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E5_89_8D_E6_80_A7_E8_c22_573659.htm （1）尿：尿量通常

减少。留置导尿可准确侧定每小时尿量，同时还可排除下尿

路梗阻。尿比重和尿渗透压升高（分别gt.600mosm/kg）。尿

常规一般无多大价值。 （2）尿、血化学分析：正常血尿素

氮与肌酐之比值为10：1，肾前性肾功能衰竭病人的比值升高

。甘露醇和其他利尿剂可扰乱肾小管对尿素、钠和肌酐的排

泌和重吸收，因此这类药物将影响测定结果的评价。 （3）

中心静脉压：中心静脉压降低常表示血容量不足，可由失血

或脱水引起。但如果肾前性肾功能衰竭的主要原因是严重的

心力衰竭，则心输出量降低而中心静脉压升高。 （4）液体

负荷试验：液体负荷试验对肾前性肾功能衰竭有诊断和治疗

价值。如经谨慎补液后尿量增多，可认为是肾前性肾功能衰

竭。试验开始快速静脉输入生理盐水300～500ml功20％甘露

醇125ml，1～3小时后测定尿量，如每小时尿量超过50ml，说

明治疗有效，并继续静脉输入生理盐水以扩充血容量和纠正

脱水。如尿量不增加，则应仔细回顾血、尿生化分析结果，

重新评价病人的体液状况和再次进行体格检查以确定是否需

要再次实施液体负荷试验（用或不用速尿）。 更多信息请访

问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业
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