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摘　要:【目的】分析体外循环术后肾损害的原因 , 探讨其防治方法。【方法】对体外循环术后发生急性肾功能损害的 31

例患者分为两组进行研究:Ⅰ , 死亡组 24例 , Ⅱ ,治愈组 7 例。【结果】两组体外循环后肾功能都有一定程度的损伤 , 死亡组术

后低心排的持续时间和严重程度明显高于治愈组 , P <0.05。【结论】术后低心排可能是造成急性肾功能衰竭和影响其预后

的主要因素 ,控制高危因素 , 防止轻-中度肾功能损害向严重肾功能衰竭发展 , 是提高治愈率的关键。一旦发生急性肾功能衰

竭 ,宜早期透析治疗。
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Abstract:【Objective】To analyze the factors leading to renal function damage after cardiac surgery with cardiopul-

monary bypass(CPB)and to discuss the approaches of prevention and treatment.【Methods】31 patients with renal func-

tional lesion after open heart surgery under cardiopulmonary bypass were divided into two groups basing on prognosis :I ,

dead 24 cases and Ⅱ , cured 7 cases.【Results】Renal dysfunction occurred after operation with different degree in the

two groups , the duration and severity of low cardiac output in the dead group was significantly higher than that of the

cured group(P <0.05).【Conclusion】Low cardiac output may be the most important factor leading to acute renal fail-

ure (ARF)and affecting the prognosis.To reduce the morbidity and mortality of ARF after CPB , great attention needs to

be paid on controlling the risk factors and preventing the development of mild or moderate renal dysfunction.Dialysis

should be performed in the early stage of ARF .
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　　随着现代体外循环技术的发展 ,近年来心脏术

后急性肾功能衰竭(acute renal failure , ARF)的发病

率已趋下降 , 但一旦发生 ,其死亡率高达 45%～

100%[ 1] 。本文总结我院自 1993 ～ 2000年期间体外

循环后发生肾功能损害的病例 31例 ,探讨影响死

亡率的主要因素 ,以提高治愈率。

1　资料和方法

1.1　临床资料

1993年以来于本院心外科进行体外循环心脏

手术 ,术后连续两次以上血肌苷(Cr)上升超过 178

μmol/L ,并/或血尿素氮(BUN)>9 mmol/L 者31例 ,

按治疗效果分两组:Ⅰ ,死亡组 24 例;其中男 17
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例 ,女 7例 ,年龄 2 ～ 63岁(中位年龄23.6岁),术前

心功能Ⅰ级1例 、Ⅱ级10例 、Ⅲ级 10例 、Ⅳ级 3例;

行法乐四联征矫治术 9 例 、室间隔缺损修补术 1

例 、完全性心内膜垫缺损术后残余瘘修复伴二尖瓣

置换术1例 、二尖瓣置换术 6例 、三尖瓣置换术 2

例 、双瓣置换术 4例 、冠脉搭桥术 1例 。 Ⅱ ,治愈组

7例 ,男 4 例 ,女 3例 ,年龄 15 ～ 57 岁(中位年龄

42.3岁),术前心功能 Ⅱ级 4例 、Ⅲ级 3 例;行法乐

四联征矫治术 1例 、主动脉窦瘤破裂伴室缺修复 1

例 、二尖瓣置换术 2例 、双瓣置换术 3例 。

1.2　方　法

手术在浅 、中低温体外循环下进行 ,采用中度

稀释法稀释血液 、非搏动血流灌注 ,16例采用鼓泡

肺氧合 ,余为模式肺。术后监测尿量 、尿常规 、血

Cr、BUN 、桡动脉压 、中心静脉压 、心脏指数等项目。

将两组各项指标和治疗情况列表进行比较 ,统计学

处理使用 SPSS9.0 统计软件 。均数比较采用 t 检

验 ,率的比较采用卡方检验。

2　结　果

2.1　肾损害的高危因素

死亡组与治愈组的术前有心衰病史者分别为

50%、42.8%,术前肾功能不全者为 8.3%、14.2%,体

外循环时间为(131.8±93.0)min 、(140.3±60.7)

min ,灌注压<50 mmHg(6.67 kPa)持续 30 min以上者

分别占66.7%、28.6%,术后当天出现血红蛋白尿者

为20.8%、42.8%,术后低血压持续 2 h 以上者为

100%、71.4%,低心排持续 12 h以上者为 91.7%、

14.3%, 应用大剂量血管收缩剂 >24 h 者为

95.8%、0%,术后心包填塞为 12.5%、14.2%,药源

性肾功能损害各为 4.2%、14.2%。其中低血压持

续 2 h以上 、低心排持续 12 h以上 、应用大剂量血

管收缩剂>24 h等因素两组比较 P <0.05。

2.2　肾损害的程度和预后

死亡组和治愈组体外循环术后 Cr、BUN 值均

有增加 ,死亡组与治愈组体外循环术前后 Cr 上升

比值分别为 2.08±1.04 、1.48±0.52 , BUN 上升比

值为 1.63±0.59 、1.37±0.37。死亡组术前 Cr平均

值低于治愈组(P <0.05 ,表 1),但术后最高 Cr 值

明显高于治愈组(P <0.01 ,表 1)。死亡组与治愈

组术后尿量 <0.5 mL/(kg·h)达 2 h 者分别为

100%、57.1%(P <0.05),术后尿量<0.5 mL/(kg·

h)超过 4 h为 100%、14.3%(P <0.05)。少尿/无

尿持续超过 24 h 、出现多系统器官功能衰竭 、进行

透析比率 , 死 亡组分别为 95.85%、91.7%和

20.8%,而治愈组为 0。

表 1　两组血生化指标比较

Table 1　Blood biochemic index compared between the two groups ( x ± s)

cCr /(μmol·L
-1)

pre-　 post-

cBUN /(mmol·L
-1)

pre- post-
cCr,MP

1)/(μmol·L-1)

Ⅰ died group 　 69.7±32.5 2) 　 131.2±93.7 3) 6.18±3.02 　　8.64±5.12 3) 　　385.1±194.2 4)

Ⅱ cured group 100.3±32.5 145.1±35.2 7.05±1.73 8.33±2.92 194.0±72.8

　　1)cCr , MP:c(Cr , maximum , postoperation);2)compared with cured group , P <0.05;3)compared with preoperation , P <0.05;4)compared with

cured group , P <0.01

3　讨　论

3.1　发病因素

3.1.1　术前肾功能损害　高龄患者有高血压 、糖

尿病 、动脉粥样硬化等病史;紫绀型心脏病慢性缺

氧;风湿性心脏瓣膜病体循环长期淤血;这些病人

术前常有不同程度的肾功能损害 ,术后易产生急性

肾功能衰竭
[ 1 ,2]

。本组多数病例为紫绀型心脏病

(32.3%)、瓣膜疾病(58.1%)。

3.1.2　体外循环的影响　体外循环过程中血液有

形成分受到破坏 ,释放过多的血红蛋白 ,在酸性的

条件下可形成管型阻塞肾小管。同时循环中的小

血栓 、气栓 、脂肪等也可造成肾毛细血管的栓塞导

致肾细胞的变性 。体外循环时肾小球滤过率和肾

血流量下降可达 30%。非搏动性血流灌注时间越

长 ,尤其是在低流量和低灌注压的情况下 ,ARF 发

生率越高。文献报道 ,长时间灌注压小于 40 mmHg
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者 ,可出现少尿或者无尿 。从本组结果也可初步判

断 ,低灌注压与肾功能衰竭的严重程度有较密切的

关系 。

3.1.3　术后血液动力学障碍及其他　肾功能损害

的发生和疗效与低心排密切相关 。有作者认为[ 3] ,

成人患者术后收缩压低于 90 mmHg(12 kPa)达 1 h

以上 ,即可能对肾功能造成损伤 ,低心排如不能及

时纠正 ,持续到第 2天 ,则肾衰的发生率极高。同

时 ,大剂量的升压药物的使用 ,可引起肾血管收缩 ,

进一步减少肾小球滤过率 。本组中 ,低心排达 12 h

以上 ,血管收缩剂使用超过 24 h者 ,几乎不可避免

发生 ARF ,死亡病例低心排严重程度也超过治愈

组。另外 ,大量输血 、心包填塞 、心脏骤停 、缺氧及

肾毒性药物等也是诱发肾功能障碍的因素。

3.2　预　防

由于目前严重肾功能衰竭的治疗效果欠佳 ,早

期发现和及时解除诱发肾功能衰竭的危险因素 ,防

止轻度肾功能损伤的发展对提高治愈率有重要意

义。普遍认为 ,采用血液稀释法 ,中低温条件下红

细胞压积维持在 18%～ 24%左右 ,应用高流量[ 35

mL/(kg·min)以上] 、适当灌注压(60 mmHg即 8 kPa

以上),使用利尿剂如速尿和甘露醇 ,维持尿量在50

～ 100 mL/h以上;适当调整泵管松紧度 、采用膜式

氧合器 ,以减少血球破坏;一旦出现血红蛋白尿时 ,

给与碱化尿液和应用速尿 ,可有效预防肾功能损

害。

对发生低心排的患者 ,首先应用强心 、利尿 、扩

张血管等药物如多巴胺 、多巴酚丁胺 、速尿 、立其丁

等组成利尿合剂 ,增强心肌收缩力 ,改善肾灌注 ,保

持尿量 1 ～ 2 mL/(kg·h)以上 ,防止急性肾衰的出

现。治愈组中 ,有 5例出现低血压近 2 h ,4例少尿

达2 h ,由于及时使用大剂量的利尿剂和甘露醇并

有效的改善了心功能 ,使尿量在 4 h内基本恢复正

常 ,病情未进一步发展 。治疗低心排的过程中 ,大

剂量血管收缩剂长期使用 ,将使肾功能迅速恶化 ,

应尽量避免。

3.3　治　疗

多数患者肾功能损伤的主要原因为低心排 、低

有效循环血量 ,肾脏灌注不良 ,尿量减少 ,体内水超

载 ,反过来加重心脏负担 ,并且影响用药和营养支

持治疗 ,使病情快速恶化 ,因此多数学者主张早期

透析治疗 。透析指征为:尿量少于 0.5 mL/(kg·h),

持续 4 h以上 ,体内水超载 、组织水肿 ,大剂量利尿

治疗无效 ,高血钾超过 6.0 mmol/L , 严重酸中毒 ,

BUN>21.4 ～ 28.6 mmol/L ,每日血 Cr 上升达 133

μmol/L等 。现代透析治疗方法包括:腹膜透析 ,血

液透析和血液超滤。腹膜透析的优点是设备简单 ,

易于掌握 ,但效果不稳定 ,不适合于糖尿病等腹膜

透析较差的病人 。血液透析作用快 ,效果好 ,但对

血流动力学影响大 ,超滤量过多时 ,可引起低血压 ,

使心功能恶化。血液滤过技术对液体滤过效果好 ,

对血流动力学影响小 ,但对溶质清除不足 。近年发

展起来的连续性肾脏替代疗法(CRRT)对血流动力

学稳定 ,溶质清除率高 ,可为充分的营养支持提供

保证 ,更适合于早期预防性治疗 ,其疗效在本组得

以证实。

本组有 5例病人行透析治疗 ,2例在血透后血

压迅速下降 ,治疗无效死亡。2 例行腹膜透析 ,但

滤过不佳 ,改用血透(CRRT 法),同时进行主动脉球

囊反搏改善低心排取得较好效果 ,透析后 Cr 下降 ,

尿量逐渐增多 ,心功能逐渐恢复 ,但最终 1例死于

上呼吸道出血 , 1例死于大血管栓塞。1例幼儿患

者采用腹膜透析后第 3 天死于严重呼吸衰竭 。本

组透析患者最终全部死亡 ,究其可能原因:部分时

机太晚 ,出于不得已才为之;病情复杂 ,伴多系统器

官衰竭。同时 ,血液透析时对血流动力学稳定和凝

血机制的影响也值得重视 。

总之 ,体外循环术后肾功能损害的发生与多种

因素有关 ,术后低心排综合征是急性肾功能衰竭最

主要的原因 ,及时治疗低心排 ,防止轻-中度肾功能

损害的发展 ,是提高治愈率的关键措施。一旦发生

急性肾功能衰竭 ,在尿量减少时应早期透析。
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