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1 病例介绍 

患者，男，46岁，因“间断咳嗽、咳痰 1年、发热2 d” 

于2013-03—19 19时入院。患者于 1年前无明显诱 

因出现间断咳嗽、咳痰，经我院行胸部 CT检查，痰 

查结核菌等诊为肺结核，予异烟肼、利福平、吡嗪酰 

胺、乙胺丁醇抗结核治疗，2个月后停用吡嗪酰胺， 

余药继续应用。人院前2个月因药物性肝损伤予保 

肝治疗，并 自行停用抗结核药物 1个月余。人院前 

5 d肝功能正常后加用异烟肼、利福平、乙胺丁醇继 

续抗结核治疗。人院前 2 d无明显诱因出现发热， 

体温38．8—41℃，于当地医院抗炎治疗无好转，遂 

来我院。查体：体温38．3 qC，脉搏92次／min，呼吸 

20次／rain，血压 110／70 mmHg，急性病容，神志清 

楚，颜面、颈部、胸部皮肤微红，全身皮肤黏膜无黄 

染、无皮疹、无出血点及瘀斑，周身浅表淋巴结无肿 

大，眼睑无浮肿，巩膜无黄染，咽无充血，扁桃体无肿 

大，颈软无抵抗，左肺呼吸音清，右肺呼吸音粗，可闻 

湿哕音；心音有力，心率 92次／min、律齐，各瓣膜听 

诊区未闻及病理性杂音；腹平软，肝脾无肿大。胸 

CT见右上肺厚壁空}同，直径约1．5 cm，其周边可见斑 

片状密度增高影，密度不均，边界欠清，左侧胸膜增厚。 

血常规：白细胞 4．62×10 ／L，红细胞5．22×10 ／L，血 

小板75×10 ／L；肝功能：谷丙转氨酶250．1 U／L，谷草 

转氨酶250．6 U／L，乳酸脱氢酶 585．9 U／L；肾功能：尿 

素氮5 mmog／L，肌酐96 gmol／L，尿酸320．7~ ol／L；C 

反应蛋白49．22 mg／L；血糖 7．94 mmol／L；电解质各 

值正常。尿液分析：隐血(4-)、蛋白质(+2)。初步 

诊断：继发性肺结核右上中涂(未)复治、药物热、免 

疫性血小板减少、药物性肝损伤。予芪甲利肺胶囊 

抗结核、阿莫西林钠一克拉维酸钾抗炎兼抗结核，并 

予还原型谷胱甘肽、地塞米松、补液等治疗，症状无 

好转，仍持续高热，发热时头痛。人院第 2天血常 

规：白细胞4．19×10 ／L，红细胞 5．58×10 ／L，血小 

板41×10 ／L；肝功能：谷丙转氨酶 242．7 U／L，谷草 

转氨酶 271．4 U／L，总胆红素 11．4~mol／L，直接胆 

红素6．8 txmol／L，间接胆红素 4．6 txmol／L，乳酸脱 

氢酶566．8 U／L，肾功能：肌酐 91．7~moL／L，尿素氮 

5．03 mmol／L，尿酸 333．2 panol／L；C反应蛋白49．97 

mg／L；血糖 7．45 mmol／L；电解质各值正常；尿液分 

析：隐血(±)、蛋白质(+2)；心电图：窦性心律，Ⅱ、 

III、avF T波倒置；腹部彩超，肝实质回声稍增强，胆 

囊壁粗糙，回声增强，壁厚约 0．66 cm。为加强保 

肝，加用肝水解肽 100 mg 1次／d，停地塞米松，予甲 

强龙40 mg 2次／d抗变态反应，予免疫球蛋白静点， 

以增强免疫力、封闭单核巨噬细胞 Fc受体、抑制抗 

体产生，中和抗血小板抗体。人院第3天8：O0，患 

者仍发热，体温在 38．8～39．7℃，头痛、全身酸痛、 

极度乏力，且出现面部、颈部、上胸部皮肤潮红，面部 

略浮肿、球结膜水肿，双腋下皮肤可见少许出血点， 

颈软无抵抗，心肺腹症同前。急复查血常规：白细胞 
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10．52×10 ／L，红 细胞 6．82×10 ／L，血 小板 26× 

10 ／L；尿液分析：隐血(+3)、蛋白质(+3)；肝功 

能：谷丙转氨酶623 U／L，谷草转氨酶755 U／L，总胆 

红素、直接胆红素、间接胆红素、肾功能(尿素氮、肌 

酐、尿酸)正常，电解质各值正常，网织红细胞计数 

正常；肥达氏反应、外裴氏反应、布氏杆菌抗体结果 

回报均为阴性。患者血小板持续下降，尿隐血、蛋白 

增加，肝损伤逐渐加重 ，说明治疗无效，诊断有误。 

追问病史，曾因打伤老鼠时鼠血溅人口鼻及面部，当 

地无流行性出血热患者，未引起重视。考虑流行性 

出血热可能性大，行流行性出血热抗体检查，同时予 

利巴韦林0．6 g 1次／d静点抗病毒，白眉蛇毒血凝酶 1 

KU 2次／d静注止血，复方甘草酸单胺 100 mg 1矽 d 

静 保肝、降酶，并予对症支持治疗。当天下午 17：00 

体温降至 37。3～37．7 c【=；入院第4天热退、头痛消 

失，“醉酒貌”减轻，血小板升至 105×10 ／L。入院 

第7天流行性出血热抗体检查结果回报为阳性。此 

时患者“醉酒貌”消失，乏力消失。之后又出现血尿 

素升高，经历少尿期、多尿期，经补液等综合治疗，人 

院第 14天尿量正常，尿液分析、肝功能、肾功能均恢 

复正常。逐渐加用异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、利 

福平抗结核治疗，无不 良反应发生，于 2013-04—25 

出院。 

2 讨论 

2．1 抗结核药物引起的过敏反应可表现为发热、关 

节痛、荨麻疹、血小板减少、白细胞减少、贫血、急性 

肾功能衰竭、肝损伤等⋯，而利福平引起的过敏反 

应较为常见且严重，主要在间歇疗法或间断用药后 

再次用药时出现，其特点为第 1次连续用药时不 良 

反应相对较轻或无不良反应，第 2次用药时出现一 

系列以变态反应为主的过敏现象 2̈ J。目前多数学 

者认为其发病机制与免疫有关 J，利福平作为一种 

半抗原刺激机体产生抗体，致敏机体免疫系统，当再 

次用药时进入机体的半抗原与相应抗体结合形成抗 

原抗体复合物，进一步与如红细胞、血小板、肾小管 

上皮细胞等细胞表面主要组织相容性复合体类I类 

(MHCI)抗原结合，激活补体导致靶细胞损伤，临床 

即出现溶血性贫血、血小板减少、急性肾功能衰竭等 

不良反应。这种抗体可以在停服利福平类药物后较 

长时间仍存在，潜伏期可达数月之久，再次服药后多 

数在 10 min一5 d内发病 ]，亦有报道为再次接触 

利福平的24 h内发病l5j。因此应用利福平时必须 

详细询问用药史，如已发生利福平不良反应或血小 

板突然减少应立即停药且不再使用，以免发生严重 

的过敏反应 ’。 。 

2．2 流行性出血热是一种由鼠类传播，临床以发 

热、出血、肾损害为主要特征的急性病毒性传染病， 

常合并多脏器功能衰竭 (MODS)，尤其是急性肾功 

能衰竭，是造成患者死亡的主要原因 J。汉坦病毒 

为该病的致病原，病毒能通过宿主动物的血及唾液、 

尿、便向人直接传播。潜伏期为5～46 d，一般为 l～2 

周。典型表现有发热、出血和肾脏损害三大主征，以 

及发热、低血压，少尿、多尿与恢复期等五期临床过 

程。大多突然畏寒发热 ，体温在 1～2 d内可达39～ 

40℃，热型以弛张热及稽留热为多，一般持续3～7 d。 

高度乏力，全身酸痛，头痛和剧烈腰痛、眼眶痛，称为 

“三痛”。颜面、颈部及上胸部呈弥漫性潮红称为 

“三红”，颜面和眼睑略浮肿，眼结膜充血，可有出血 

点或瘀斑和球结合膜水肿，似酒醉貌。两腋下、上胸 

部、颈部、肩部等处皮肤有散在瘀点或瘀斑，重者可 

遍及全身，甚至发生鼻衄、咯血或腔道出血。但多数 

病例临床表现并不典型。该病来势凶险，病情复杂， 

并发症多，病死率高 。 

2．3 该患者为停用抗结核药物 1个月后再次应用 

抗结核药物时出现发热、血小板减少、肝功能损伤， 

与抗结核药物(主要为利福平)引起变态反应的病 

程、临床表现相似而被误诊。但经及时纠正诊断，得 

到了合理治疗。流行性出血热初期与抗结核药物引 

起的变态反应有相似之处，肺结核患者停用抗结核 

药物后再次加用抗结核药物，如同时合并流行性出 

血热则更容易与抗结核药物引起的变态反应相混 

肴，引起误诊。所以，临床工作中一定要详细询问病 

史，包括流行病学史、接触史、发病时间，对疑似流行 

性出血热的患者除进行流行性出血热抗体等相关检 

查外，及时加用抗病毒药物以免延误治疗，同时，密 

切观察临床症状、体征、化验检查等动态变化，以及 

时作出正确诊断，使患者得到及时、正确的治疗。 
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[摘要] 目的 探讨与分析微创经皮肾镜术治疗复杂性输尿管上段结石患者临床护理效果。方法 将 

2012-06—2013-06接受微创经皮肾镜术治疗的8O例复杂性输尿管上段结石患者作为研究对象，随机分为对 

照组与观察组各 40例，对照组给予常规护理，观察组在对照组常规护理基础上加用护理干预方案，对比观察 

两组患者术后并发症发生情况、结石清除率及住院时间。结果 观察组结石清除率达 90．O％，优于对照组的 

70．O％，组间比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 为提高临床治疗效果，缩短患者的住院时间，降低并 

发症发生的几率，对接受微创经皮肾镜术治疗的复杂性输尿管上段结石患者宜选择护理干预方案。 

[关键词] 输尿管； 结石； 复杂性； 经皮肾镜术； 护理 

[中图分类号] R 473．6 [文献标识码] B [文章编号] 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．12．23 

微创经皮肾镜术因具备微创、疗效好、安全性等 

优势目前已在临床治疗中广泛推广  ̈，但该术同样 

可能导致相关并发症的产生，诸如尿路感染、尿外 

渗、出血等 j。而采取有效的护理措施则能够显著 

降低术后并发症的发生率，提高患者的生活质量 J。 

基于此，为进一步证实护理干预在微创经皮肾镜术 

治疗复杂性输尿管上段结石方面的应用效果，我院 

对80例患者进行了对比研究分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2012-06～2013-06于我院接受 

微创经皮肾镜术治疗的80例复杂性输尿管上段结 

石患者作为研究对象。所有纳入研究的患者均明确 

研究内容，并自愿签署研究同意书。随机将其分为 

对照组与观察组各 40例。对照组男 24例，女 16 

例；年龄24～64(47．3±0．9)岁；左侧输尿管结石 17 

例，右侧 23例；结石直径 1．5～3．5(2．4±0．2)cm。 

观察组男 26例，女 14例；年龄 23—65(46．5±1．1) 

岁；左侧输尿管结石 19例，右侧 2l例；结石直径在 

1．4—3．6(2．1 4-0．3)cm。两组患者的性别、年龄、 

病灶位置、结石直径等一般资料 比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 对照组给予常规护理方案，包括健康宣 

教、心理护理及术后常规护理等。观察组在此基础 

上加用护理干预方案：(1)心理护理：强化与患者之 

间的交流沟通，了解其一般资料，包括既往病史、病 

情特征等，密切关注患者的心理及主观方面的感受， 

讲述与疾病相关的知识及手术目的，助患者了解手 

术治疗的必要性，帮助他们培养积极乐观的心态，并 

告知心理不良情绪对手术治疗的负面影响，尽可能 

获取家属的支持，提高治疗的依从性。(2)术前准 

备：术前督促患者做好俯卧训练，使其能够适应手术 

体位，避免手术过程中出现呼吸困难的现象。将长 


