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深度闭合性肾裂伤的非手术治疗
Conservativem anagem ent of deep blunt renal injuries
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摘要: 总结 25例深度闭合性肾裂伤的救治经验。认

为对深度闭合性肾裂伤, 可根据具体情况, 在严密监护下行

非手术治疗, 效果满意。

关键词: 肾损伤; 保守治疗
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笔者总结了 25例肾实质裂口 > 1 cm的深度闭合性肾裂

伤 (按美国创伤外科协会的标准属于 类、 类、 类伤 )的

治疗经验, 报告如下。

临床资料

1 一般资料 本组 25例,其中男性 20例,女性 5例; 年龄

18~ 67岁, 平均 34岁。左肾 14例,右肾 11例。致伤原因:

坠落伤 9例, 交通事故伤 8例, 暴力致伤 5例, 压砸伤 3例。

患者均有不同程度的肉眼血尿, 22例有休克表现。CT示深

度肾裂伤和肾周血肿, 1处肾裂伤 16例, 2处及 2处以上 9

例。 类伤 14例, 类伤 10例, 类伤 1例。

2 治疗方法 所有肾损伤患者均在第一时间完成 CT检

查, 根据患者的生命体征和伤肾情况做出治疗选择。对血肿

巨大, 肾碎裂明显而予以急诊手术的不在本组之列。本组 25

例均先予以绝对卧床、补液止血、止痛、导尿、抗菌药物等保

守治疗措施。严密观察生命体征及尿量; 监测血常规; 根据

病情输血, 输血量 400~ 2 000m l不等; 绝对卧床 2~ 6周; 肉

眼血尿消失停用止血药; 留置导尿至生命体征稳定 3天以

上; 血肿基本吸收停用抗生素。对经保守治疗而生命体征

不稳定者及时手术。

3 结果 本组 19例保守治疗成功, 占 76% ,其中 2例出现肾

周包裹性积液, 经引流后治愈。 6例 ( 24% )转手术治疗,其中

肾切除 5例。无 1例死亡。住院时间 14~ 66天,平均 22天。

讨 论

肾外伤的治疗方法取决于损伤的程度、合并伤以及患者

生命体征的情况。按美国创伤外科协会的标准,肾外伤分为

5类: 类伤为包膜下血肿, 外伤性血尿; 类伤为实质深

度 < 1cm的裂伤, 血肿局限于肾周筋膜; 类伤为实质 >

1cm的裂伤, 无集合系统破裂和尿外渗; 类伤为肾实质全

层裂伤累及集合系统; 类伤为肾碎裂和肾血管撕裂伤。

类和 类肾损伤毫无争议的选择保守治疗, 类多选择手

术治疗。对于 类和 类的治疗尚有争议, 但目前也多倾向

于尽量非手术治疗。对深度肾裂伤经补液输血、卧床止血等

治疗大多可取得满意的效果,避免肾脏切除。

深度肾裂伤伤情严重, 出血较多, 在保守治疗的同时一

定要严密监护 ,在补液、输血等措施仍不能很好地维持生命

体征时, 要及时手术。

(本文编辑: 章洛秋 )

297创伤外科杂志 2005年第 7卷第 4期 J T raum a Surg, 2005, Vo .l 7, No. 4
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Xiamen University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/41358159?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

