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!"病例介绍

病例 J!男!K(岁!因运动后呕吐)腹泻伴少尿 J G

于 ()JNA)NA(* ((&(N 入我院肾内科!患者于 ()JNA)NA(!

烈日下高强度训练$跑步)深蹲)俯卧撑%后!出现大

汗淋漓)昏厥!被送往医务室!给予吸氧)静脉输液等

治疗!神志恢复!生命体征平稳!之后呕吐 ( 次!为胃

内容物!排稀水样黄便 K 次!自服藿香正气水!呕吐)

腹泻症状有所缓解!出现少尿)腰痛及双下肢酸痛'

于 N 月 (* 日医务室化验!血常规&白细胞数 JJX* Y

J)

M

VZ!血红蛋白 J++ @VZ!血小板 J(! YJ)

M

VZ(血生化&

尿素氮 JJX(* 1176VZ!肌酐 *!)X*

!

176VZ!磷酸肌酸激

酶 N JKL [VZ!尿酸 J KMJ

!

176VZ!血钾 KXNM 1176VZ!

钠 JKJXN 1176VZ!氯 M)XL 1176VZ!钙 (X) 1176VZ!

二氧化碳结合力 JLXL 1176VZ!遂就诊于我院肾内

科' 既往体健' 入院查体&双肾区叩击痛阳性!双侧

大腿肌肉压痛阳性!余无特殊' 尿常规化验&尿 H\

*X)!比重 JX)J*!未见潜血)蛋白)管型' 入院诊断&

$J%急性肾损伤($(%运动性横纹肌溶解症$%$%(

$K%高尿酸血症($!%尿酸性肾病' 病史中血磷酸肌酸

激酶峰值达!J (() [VZ!血肌红蛋白峰值达M)) ;@V16!

谷丙转氨酶 NJ [VZ!谷草转氨酶正常 LL [VZ!血肌

酐峰值达 N++XN

!

176VZ!尿酸峰值达 J KMJ

!

176VZ!

血钙低至 JXM 1176VZ!血磷峰值 JXM 1176VZ!多次

化验尿常规无特殊' 给予补液扩容纠酸!同时行血

液滤过治疗 J 次!血液透析治疗 K 次!病程中少尿持

续共 ( G!之后尿量恢复正常!总病程 JN G!各项指标

均恢复正常出院' 随访无高尿酸血症'

病例 (!男!KK 岁!既往体健(主因为 * 91越野

*)(L*
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后恶心)呕吐伴腰痛)少尿 ( G!于 ()JNA)(AJ)入院' 入

院查体&体温 K+X* ^!脉搏 *!次V14;!呼吸 ()次V14;!

血压 JKNVLJ 11\@!双眼睑轻度水肿!心肺未见异

常!双侧肾区叩击痛$_%!肋脊角叩击痛$_%!双下肢

大腿肌肉触痛阳性!双下肢无凹陷性水肿' 辅助检查&

()JNA)(A)N上午训练前卫生所查肾功&尿素+XJJ 1176VZ!

肌酐 L)XL

!

176VZ!尿酸 *+)

!

176VZ' ()JNA)(AJ)

入我院急查血常规&白细胞 J(X)M YJ)

M

VZ!中性粒

细胞百分比 LKXNJ`!血红蛋白 JKN @VZ!血小板数

目 JMN YJ)

M

VZ' 血生化&尿素氮 J+X)* 1176VZ!肌

酐 N*)

!

176VZ!尿酸 J +))

!

176VZ!谷丙转氨酶和谷

草转氨酶正常!乳酸脱氢酶 (+M [VZ!磷酸肌酸激酶

*JL [VZ!血钾 KXN) 1176VZ!钠 JKJXN 1176VZ!氯

M)XL 1176VZ!钙 (XK( 1176VZ!二氧化碳结合力

JLXL 1176VZ' 凝血系列未见明显异常' 入院诊断&

$J%急性肾损伤($(%尿酸性肾病($K%高尿酸血症($!%

运动性肌炎"J#

' 病程中磷酸肌酸激酶峰值 *JL [VZ!肌

红蛋白峰值 K+! ;@V16!血肌酐峰值J ))*XN

!

176VZ!尿

酸峰值 J +))

!

176VZ!血钙低至 (X)* 1176VZ!血磷峰

值 (X!( 1176VZ' 多次尿常规&H\*X)!比重 JX)J*!未

见潜血)蛋白)管型等' 持续给予补液扩容纠酸!同

时行血液滤过治疗 K 次!血液透析治疗 K 次!病程共

(J G!少尿持续 + G!各项指标均恢复正常出院' 随

访发现持续高尿酸血症!血尿酸水平 *!)

!

176VZ左

右!给予降尿酸治疗'

#"讨论

#$!"尿酸性肾病$急性尿酸性肾病%

"(#是指大量尿

酸盐晶体沉积在集合管和输尿管所引起的急性肾损

伤$/8D><94G;<E4;WD.E!:R&%' 文献报道尿酸性肾病

最常见于白血病和淋巴瘤患者化疗期间恶性细胞的

快速降解期' 还可见于高温下剧烈运动后!其他恶

性肿瘤)癫痫发作后!血管造影和冠脉旁路移植手术

后!但较不常见' 临床上鲜有关于运动后尿酸性肾

病的文献报道' 目前认为尿酸性肾病发病机制&当

高尿酸血症$\[:%急性发作!尿酸在远端肾单位的

肾小管和集合管形成结晶析出沉积$该部位为酸化

和浓缩尿液功能最强%' 小管液流经这些肾单位时

由于水分被重吸收和进一步酸化!也由于非电离的

尿酸在这一酸性环境的溶解度降低!尿酸在肾内形

成微晶体导致+肾内积水,和急性肾损伤' 肾小球

滤过速度由于囊内压力的增加而变慢!肾脏血流也

减少"K#

' 同时\[:诱导肾血管收缩并损害肾血管

自身调节作用!诱导线粒体功能障碍!致炎作用等均

参与:R&的发病过程"!#

!而运动易导致脱水和细胞

外液的不足!通过增加小管液和尿液尿酸浓度而进

一步加重肾脏损害"K#

' 该病理过程中血清尿酸盐的

平均值为 J ())

!

176VZ!范围为N() S! L))

!

176VZ

"J#

'

()JN年中国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家共

识认为:R&若合并血尿酸显著升高$ aM))

!

176VZ%

应考虑尿酸性肾病!确诊常需肾活检!排除小管间质

性肾炎等"*#

' 肾脏病理可见肾小管不同程度变性)

坏死)伴有部分肾小管萎缩和肾间质纤维化' 肾小

球无明显病变或毛细血管袢缺血皱缩' 偏正光显微

镜可见肾小管腔内尿酸结晶沉积"+#

'

#$#"本文报告的 ( 例患者均于运动后出现 :R&伴

显著高尿酸血症!尿酸性肾病诊断成立' 例 J 患者

同时伴有%$!是临床上常见的运动后:R&的病因'

而病例 ( 患者运动后血清肌酸激酶并未达到%$的

诊断标准$超过 J ))) [VZ!是正常人上限的 *倍%

"N!L#

!

分析其肾损伤的主要病因为尿酸性肾病' 值得强调

的是!无论是%$!还是尿酸性肾病!由于严重 \[:

的存在!尿酸在酸性环境中形成晶体沉积物!进一步

导致管状梗阻"L#

' 在肿瘤溶解综合征中观察到相似

的病理生理学&细胞损伤和物质释放与随后的:R&

"M#

'

尿酸性肾病临床表现少尿)无尿)肾功能异常!部分

患者诉腰痛' 临床缺乏特异性症状!病史的询问很

重要' 可以是剧烈运动后)持续癫痫发作后)%$的

并发症以及某些恶性肿瘤化疗后大量细胞破坏"K#

'

也可以是存在基础的高尿酸血症或痛风病史!在脱

水)运动或高嘌呤饮食等情况下导致尿酸急剧生成

增加而发生尿酸性肾病' 例 J %$合并严重的高尿

酸血症!:R&主要病因为肌红蛋白和尿酸共同阻塞

肾小管所致' 例 ( 的患者既往体健!但体检提示高

尿酸血症存在!剧烈运动诱发自身尿酸代谢障碍加

重$大量尿酸生成%导致尿酸性肾病' 尿酸性肾病

的治疗强调早期的充分的水化及碱化"M#

!避免尿酸

的进一步结晶!避免在此阶段使用促尿酸排泄的药

物"J)#

!以防治大量尿酸在肾脏由于过饱和析出而加

重:R&' 治疗措施&$J%严格低嘌呤饮食' $(%水化

治疗' 在没有禁忌的情况下!每日液体摄入量达到

K ))) 16!保持尿量达到 L) SJ)) 16V$1

(

*0%' $K%

降尿酸药物' 根据治疗前尿酸水平和发生严重高尿

酸血症的风险选用' $!%适时采用血液净化治

疗"*#

' 因尿酸与肌酐均属于小分子尿毒素"J)#

!因此

充分血液透析即可清除过高的血尿酸' 尿酸性肾病

经及时恰当的治疗!肾功能可恢复正常' 肾功能恢

复后对此类患者应加强随访!监测 (! 0 尿酸的排

泄!选择合适的降尿酸药物' 病例 J 中患者生化指

*J(L*
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标显著重于例 (!但其无尿期短!病程仅 JN G完全恢

复' 例 ( 患者以严重\[:为主要代谢异常!无尿期

持续 + G!总病程 (J G!其预后之间的差异我们认为

与早期发病时院前的液体复苏有密切关系'

总之!剧烈运动后导致 %$以及与之相关的痛

风已引起临床的重视"JJ#

!而尿酸性肾病则相对认识

不足!报道罕见' 伴随社会经济的发展!人们生活方

式及饮食结构的改变!我国 \[:的患病率逐年增

高!并呈年轻化趋势"*#

!加之全民健身运动的广泛

开展$诸如马拉松赛事%!尿酸性肾病的发生风险势

必呈上升趋势!因此临床医生应重视对尿酸性肾病

的认识和诊治!避免漏诊'

参考文献

J"高伟波!朱继红#横纹肌溶解症的诊治策略"'##疑难病杂志!

()JJ!J)$J%&NN ,NM#

("-/.E23!%/6H0 Ob!20<.4;<I-!<>/6#凯利风湿病学"$##第 M 版#

北京&北京大学医学出版社!()J*&J+NK ,J+N!#

K"王海燕#肾脏病学"$##第 K版#北京&人民卫生出版社!())L&J!!!#

!"2041/G/$!c/55b!IW/d::#=/./G4@1504F>4; >0<.76<7FD.48/84G 4;

/8D><94G;<E4;WD.E"'##2<14; P<H0.76!()JJ!KJ$*%&!*K ,!*L#

*"高尿酸血症相关疾病诊疗多学科共识专家组#中国高尿酸血症相

关疾病诊疗多学科专家共识"'##中华内科杂志!()JN!$K%&(K* ,

(!L#

+"IW/d::!$D e!R/;@c\!<>/6#O7D6G D.48/84G 0/B</.76<4; /8D><

.<;/6F/46D.<- "'##O64; ':1278P<H0.76!())N!($J%&J+ ,(J#

N"b/5;/E/9<R!O789Q<66=!\D>80457; O:#%0/CG71E76E545/;G /8D><

94G;<E4;WD.E"'##PI;@6'$<G!())M!K+J$J%&+( ,N(#

L"2041/G/$! c/55b! IW/d::#=/./G4@1504F>4; >0<.76<7FD.48/84G

4; /8D><94G;<E4;WD.E"'##2<14; P<H0.76!()JJ!KJ$*%&!*K ,!*L#

M"34.Q/;/b$! \/5/; %! \/5/; P! <>/6#?D17.6E5455E;G.71<& /5E5A

><1/>48.<B4<Q7F8/5<5<.4<5/;G 8/5<.<H7.>5"'##=75>@./G $<G!

()J(!J(!$(%&M( ,J)J#

J)"王海燕#肾脏病学"$##第 K 版#北京&人民卫生出版社!())L&

JL+N#

JJ"中华医学会风湿病学分会#()J+ 中国痛风诊疗指南"'##中华内

科杂志!()J+!$JJ%&LM( ,LMM#

!收稿日期"()JL ,)* ,()"!本文编辑"吕文娟"

护理研讨

可视化健康教育路径在开胸手术患者

快速康复中的效果评价

韦"靖#"傅桂芬#"梁"芳#"陈永凤#"何"静

基金项目& 广西医疗卫生适宜技术研究与开发课题$编号&2()JKJ!A)K%( 广西卫计委科研课题$编号&f()JJ!+N%

作者单位& *K))(J"南宁!广西壮族自治区人民医院心血管胸部外科

作者简介& 韦"靖$JMN( ,%!女!大学本科!学士学位!副主任护师!研究方向&胸心血管外科临床护理' IA1/46&JNJ+NKLJ)KUgg#871

通讯作者& 傅桂芬$JM+! ,%!女!研究生学历!主任护师!研究方向&护理管理' IA1/46&JJN!L)KKM!Ugg#871

"""摘要#"目的"探讨可视化健康教育路径在开胸手术患者快速康复中的效果' 方法"选取广西某三级

甲等医院行开胸心脏瓣膜置换手术的 N( 例患者为研究对象!按照入组先后顺序分为实验组和对照组各 K+

例!对照组接受常规健康教育模式!实验组接受可视化健康教育路径!采用明尼苏达心功能不全生活质量量表

和自我管理能力量表!于入院时)出院时)出院后 J 个月)出院后 K 个月进行调查和统计分析' 结果"两组患

者出院时)出院后 J 个月)出院后 K 个月的自我管理能力和生活质量得分均高于入院时' 实验组出院时)出院

后 J 个月与出院后 K 个月的自我管理能力优于对照组!出院后 J 个月生活质量得分优于对照组!差异有统计

学意义$!h)X)*%' 结论"可视化健康教育路径模式能提高开胸心脏手术患者的生命质量和自我管理能力!

值得临床推广'
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