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摘　 要 　 目的:探讨肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片对急性肾出血患者凝血功能、肾功能的影响。 方法:选取 2019 年 9 月至

2021 年 9 月于上海交通大学医学院附属第九人民医院就诊的急性肾出血患者 61 例,采用随机数字表法分为单一治疗组 30 例、联
合治疗组 31 例。 单一治疗组患者使用肾动脉栓塞术治疗,联合治疗组患者使用肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片治疗。 对比两组

患者的肾功能,采用免疫透射比浊法检测凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和纤维蛋白原(FIB)水平,酶联免疫

吸附法检测肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、白细胞介素( IL)1 和 IL-22 水平;观察两组患者的治疗效果和并发症发生情况。 结果:治疗

后,联合治疗组患者血细胞比容、血红蛋白水平高于单一治疗组,心率低于单一治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,
联合治疗组患者血肌酐、24

 

h 尿蛋白和尿素氮水平低于单一治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合治疗组患者

PT、APTT 长于单一治疗组,FIB、TNF-α、IL-1 和 IL-22 水平低于单一治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 联合治疗组患者的

总有效率为 96. 77%(30 / 31),高于单一治疗组的 76. 67%(23 / 30);联合治疗组患者的并发症发生率为 3. 23%(1 / 31),低于单一治

疗组的 20. 00%(6 / 30),上述差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片治疗急性肾出血,患者的肾功

能提高,凝血功能得到改善,炎症反应得到有效调节,治疗效果显著。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

renal
 

artery
 

embolization
 

combined
 

with
 

Adrenal
 

hydrazone
 

tablets
 

on
 

coagulation
 

function
 

and
 

renal
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

hemorrhage.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

61
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

hemorrhage
 

admitted
 

into
 

the
 

Ninth
 

People’ s
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

from
 

Sept.
 

2019
 

to
 

Sept.
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

single
 

treatment
 

group
 

(n= 30)
 

and
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

(n= 31)
 

via
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

single
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

renal
 

artery
 

embolization,
 

while
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

received
 

renal
 

artery
 

embolization
 

combined
 

with
 

Adrenal
 

hydrazone
 

tablets.
 

The
 

renal
 

function
 

of
 

two
 

groups
 

was
 

compared.
 

Plasma
 

prothrombin
 

time
 

(PT),
 

activated
 

partial
 

thrombin
 

time
 

( APTT)
 

and
 

fibrinogen
 

( FIB)
 

levels
 

were
 

determined
 

by
 

immunoturbidimetry,
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

( TNF-α),
 

interleukin
 

( IL)-1
 

and
 

IL-22
 

levels
 

were
 

determined
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.
 

The
 

treatment
 

effects
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

observed.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

hematocrit
 

and
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group,
 

and
 

the
 

heart
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

creatinine,
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

PT
 

and
 

APTT
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

FIB,
 

TNF-α,
 

IL-1
 

and
 

IL-22
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

96. 77%
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(30 / 31),
 

higher
 

than
 

76. 67%
 

(23 / 30)
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group;
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

3. 23%
 

(1 / 31),
 

lower
 

than
 

20. 00%
 

(6 / 30)
 

in
 

the
 

single
 

treatment
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Renal
 

arterial
 

embolization
 

combined
 

with
 

Adrenal
 

hydrazone
 

tablets
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

renal
 

hemorrhage
 

can
 

improve
 

the
 

renal
 

function
 

and
 

the
 

coagulation
 

function,
 

effectively
 

regulate
 

the
 

inflammatory
 

reaction,
 

with
 

remarkable
 

therapeutic
 

effects.
KEYWORDS　 Acute

 

renal
 

hemorrhage;
 

Renal
 

artery
 

embolization;
 

Adrenal
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tablets;
 

Renal
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Blood
 

coagulation
 

function

　 　 肾出血是临床较常见的急症之一,患者主要临床表现为

血压偏低、轻度心率过快,若未及时治疗,可导致急性腰腹痛、
恶心甚至出现血尿等症状,危及患者生命[1-2] 。 有关流行病学

研究结果显示,手术损伤、肾脏活检术后和肾血管异常等均为

肾出血的主要危险因素[3] 。 临床常用的治疗肾出血的手段为

手术干预和药物治疗,但单一治疗有一定的局限性[4] 。 肾动

脉栓塞术具有创伤小、成功率高和对肾功能影响较小的特点,
但术后出血时间较长容易导致感染和炎症;肾上腺色腙片是

一种糖衣片,具有止血、消肿的功效;关于二者联合治疗的研

究鲜有报道[5-6] 。 故本研究采用肾动脉栓塞术、肾上腺色腙片

联合治疗急性肾出血患者,旨在探讨二者联合应用对急性肾

出血患者凝血功能和肾功能的影响。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 9 月至 2021 年 9 月于上海交通大学医学院

附属第九人民医院就诊的急性肾出血患者 61 例。 纳入标准:
符合美国创伤外科协会的脏器损伤分级系统急性肾出血诊断

标准[7] ,确诊为急性肾出血的患者;临床资料齐全;自愿参与

本研究。 排除标准:心、肾等脏器功能不全者;患有恶性肿瘤

者;患有免疫系统疾病者;依从性差者;对水杨酸过敏者;存在

癫痫史以及具有精神病史者。 采用随机数字表法分为单一治

疗组 30 例、联合治疗组 31 例。 单一治疗组包括男性 17 例,女
性 13 例;年龄 26~69 岁,平均(47. 5±17. 2)岁;病程 5~ 11

 

d,平
均(8. 0±2. 4)

 

d。 联合治疗组包括男性 14 例,女性 17 例;年龄

25~ 71 岁,平均(47. 9±18. 4)岁;病程 4~11
 

d,平均(7. 5±2. 8)
 

d。
两组患者一般资料的均衡性较高,具有可比性。 本研究所有

患者均知情并同意,
 

并经伦理委员会审批通过[编号:院科伦

审(2019)伦审第(89)号]。
1. 2　 方法

两组患者均给予抗感染和营养支持等基础治疗。 单一治

疗组患者采用肾动脉栓塞术治疗:采用 Seldinger 技术行股动

脉逆行穿刺插管至肾动脉,Cobra 导管对双肾动脉造影,显示

患侧肾动脉分支、出血部位,对动脉出血部位进行肾动脉栓塞

处理,手术完成后,拔除动脉造影导管,对股动脉穿刺点进行

加压包扎。 联合治疗组患者采用肾动脉栓塞术+肾上腺色腙

片(规格:2. 5
 

mg)治疗,其中肾上腺色腙片 1 次 7. 5
 

mg,1 日

3 次,温水送服;肾动脉栓塞术治疗方法与单一治疗组一致。
两组患者均连续治疗 4 周,观察其效果。
1. 3　 观察指标

(1)常规指标检测:采集所有患者治疗前后空腹静脉血

4
 

mL,2
 

000
 

r / min 离心(离心半径 12. 5
 

cm) 10
 

min,-40
 

℃ 保

存。 采用血气分析仪(上海聚慕医疗器械有限公司)检测血细

胞比容、血红蛋白水平;采用 STD-1000 型心率检测仪(上海沫

锦医疗器械有限公司) 检测心率。 ( 2) 肾功能检测:采用

HH6001A 型肾功能测定仪(上海寰熙医疗器械有限公司)检

测患者肾功能指标变化,包括血肌酐、尿素氮等,连续测量

3 次,计算平均值;收集所有患者治疗前后 24
 

h 的尿液,充分

搅拌均匀,8
 

℃保存,取 20
 

mL 尿液检测,测量 24
 

h 尿蛋白总

量。 (3)免疫透射比浊法检测凝血功能:取 3 个试管分别记作

空白、对照和待测管,每管加缓冲液 200
 

μL,空白管加蒸馏水

20
 

μL,对照管加标准液 20
 

μL,待测管加待测血清 20
 

μL,轻微

震荡均匀,28
 

℃静置 20
 

min,空白管调零,340
 

nm 波长处分光

光度计比色,记录吸光度,计算凝血酶原时间( PT)、活化部分

凝血活酶时间(APTT)和纤维蛋白原( FIB)水平。 (4)酶联免

疫吸附试验检测炎症反应:将待测血清进行稀释,将酶标板每

孔加稀释后的待测血清 150
 

μL,封孔,恒温孵育 50
 

min,弃反

应液,每孔用洗涤液注满,浸泡、甩干,反复洗板 3 次,每孔加

生物素化抗体,封孔,恒温箱孵育 40
 

min,弃反应液,重复洗涤

步骤,每孔加酶标抗体,恒温静置 30
 

min,避光加显色剂,显色

10
 

min,每孔加终止液,全自动酶标仪 450
 

nm 处比色,测定肿

瘤坏死因子 α(TNF-α)、白细胞介素(IL)1 和 IL-22 水平。
1. 4　 疗效评定标准

显效:肾出血症状消失,肾功能恢复,炎症因子水平降低>
60%;有效:肾出血症状明显消失,肾功能明显恢复,炎症因子

水平降低 20% ~ 60%;无效:肾出血症状未消失,炎症因子水平

降低<20%。 总有效率 = (显效病例数+有效病例数) / 总病例

数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件处理数据,血细胞比容、心率和血红

蛋白水平等计量资料以 􀭰x±s 表示,组间对比行独立样本 t 检
验,组内比较采用配对 t 检验;治疗效果等计数资料以率(%)
描述,组间比较行 χ2 检验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 常规指标变化

治疗前,两组患者常规指标比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,联合治疗组患者血细胞比容、血红蛋白水

平高于单一治疗组,心率低于单一治疗组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 肾功能变化

治疗前,两组患者肾功能比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);治疗后,联合治疗组患者血肌酐、24

 

h 尿蛋白和尿素氮

水平低于单一治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
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表 1　 两组患者治疗前后常规指标变化情况比较(􀭵x±s)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

conventional
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
血细胞比容 / % 心率 / (次 / min) 血红蛋白 / (g / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组(n= 31) 0. 33±0. 04 0. 40±0. 08 108. 89±9. 92 90. 11±6. 73 90. 76±8. 78 105. 55±11. 66
单一治疗组(n= 30) 0. 32±0. 05 0. 35±0. 06 108. 96±9. 88 98. 21±8. 42 90. 85±8. 72 96. 63±9. 73
t 0. 864 2. 754 0. 028 4. 157 0. 040 3. 238
P 0. 391 1. 74 0. 978 <0. 001 0. 968 0. 002

表 2　 两组患者治疗前后肾功能变化情况比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

renal
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
血肌酐 / (μmol / L) 24 小时尿蛋白 / g 尿素氮 / (mmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组(n= 31) 160. 68±12. 14 81. 61±6. 87 2. 91±0. 84 0. 62±0. 37 12. 25±2. 39 5. 24±1. 03
单一治疗组(n= 30) 160. 75±12. 06 114. 74±9. 82 2. 93±0. 83 1. 23±0. 54 12. 28±2. 38 7. 62±1. 51
t 0. 023 15. 310 0. 094 3. 300 0. 049 7. 212
P 0. 982 <0. 001 0. 926 0. 002 0. 961 <0. 001

2. 3　 凝血功能变化

治疗前,两组患者凝血功能比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);治疗后,联合治疗组患者 PT、APTT 长于单一治疗组,FIB
水平低于单一治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

2. 4　 炎症因子水平变化

治疗前,两组患者炎症因子水平比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,联合治疗组患者 TNF-α、IL-1 和 IL-22 水平

低于单一治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 3　 两组患者治疗前后凝血功能变化情况比较(􀭵x±s)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

coagulation
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
PT / s FIB / (g / L) APTT / s

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组(n= 31) 8. 89±1. 18 12. 88±1. 64 4. 46±0. 58 2. 83±0. 31 22. 68±2. 43 31. 85±3. 63
单一治疗组(n= 30) 8. 95±1. 14 10. 36±1. 35 4. 48±0. 54 3. 61±0. 43 22. 62±2. 47 27. 93±2. 82
t 0. 202 6. 540 0. 139 8. 147 0. 096 4. 699
P 0. 841 <0. 001 0. 890 <0. 001 0. 924 <0. 001

表 4　 两组患者治疗前后炎症因子水平变化情况比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
TNF-α / (pg / mL) IL-1 / (ng / L) IL-22 / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组(n= 31) 21. 38±2. 33 9. 47±1. 14 41. 54±4. 59 30. 29±2. 58 32. 06±3. 57 21. 91±1. 74
单一治疗组(n= 30) 21. 35±2. 34 14. 51±1. 72 41. 48±4. 57 35. 25±3. 63 32. 08±3. 52 26. 73±2. 93
t 0. 050 13. 530 0. 051 6. 167 0. 022 7. 842
P 0. 960 <0. 001 0. 959 <0. 001 0. 983 <0. 001

2. 5　 治疗效果

联合治疗组患者的总有效率为 96. 77% (30 / 31),高于单

一治疗组的 76. 67%(23 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 5。

表 5　 两组患者治疗效果比较
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

treatment
 

efficiency
 

between
 

two
 

groups
组别 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效 / 例(%)
联合治疗组(n= 31) 16 14 1 30(96. 77)
单一治疗组(n= 30) 12 11 7 23(76. 67)
χ2 0. 828 0. 455 5. 410 5. 410
P 0. 363 0. 500 0. 020 0. 020

2. 6　 并发症发生情况

联合治疗组患者的并发症发生率为 3. 23% ( 1 / 31),低于

单一治疗组的 20. 00%(6 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05),
见表 6。
3　 讨论

急性肾出血多见于各种医源性肾血管损伤(如肾脏手术、
活检穿刺等)、肾外伤和肾脏血管性病变,临床主要表现为持

续性肉眼血尿、腰背部疼痛和肾区震颤等。 大多数患者保守治

　 　 　 　 表 6　 两组患者并发症发生情况比较
Tab

 

6　 Comparison
 

of
 

complications
 

between
 

two
 

groups
组别 发热 / 例 肾区疼痛 / 例 合计 / 例(%)
联合治疗组(n= 31) 1 0 1 (3. 23)
单一治疗组(n= 30) 4 2 6 (20. 00)
χ2 2. 070 2. 137 4. 223
P 0. 150 0. 144 0. 040

疗即可控制,但若出现大量的肾周出血,可导致患者休克,甚至

引发死亡。 临床治疗急性肾出血的方法有保守治疗和手术治

疗,单一治疗临床效果不佳,故联合治疗成为研究主流[8] 。 肾

动脉栓塞术相比于其他外科手术,具有创伤小、成功率高等特

点,在手术过程中,既不会对肾脏造成较大损伤,也具有较高的

临床疗效[9] 。 肾上腺色腙片为作用于毛细血管的止血药,是
肾上腺素的氧化衍生物,无拟肾上腺素作用,不良反应小,因此

不影响血压和心率,但能增强毛细血管对损伤的抵抗力,稳定

血管及其周围组织中的酸性黏多糖,降低毛细血管的通透性,
增强受损毛细血管端的回缩作用,使血块不易从管壁脱落,从
而缩短止血时间,但不影响凝血过程,也无血栓形成风险[6] 。
本研究选用肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片对急性肾出血患
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者进行治疗,选用肾上腺色腙片的原因为该药在治疗过程中的

不良反应较小,并且不作用于血液中的任何成分,不会对凝血

过程以及抗凝系统产生任何影响,在单独应用过程中不需要对

凝血指标进行检测,因此,两者联合治疗能够发挥更好的效果。
相关研究结果发现,肾动脉栓塞术联合肾上腺素注射治疗急性

肾出血疾病具有一定的效果,但在治疗过程中患者出现强烈的

心悸、头痛、血压升高和恶心呕吐等不良反应,并且会对凝血功

能产生一定影响[10] 。 而本研究所采用的肾上腺色腙片不良反

应小,安全性较高。
血细胞比容指红细胞占全血的容积比,是影响血黏度的主

要因素;血红蛋白是红细胞的重要组成部分,可与氧结合[11] 。
研究结果显示,经皮肾镜取石术治疗后肾出血患者,术后 24

 

h
血红蛋白、血细胞比容水平升高[12] 。 肾动脉栓塞术是一种微

创手术,可减少肾功能损伤;肾上腺色腙片可降低血管通透性,
缩短止血时间,降低组织水肿[9] 。 本研究结果显示,急性肾出

血患者采用肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片治疗后,血细胞比

容、血红蛋白水平较高,心率较低。 表明肾动脉栓塞术联合肾

上腺色腙片治疗急性肾出血,可有效调节患者心率,改善血细

胞比容、血红蛋白水平,治疗效果显著。
血肌酐、24

 

h 尿蛋白和尿素氮是评价机体肾功能的常用

指标,能够对急性肾出血疾病的严重程度、临床效果进行评

价[13] 。 急性肾出血症状的发生常伴随着肾功能异常,改善机

体肾功能是临床治疗急性肾出血的关键[14] 。 张双洋等[15] 的

研究结果显示,使用介入栓塞术治疗动脉性肾出血,患者的血

肌酐、尿素氮水平明显降低,可起到保护肾功能的作用。 本研

究结果显示,急性肾出血患者采用肾动脉栓塞术联合肾上腺色

腙片治疗后,血肌酐、24
 

h 尿蛋白和尿素氮水平较低。 表明肾

动脉栓塞术与肾上腺色腙片联合治疗急性肾出血,能够有效改

善患者肾功能,从而发挥治疗效果。
PT、APTT 和 FIB 水平变化与机体凝血功能密切相关。

APTT 为内源性凝血系统筛查的重要指标;FIB 为纤维蛋白的

前体,在凝血过程中,可转变为纤维蛋白[16] 。 有研究结果显

示,对经皮肾镜取石术后肾脏出血患者使用目标管理补液,其
PT、APTT 和 TT 等明显缩短,出血时间缩短[12] 。 本研究结果

显示,急性肾出血患者采用肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片治

疗后,PT、APTT 较长,FIB 水平较低。 表明肾动脉栓塞术联合

肾上腺色腙片治疗急性肾出血,可有效改善患者出血症状,促
进患者病情恢复。

TNF-α、IL-1 和 IL-22 是广谱炎症指标,其变化与机体炎症

反应密切相关。 IL-1 由活化的巨噬细胞产生,可刺激免疫细胞

增殖、分化;IL-22 是一种信号分子,可检测机体炎症反应[17] 。
急性肾出血的发生常伴随着炎症因子水平的异常,因此,治疗

的关键是改善炎症因子水平[18] 。 本研究结果显示,急性肾出

血患者采用肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片治疗后,TNF-α、
IL-1 和 IL-22 水平较低。 表明肾动脉栓塞术与肾上腺色腙片

联合治疗急性肾出血,可使患者的炎症反应得到缓解,有效促

进病情恢复。
综上所述,肾动脉栓塞术联合肾上腺色腙片治疗急性肾出

血,可有效调节患者的血细胞比容、血红蛋白水平,明显提高肾

功能,有效改善凝血功能,有效缓解炎症反应,减少并发症的发

生,为急性肾出血的临床治疗提供一定的参考。
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