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儿童重型创伤性脑损伤是小儿神经外科危重

症，一旦并发急性肾功能衰竭，预后极差，病死率极

高,"$!-。我国对重型创伤性脑损伤并发急性肾功能衰

竭的研究较少，而且尚无儿童的病例报道。本文报道

" 例 !%!% 年 ' 月收治的患儿，探讨儿童重型创伤

性脑损伤并发急性肾功能衰竭的临床特点、诊断和

治疗。
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患儿，男，"! 岁，主因“汽车撞伤 "( .”入院。患

儿入院时神志不清、躁动明显，左枕部头皮软组织

肿胀，双侧瞳孔等大等圆，对光反射（/）。双肺呼吸

音粗，未闻及明显啰音，腹部平软不胀，触痛（$）。刺

痛睁眼，只能发音，刺痛肢体伸直，格拉斯哥昏迷评

分（012）3 分。14 检查：颅内多发脑挫裂伤，蛛网膜

下腔出血，双肺挫伤，腹部未见异常。床旁行腹部 +

超检查：肝、脾、肾未见异常。根据入院查体结合 14

检查考虑为闭合性重型创伤性脑损伤。给予静脉输

入甘露醇、甘油果糖、速尿（呋塞米）交替脱水，酚磺

乙胺止血，单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液

（申捷）营养神经等治疗，予以脑室内颅压监护，脑

室外引流脑脊液的同时动态观察颅内压变化。术后

颅内压波动于 "3)!" 5567（" 55678%9"(( :;<），

暂无去骨瓣减压手术指征。入院后第 !天患儿呼吸促，

有三凹征表现，吸氧状态下血氧饱和度 3=>?'!>，

查血气示：氧分压 =! 5567，考虑出现呼吸衰竭，行

气管插管，呼吸机辅助呼吸治疗，患儿颅内压波动

于 "')!( 5567。后出现尿量减少，取血进行生化常

规检查，肌酐 #&= !5@ABC，尿素 !&9! 55@ABC，给予对

症补液及利尿处理。患儿入院后第(天肌酐3'3 !5@ABC，

尿素 ((9# 55@ABC，血钾 =9'! 55@ABC，尿量 "=% 5C；

第 & 天肌酐 " "%" !5@ABC，尿素 &%9)55@ABC，血钾

#9%! 55@ABC，尿量 "!% 5C；第 =天肌酐 " =!! !5@ABC，

尿素 &)9= 55@ABC，血钾 #9(= 55@A BC，尿量 3% 5C；

床旁行腹部 + 超检查：考虑左肾实质弥漫性病变。

结合患儿创伤性脑损伤后数日内进行性少尿、无尿

以及全身水肿加重的症状，同时检验结果显示进行

性血肌酐、血尿素及血钾升高，考虑患儿出现急性

肾功能衰竭，因患儿无慢性肾病病史，创伤后肾脏

无损伤，应为闭合性重型创伤性脑损伤继发所致。

患儿无凝血功能障碍、无活动性颅内出血，每日

通过右侧股静脉置管作为通路进行血液净化治疗，

每日 ! 次。血液净化治疗 ) D后，患儿尿量逐渐增多，

全身水肿较前明显缓解，查血肌酐、血尿素及血钾

逐渐下降至正常水平，同时监测患儿出凝血功能正

常。拔出患儿右股静脉导管，停止血液透析治疗。患

儿神志及精神状态逐渐好转，呼唤睁眼，只能发音，

刺痛肢体能够定位，012 评分 "% 分。患儿呼吸衰竭

症状逐渐缓解，自主呼吸正常，调节呼吸机，血气正

常，停止呼吸机辅助呼吸治疗，拔除气管插管。入院

!3 D 后，神志清楚，能正常对话，四肢可以自主活

动，肌力"级，012 评分 "= 分，尿量正常，验血查肾

功能及电解质正常，肾脏 + 超示左肾实质弥漫性病

变较前明显好转，患儿出院。出院后随访 # 个月，未

出现功能障碍，无创伤性继发癫痫发生，肾脏 + 超

显示左肾病变已恢复。对患儿后续情况将继续追踪

随访。
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儿童重型创伤性脑损伤多由于多发脑挫裂伤，

弥漫性轴索损伤导致，早期临床表现为昏迷、休克、

水电解质紊乱等,(-，容易出现很高的死亡率和致残

率，除原发脑损伤因素以外，还因多种并发症增加

了临床救治的困难，其中急性肾功能损伤是早期患

儿容易出现的并发症之一,&-，对患儿生命的抢救及

预后有很大的影响。其原因与患儿伤后抗利尿激素

和促肾上腺皮质激素发生分泌异常以及交感神经$

肾上腺髓质系统过度兴奋，中枢神经系统内多巴胺

神经元损伤使血中儿茶酚胺大量升高造成肾血管

收缩，微循环障碍，肾小管上皮细胞缺血坏死有关,=-。
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儿童重型创伤性脑损伤并发急性肾功能衰竭

的早期诊断并不困难，患儿一般均有较为严重的外

伤病史，包括高处坠落伤、车祸外伤等，入院时 !"#

评分均小于等于 $ 分，入院后因限制液体输入或休

克导致循环血量下降，肾脏缺血出现肾前性肾功能

损害，直观表现为尿量减少及尿色的变化。经过休

克的抢救后，患儿生命体征稳定，但尿量仍无明显

增加或尿量正常数日后再次明显减少，同时查血发

现患儿血清尿素氮及血肌酐进行性升高，电解质紊

乱，表现为低钠、低氯及高钾血症。血气分析提示代

谢性酸中毒，尿常规示尿比重下降等。结合上述病

史、症状、体征及实验室检查可早期诊断重型创伤

性脑损伤并发急性肾功能衰竭。

笔者的治疗经验是在降低患儿颅内压，减轻脑

水肿，保护脑功能的同时，注意脱水剂带来的肾毒

性%&'$(，要评估患儿不同时期的救治重点。患儿刚入

院时以纠正休克为主要目的，保证基本生命体征及

血液循环稳定，一旦出现呼吸衰竭则行气管插管，

呼吸机辅助呼吸，保证呼吸循环的稳定。之后以减

轻脑水肿为目的，可行颅压监护，对于顽固的颅压

高患儿可行去骨瓣减压手术，在脱水剂的选择上笔

者主张甘露醇、甘油果糖、速尿交替使用，减轻肾毒

性。在这些治疗过程中务必严密观察尿量变化，少尿、

无尿、血尿都是肾功能异常的信号，动态观察肾功

能、电解质及血气的变化趋势，一旦出现急性肾功

能衰竭的表现，要注意控制每日液体的输入量，以前

一天患儿的出量为基础评估入量，维持体液平衡，

同时注意控制高血钾和代谢性酸中毒，通过肠内营

养供给足够热量，防止感染，避免使用损害肾功能

的药物，如果在 )!* + 内肾功能未见好转，最好的方

法就是早期充分进行透析，可以挽救肾脏功能，同时

明显降低患儿病死率。,-./等%0(一项针对成人的研究

表明，早期进行连续血液透析治疗对重型创伤性脑

损伤并发急性肾功能衰竭是有益的。早期发现并有

效防止急性肾功能衰竭的进展，是降低儿童重型创

伤性脑损伤病死率的关键措施。

!"#$%

%1( 23#4 5，46"47 #，23896 3，:; -<= 4>?:.;@ABC D-<BA: EBA+FC:+

F.@<B;GB-DBD ?.:D:A;BAH -D -CF;: .:A-<I-B<F.: BA - CGB<+ JB;G ;.-FK-;BC

L.-BA BAMF.>N - C-D: .:?@.;%5(= O.@< "-D: P:?，*Q*Q，RS：1Q1ST*

%*( U6VWX 5 6，#39!4YZ # P，4W[U399 P U= OD: @I GBHGEI<@J

C@A;BAF@FD .:A-< .:?<-C:K:A; ;G:.-?> JB;G CB;.-;: -A;BC@-HF<-;B@A ;@

C@A;.@< BA;.-C.-AB-< ?.:DDF.: L> K-BA;-BABAH G>?:.A-;.:KB- BA - ?-"

;B:A; JB;G -CF;: L.-BA BAMF.> -A+ .:A-< I-B<F.: %5(= "<BA U:+ P:D，

*Q1T，1R（*）：$0

%R( UWPPZ##68 \，[3ZP2PW746P 4= #:]:.: ;.-FK-;BC L.-BA BAMF.>

BA CGB<+.:A：-A :]B+:AC: EL-D:+ .:]B:J @I :K:.H:AC> +:?-.;K:A;

K-A-H:K:A;%5(= ,:+B-;. 6K:.H U:+ ,.-C;，*Q1&，1R（1Q）：1

%S( "469 4，#W9! ^，V699Z# 5 3= 4>?:.;@ABC D-<BA: ]:.DFD @;G:. BA"

;.-C.-AB-< ?.:DDF.:E<@J:.BAH -H:A;D I@. ?:@?<: JB;G -CF;: ;.-FK-;BC

L.-BABAMF.>%5(= "@CG.-A:V-;-L-D:#>D;P:]，*Q)0，)*（)*）："VQ)Q0QS

%T( !#Z^3 [，V6,P6Z76P6 2，,Z,6P Z，:; -<= YBDF-<B_BAH ;G: ?.:DDF.:

-A+ ;BK: LF.+:A @I BA;.-C.-AB-< G>?:.;:ADB@A BA -+F<; -A+ ?-:+B-;.BC

;.-FK-;BC L.-BA BAMF.>%5(= ZA;:ADB]: "-.: U:+，*Q)T，S)（&）：)Q&`

%&( [Z9\ U 6= WDK@;G:.-?> I@. BA;.-C.-AB-< G>?:.;:ADB@A：K-AAB;@< ]:."

DFD G>?:.;@ABC D-<BA:%5(= "@A;BAFFK（UBAA:-?UBAA），*Q)*，)$（R）：&SQ

%`( \43993 #，V3YZ# V，,676P#W9 2，:; -<= OD: @I G>?:.;@ABC

D-<BA: BA ;G: ;.:-;K:A; @I D:]:.: .:I.-C;@.> ?@D;;.-FK-;BC BA;.-C.-AB-<

G>?:.;:ADB@A BA ?:+B-;.BC ;.-FK-;BC L.-BABAMF.> %5(= ".B; "-.: U:+，

*QQQ，*$（S）：))SS

%$( [PW6aZ"4 U，9Z b，X6## "，:; -<= "@A;BAF@FD G>?:.;@ABC D-<BA:

;G:.-?> -A+ ;G: @CCF..:AC: @I C@K?<BC-;B@AD BA A:F.@C.B;BC-<<> B<< ?-"

;B:A;D%5(= ".B; "-.: U:+，*QQ0，R（̀S）：)SRR

%0( ,3P\ " 8，"4WZ 4 8，8WO 9 \，:; -<= "@A;BAF@FD .:A-< .:?<-C:"

K:A; ;G:.-?> I@. -CF;: .:A-< I-B<F.: BA ?-;B:A;D JB;G ;.-FK-;BC L.-BA

BAMF.>%5(= 5 9:F.@;.-FK-，*Q)&，)*（*）：$0

（*Q*QEQSE)S 收稿）

第 *` 卷天津医科大学学报&TQ


