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急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是体外循

环心脏直视手术后的一个严重并发症，容易引起多

器官功能衰竭，增加术后死亡率[1]。对于AKI患者，

目前多数研究推荐早期肾脏替代治疗，而呋塞米等

利尿剂的使用仍存在较大争议[2,3]。但是对于体外循

环术后的患者若积极使用利尿剂减轻过度的容量

负荷，可能对患者的病情有一定的帮助。本次研究

旨在观察体外循环术后伴发无尿性AKI患者早期使

用大剂量利尿剂的治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2019 年 5月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院收治的心脏体外循

环术后患者 1 770例，其中 A 型主动脉夹层患者有

209例（11.81％），AKI 患者有 223例（12.59％）。纳

入标准为：①在我院行心脏体外循环手术；② 符合

AKI的KDIGO标准[4]；③ 使用大剂量托拉塞米持续

静脉利尿。并剔除：①术后未入住 ICU患者；②临床

资料不齐全者。223例AKI患者中符合纳入标准共

36例，其中男性 20例、女性 16例；平均年龄（61.03±
11.41）岁，既往病史包括高血压 19例、糖尿病 8例、

慢性肾功能不全 4例、脑卒中 2例、风湿免疫类疾病

2例、恶性肿瘤 1例。手术类型包括：单纯瓣膜置换

和/或成形 21例、单纯冠状动脉旁路移植术（coro⁃
nary artery bypass grafting，CABG）2例、心脏瓣膜置

换和/或成形联合 CABG 3例、升主动脉夹层手术

4例、升主动脉夹层手术联合CABG 4例、其他：心包

剥脱、室缺修补各1例。

1.2 方法 36例患者因术后尿量偏少甚至无尿，

常规使用利尿剂呋塞米或托拉塞米 10～20 mg 间

歇静脉推注。若常规利尿效果不佳，则开始大剂

量托拉塞米持续静脉泵注。托拉塞米 200 mg+
0.9％氯化钠注射液 50 ml 持续静脉泵注，起始速

度 5 ml/h ，以后随尿量变化而调整泵注速度，最

大速度不超过 30 ml/h，若持续泵注利尿药 6 h 后

患者尿量仍未恢复，或者出现酸碱电解质紊乱，则

开始予床旁连续肾脏替代疗法（continuous renal
replacement therapy，CRRT）。

按照使用托拉塞米持续静脉泵注后尿量不同

分为尿量增加组（尿量≥0.5 ml·kg-1·h-1）和尿量未

增加组（尿量＜0.5 ml·kg-1·h-1）。比较两组患者的

一般资料、手术类型、手术时间、体外循环的转流

时间、阻断时间、住 ICU天数及预后转归情况。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用 fisher确切概率法。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

按照使用托拉塞米持续静脉泵注后尿量不同，

尿量增加组有25例，尿量未增加组有11例。两组间

的一般资料、手术情况及预后比较见表1。
由表 1 可见，尿量增加组住 ICU 天数明显低

于尿量未增加组，差异有统计学意义（t=-2.80，P
＜0.05），尿量增加组未好转率明显低于尿量未增

加组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

的年龄、急性生理和慢性健康评分以及手术时

间、转流时间、阻断时间比较，差异均无统计学意

义（t分别=-1.90、-0.32、-1.78、-0.89、-1.50，P均

＞0.05），两组的手术类型比较，差异亦无统计学

意义（P＞0.05）。
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表1 两组患者的手术情况及预后比较

指标

年龄/岁

急性生理和慢性

健康评分/分

手术类型/例（％）

单纯瓣膜置换和/或成形

单纯CABG

心脏瓣膜置换和/或

成形联合CABG

升主动脉夹层手术

升主动脉夹层手

术联合CABG

其他

手术时间/min

转流时间/min

阻断时间/min

住ICU天数/d

自动出院（未好转）/例（%）

尿量增加组

（n=25）

58.52±11.73

18.72± 5.83

17（68.00）

1（ 4.00）

2（ 8.00）

3（12.00）

1（ 4.00）

1（ 4.00）

330.12±94.55

174.16±80.33

127.84±55.16

5.64± 3.03*

2（ 8.00）*

尿量未增加组

（n=11）

66.73± 8.58

19.36± 5.03

4（36.36）

1（ 9.09）

1（ 9.09）

1（ 9.09）

3（27.27）

1（ 9.09）

392.73±102.97

200.18± 81.79

161.55± 76.44

14.45± 10.26

5（45.45）

注：*：与尿量未增加组比较，P＜0.05。
3 讨论

随着器官支持技术的不断发展，但AKI患者的

预后仍不容乐观。在 ICU中，心脏术后出现AKI患
者死亡率比其他未出现AKI患者高 2倍[5]。由于体

外循环术中术后常常伴随着全身过度容量负荷，通

过早期积极使用利尿剂缓解全身过度容量负荷可

能对改善患者病情及预后有一定的帮助。托拉塞

米作为一种高效袢利尿剂，与另一种袢利尿剂呋塞

米相比较，起效更快，利尿效果更强，且随着剂量的

增大而不断增强，但副作用未见明显增加，相对安

全性更高[6,7]。在一项重症心脏瓣膜置换术后AKI患
者中，使用托拉塞米，相比于呋塞米，死亡率更低[8]。

本次研究回顾性地研究了近 3～4年心脏体外循环

术后AKI少尿或无尿患者中使用大剂量托拉塞米的

情况。本次研究结果显示，36例心脏体外循环术后

AKI患者使用托拉塞米持续静脉泵注后，有 25例尿

量明显增加，且住 ICU天数和未好转率明显低于尿

量未增加组，差异均有统计学意义（P均＜0.05），表

明有多数心脏体外循环术后伴发无尿性AKI的患者

通过早期使用持续大剂量托拉塞米利尿后可以避

免CRRT的使用，减少住 ICU时间，以此帮助患者度

过危险。并且发现即使患者术前存在慢性肾功能

不全，术后出现AKI、少尿，使用持续托拉塞米泵注

后尿量仍有机会增加。故对于临床上体外循环术

后伴发AKI而因各种原因不能行 CRRT患者，包括

那些术前存在慢性肾功能不全的患者，仍可以尝试

大剂量托拉塞米持续利尿。

另外，Stanford A型主动脉夹层术后多器官功能

障碍发生率极高，术后死亡率极高[9]。其中 AKI 被
认为是 Stanford A型主动脉夹层死亡率升高的一个

危险因素[10]。黄浩等[11]对临床病例的研究中发现

Stanford A型主动脉夹层术后伴发AKI患者即使行

RRT，死亡率仍高达 41.67％。而张兆喻等[12]的临床

研究发现对于 Stanford A 型主动脉夹层术后并发

AKI的患者，只要血肌酐或者血钾进行性升高、尿量

逐渐减少，病情呈恶化趋势，应及早行CRRT。因此

认为 Stanford A型主动脉夹层术后伴发AKI患者一

旦无尿或少尿，使用大剂量托拉塞米利尿后尿量往

往难以恢复，这些患者往往合并其他严重器官功能

障碍，预后极差，应尽早积极行CRRT。
目前对于 AKI 临床上常首选早期肾脏替代治

疗，利尿剂的使用仍存在较大争议，因此本次研究

虽搜集了 3～4年的患者，总样本数量仍较少，可能

对结果的准确性造成一定影响。另外，本次研究认

为大剂量利尿剂的使用可以通过减轻体外循环术

后无尿患者过度的容量负荷来改善预后，但是否可

以通过其他机制改善患者的肾功能尚不明确，需待

进一步临床或基础试验研究。

综上所述，一部分心脏体外循环术后AKI无尿

或少尿患者，使用大剂量托拉塞米持续静脉泵注治

疗后可以增加尿量，避免有创的肾脏替代治疗。对

于术前存在慢性肾功能不全的患者，仍有可能在使

用持续大剂量托拉塞米利尿后增加尿量。然而对

于 Stanford A 型主动脉夹层术后 AKI 伴无尿的患

者，使用大剂量托拉塞米利尿效果差，应尽早积极

行CRRT。
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改良Hardinge入路有以下几点优势[9，10]：①术中可不

损伤股外侧肌，减少术中出血量和术后引流量。②
切口小，对髋关节周围组织损伤较小，可减少术后

出现髋关节脱位概率；术野显露充分，便于假体准

确置入；切断的臀小肌、臀中肌可牢固缝合，术后不

仅能保留其功能，还能使假体得到有效覆盖；且前

侧关节囊术后可完整缝合，容易准确定位，患者早

期活动不易脱线，有利于髋关节功能恢复。③手术

入路距会阴部较远，术后切口易于护理，降低切口

感染的概率；切口距坐骨神经较远，可在一定程度

上减少坐骨神经损伤的概率。改良Hardinge入路经

过改进，优势较明显，在临床上有广阔应用前景。

综上所述，THA患者采用改良Hardinge入路创

伤较小，手术时间较短，术后髋关节功能和步态得

到有效改善，具有一定推广意义。
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