
中。 ＡＣＥ２ 最近被确定为严重急性呼吸系统综合征冠

状病毒 ２ 型受体，是导致 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的感染因子，在免

疫、炎症、ＡＣＥ２ 三者和心血管疾病之间提供了关键联

系［１５］。 本研究中 Ａ 组肺部感染患者中合并高血压病

较多，考虑与 ＡＣＥ２ 受体有关。
总之，疫情后发热患者以中青年为主，主要病因为

普通感冒，２０２０ 年末及 ２０２１ 年初以有高血压病等基

础疾病的老年患者发生肺部感染较多；而 ２０２１ 年末及

２０２２ 年初发热患者总人数增加，普通感冒人数增加，
但肺部感染发生率下降、合并基础疾病较少，可能与疫

情后的防控有力、提倡全民接种新冠疫苗、病毒毒力减

弱及人民的就诊意识增强有关。 但对于合并有心血管

疾病患者，尤其是高血压病患者在冬季需要加强自我

防范，避免接触病毒、戴口罩等，出现发热症状时应及

时就医。
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·病例报告·

利用腹腔引流管行腹膜透析治疗急症肝肾功能衰竭二例
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　 　 病例 １，男，６４ 岁，因“肾功能异常 １２ 年，腹胀、纳差、水肿

３ 个月”于 ２０２０ 年 １１ 月 ４ 日入院。 患者 ３ 个月前于国外探亲

期间出现腹胀、纳差、下肢水肿，且症状逐渐加重，１ 个月前出现

解黑色糊状便，尿量渐减少，外院查大便潜血阳性，行 ＣＴ 检查

示肝脏巨大实性占位（２４ ｃｍ × １７ ｃｍ），右肺受压实变，双侧胸腔

积液、心包积液、大量腹腔积液、双肾萎缩，彩色超声检查示左

下肢肌间静脉血栓可能，后转入我院。 既往有高血压病、心肌梗

死、冠脉支架植入病史。 入科体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃，Ｐ １１６ 次 ／
ｍｉｎ，Ｒ ２２ 次 ／ ｍｉｎ，Ｂｐ ９６ ／ ７２ ｍｍＨｇ，神志清楚，精神差，全身重度

水肿，左上肢可见大片瘀斑，双上肺呼吸音粗，双下肺呼吸音未

闻及，心率齐，未闻及病理性杂音，腹部膨隆，右上腹可触及巨

大包块，双下肢重度水肿。 实验室检查结果：血常规：血红蛋白

６６ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ 计数 ２３ × １０９ ／ Ｌ；生化功能：肌酐 ６６０ μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋

白 ２５ ｇ ／ Ｌ，二氧化碳 １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，胆红素及转氨酶结果均正常；凝
血功能：凝血酶原时间 １４． ９ ｓ，活化部分凝血活酶时间 ３６． １ ｓ，
纤维蛋白原 ３． ６１ ｇ ／ Ｌ，国际标准化比值 １． ３０，纤维蛋白降解产

物 １５． １５ μｇ ／ ｍｌ，Ｄ⁃二聚体 ５． ５２ μｇ ／ ｍｌ；甲胎蛋白正常。 肿瘤科

会诊考虑肝恶性肿瘤，评估预期生存期 １ ～ ２ 个月。 初步诊断：

·８６７· 临床内科杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１



慢性肾功能衰竭，肝恶性肿瘤？ ＰＬＴ 减少症。 采用 Ｓｌｅｄｉｎｇｅｒ 技
术留置艾贝尔 ８Ｆｒ 弯型腹腔引流管，引流出暗红色血性腹腔积

液，输注滤白红细胞悬液、新鲜冰冻血浆、滤白单采 ＰＬＴ、人血白

蛋白注射液，注射重组人血小板生成素注射液升 ＰＬＴ，再予抑酸

护胃、纠正酸中毒、营养支持等治疗后，患者仍腹胀、食少，尿量

约 ２００ ｍｌ ／日，ＢＰ ７５ ～ ９５ ／ ５０ ～ ６５ ｍｍＨｇ。 因患者同时存在慢性

肾功能不全尿毒症期、代谢性酸中毒，目前少尿，存在急诊透析

治疗指征，但其血压低、并发消化道出血，禁忌全身抗凝治疗，不
能耐受血液透析，且 ＰＬＴ 低下，中心静脉置管风险大；而传统的

腹膜透析置管需切开皮肤、分离肌肉组织，置入涤纶套，鉴于患

者目前的 ＰＬＴ 水平及皮肤出血症状，评估出血风险大，因此我

们利用患者的腹腔引流管外接百特腹透连接短管，行腹膜透析

治疗。 腹膜透析方案：每日先放腹腔积液 ２ ０００ ｍｌ 左右，再灌入

１． ５％腹膜透析液，从 １ ０００ ｍｌ ／次逐步增加剂量至 ２ ０００ ｍｌ ／次，
留腹 ４ ｈ，每日 ２ ～ ３ 次，同时予静脉营养支持治疗，根据患者出

入量控制每日腹膜透析超滤量不超过 ２ ０００ ｍｌ。 腹膜透析治疗

１０ 日后患者水肿明显减轻，精神好转，肌酐 ３００ ～ ４００ μｍｏｌ ／ Ｌ，
酸中毒纠正，无电解质紊乱，但血压仍偏低，腹胀纳差，持续低

蛋白血症、ＰＬＴ 减少，１ 个月后因再次并发消化大出血死亡。
病例 ２，男，４５ 岁，因“肾移植术后 ５ 年、尿量减少 ２ 周、短暂

意识障碍 １ 次”于 ２０２０ 年 １ 月 ６ 日入院。 患者 ５ 年前因尿毒症

行肾移植术，２ 年前因移植肾慢性排斥出现移植肾功能不全，病
程中逐渐出现肝硬化、脾脏增大、腹腔积液、腹壁静脉曲张。 ２ 周

前患者出现腹胀加重、尿量减少、纳差，因突发意识障碍至外院

急诊，查血钾 ７． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，心率 ３５ 次 ／ ｍｉｎ，予置入临时心脏起

搏器，降钾治疗后意识恢复，拔除起搏器后转入我院。 既往有

高血压病、继发性糖尿病病史，自幼为乙型肝炎表面抗原携带

者。 体格检查：神志清楚，Ｔ ３６． ４ ℃，Ｐ ８４ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ，
Ｂｐ ９０ ～ １００ ／ ６０ ～ ７０ ｍｍＨｇ，腹部膨隆，腹壁静脉显露，下肢水

肿。 实验室检查：血常规：血红蛋白 ９３ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ 计数 ３５ × １０９ ／ Ｌ；
生化功能：肌酐 ２２４． ７０ μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋白 ２３ ｇ ／ Ｌ，钾 ３． ４３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
凝血功能：凝血酶原时间 １７． ０ ｓ，活化部分凝血活酶时间 ４７． ４ ｓ，
纤维蛋白原 １． ３０ ｇ ／ Ｌ，国际标准化比值 １． ４８；痰培养结果提示

铜绿假单胞菌生长。 诊断：移植肾功能不全、乙型肝炎后肝硬化

失代偿期、肺部感染等。 予比阿培南抗感染、补充人血白蛋白、
利尿、注射重组人血小板生成素注射液升 ＰＬＴ 等治疗后，患者腹

胀加重，尿量约 ５００ ｍｌ ／日，且出现黄疸，复查肌酐 ５５０ μｍｏｌ ／ Ｌ，
二氧化碳 １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＬＴ ２１ × １０９ ／ Ｌ，存在透析治疗指征。 鉴于

患者大量腹腔积液、血压偏低、ＰＬＴ 低下、凝血功能障碍，不适宜

行血液透析治疗，而标准腹膜透析管置入术需切开皮肤及皮下

组织，分离肌肉，出血风险大，故予采用 Ｓｌｅｄｉｎｇｅｒ 技术留置艾贝

尔 ８Ｆｒ 弯型腹腔引流管，腹外段连接百特腹膜透析短管行腹膜

透析治疗，每日先放腹腔积液 １ ５００ ｍｌ 左右，再灌入 １． ５％腹膜

透析液，从 １ ０００ ｍｌ ／次逐步增加剂量至 ２ ０００ ｍｌ ／次，留腹 ４ ｈ，每
日 ２ ～ ３ 次，监测电解质稳定、酸碱平衡，但病程中患者并发肺

部感染、泌尿系统感染，ＰＬＴ 持续下降至 ４ × １０９ ／ Ｌ，因并发消化

道大出血于腹膜透析 ２ 个月后死亡。
讨　 　 论

腹膜透析和血液透析均可有效治疗急慢性肾功能衰竭［１］ ，
改善微炎症状态［２］ ，达到清除溶质及超滤的目的［３］ ，改善患者

生活质量［４］ 。 腹膜透析由于其具有更好的血流动力学稳定性，
不需要使用抗凝剂，更适用于自身血流动力学不稳定或存在抗

凝禁忌的危重症患者［５］ 。 传统腹膜透析置管无论是开放性手

术置管、腹腔镜下置管或是套管针法置管，均需切开皮肤，分离

组织，当患者存在凝血功能障碍、高出血风险时同样可导致大

出血［６⁃７］ 。 而利用 Ｓｌｅｄｉｎｇｅｒ 技术置入腹腔引流管行腹膜透析操

作简单，创伤小，无需切开皮肤、皮下组织及腹膜，无需制作隧

道，出血风险小，如肾功能恢复后拔管容易，无需二次手术。 经

查阅文献，该腹膜透析置管法有用于新生儿急诊透析治疗，其
采用 １４Ｇ 中心静脉导管置入腹腔，腹膜透析剂量为 １０ ～ １５ ｍｌ ／
ｋｇ［８］ 。 本文中 ２ 例急症肝肾功能衰竭患者均存在血流动力学

不稳定，凝血功能障碍，如不及时治疗，会在短期内死亡［９］。 由

于患者同时存在腹腔积液，需要腹腔引流，故予置入艾贝尔 ８Ｆｒ
弯型腹腔引流管，该导管内径 ２． ８ ｍｍ，流量 ２３７ ｍｌ ／ ｍｉｎ，每袋腹

透液（２ ０００ ｍｌ）出入腹时间为 １０ ～ １５ ｍｉｎ，可满足腹膜透析操作

要求，达到与标准腹透管同样的治疗目的，在短时间内取得了

满意的效果。 缺点是该引流管无涤纶套固定，仅在皮肤缝线固

定，易脱出、形成窦渗液，不能长时间使用。 病例 ２ 患者在腹膜

透析 １ 个月后因缝线脱落，引流管脱出，在对侧腹腔重新置入

腹腔引流管并连接腹透短管继续行腹膜透析治疗。 故临床上

对于需行腹膜透析治疗但病情危重，不能耐受标准腹膜透析管

置入术，尤其是合并有腹腔积液的患者可采用该置管方法过渡

治疗，待病情改善后再调整透析模式或置管方法。
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