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摘  要 

目的：引起麻醉医师们对麻醉期间多尿的不良反应的重视。方法：回顾一例于胸腔镜下右下肺切除术中

出现多尿的患者的临床资料，并以“全身麻醉”、“胸腔镜”和“多尿”以及该例患者术中维持用麻醉

药物为主题词(包括中英文)在Pubmed和中国期刊全文数据库(CNKI)进行10年内(2013.01~2024.01)文
献检索，收集并分析检索到的在麻醉期间出现多尿的患者资料。结果：该例患者为59岁女性，因“反复

头颈部疼痛2年余，加重1周”入院，最终诊断为“右肺下叶恶性肿瘤”，于全身麻醉下行胸腔镜下右下

肺切除术。在麻醉后患者出现尿量增加，最后统计术中尿量达4700 ml。其手术时长为7 h，术中监测患

者循环稳定，内环境稳定，故除常规术中补液外未予其他特殊处理，术后患者情况良好并于10日后出院。

检索文献共收集到16篇全身麻醉后多尿的患者资料，他们术中尿量为8750~1980 ml。结论：麻醉期间

麻醉医师较关注术中少尿的问题，多尿情况虽然少见，但仍应引起重视，警惕术中因多尿引起的容量负

平衡而导致的循环不稳及内环境紊乱。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to arouse anesthesiologists’ attention to the adverse reactions of polyuria 
during anesthesia. Methods: The clinical data of a patient with polyuria during thoracoscopic right 
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lower lung resection were reviewed. In addition, a literature search of “general anesthesia”, “thora-
coscopic”, “polyuria” and the intraoperative maintenance of anesthetic drugs in this case (both Chi-
nese and English) was conducted in Pubmed and China Journal Full Text Database (CNKI) for 10 
years (2013.01~2024.01), and the retrieved data of patients with polyuria during anesthesia were 
collected and analyzed. Results: The patient, a 59-year-old female, was admitted to hospital due to 
“recurrent head and neck pain for more than 2 years, aggravated for 1 week”. The final diagnosis 
was “malignant tumor of the lower lobe of the right lung” and thoracoscopic resection of the right 
lower lung was performed under general anesthesia. After anesthesia, the patient showed an in-
crease in urine volume, and the final count of intraoperative urine volume was 4700 ml. The oper-
ation lasted for 7 h, the circulation of the patient was monitored during the operation, and the in-
ternal environment was stable, so no other special treatment was given except routine intraopera-
tive fluid replenishment. The patient was in good condition after the operation and was discharged 
10 days later. A total of 16 literatures on patients with polyuria after general anesthesia were col-
lected, and their intraoperative urine volume was 8750~1980 ml. Conclusion: During anesthesia, 
anesthesiologists pay more attention to the problem of oliguria during the operation. Although pol-
yuria is rare, it should still be paid attention to, and the circulation instability and internal environ-
ment disorder caused by negative volume balance caused by polyuria should be vigilant. 
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1. 引言 

全身麻醉中尿量的监测是麻醉基本监测之一。关于麻醉中尿量变化的报道不多。当成人尿量 > 125 
ml/h 时，可诊断为多尿。麻醉中多尿产生的原因很多，遗传因素、手术因素及药物因素都可能导致其发

生。麻醉状态下尿量增加导致的各种症状会被掩盖，麻醉医生有责任快速判断其可能原因并给予相应处

理。本文报道 1 例于全身麻醉中胸腔镜手术下出现多尿的患者，并检索相关文献，分析该不良反应发生

的可能原因以引起同行重视。 

2. 对象与方法 

2.1. 1 例全身麻醉下胸腔镜手术出现多尿患者临床资料的收集 

我院于 2023 年 10 月收治 1 例被诊断为右下肺叶恶性肿瘤的患者，其在气管插管全身麻醉下行胸腔

镜下行右下肺肺癌根治术过程中出现多尿。收集并分析其病史、实验室及辅助检查，病理诊断等资料。 

2.2. 文献检索 

以“全身麻醉”、“多尿”、“胸腔镜”、“右美托咪啶”、“七氟烷”、“顺阿曲库铵”、“瑞芬

太尼”为主题词，单独和/组合查询 Pubmed 及中国期刊全文数据库(CNKI)近 10 年(2013.01~2024.01)所发

表的相关病例报道。收集相关病历资料并分析。 

3. 结果 

3.1. 1 例全身麻醉下胸腔镜下行右肺癌根治术中出现多尿患者的病历资料 

1) 主诉、体格检查 
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患者女，59 岁，2023 年 10 月 22 日因“反复头颈部疼痛 2 年余，加重 1 周”入院，因右下肺肿物性

质待排转胸外科。既往有高血压病史 3 月余，未规律服药，血压控制不详；腰椎病病史，平素未服药物；

自诉诊断抑郁症多年，具体诊疗经过不详，每晚睡前服用 1.5 片奥沙西泮；否认糖尿病病史；否认冠心病

病史；否认心脏病病史。否认传染病病史和过敏史；否认手术外伤输血史。体格检查：身高 157 cm，体

重 58 kg，BMI 23.5。心肺未见异常。 
2) 实验室、辅助检查及诊断 
血常规：血红蛋白 126 g/L，红细胞 4.21 × 109/L，白细胞 7 × 109/L，血小板 306 × 109/L。血液生化：

钾 3.95 mmol/L，钠 142.1 mmol/L，氯 107 mmol/L，钙 2.03 mmol/L，尿素氮 3.2 mmol/L，肌酐 57 mmol/L。
ALT 15.2 U/L，AST 9.5 U/L，白蛋白 30.6 g/L。心电图未见异常。X 线胸片提示：右下肺密影。胸部 CT
平扫：右下肺叶背段占位，考虑周围型肺癌可能。纤支镜活检确诊为右下肺肺癌。 

3.2. 麻醉过程 

患者无手术禁忌证，美国麻醉医师协会(ASA)分级 II 级，拟在全身麻醉下行胸腔镜下右下肺肺癌根

治术。患者术前禁食禁饮 8 h，于 15:15 进入手术室，入室后生命体征正常，心率 72 次/分、血压 144/76 
mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)、平均动脉压 88 mmHg、脉搏血氧饱和度 99%。开放其左上肢静脉通路后，

予乳酸林格氏液 500 ml 及 4%琥珀酰明胶 500 ml 静脉滴注扩容。15:30 手术医师到达，完成三方核查后

开始实施麻醉。麻醉诱导方案：艾司氯胺酮 10 mg、舒芬太尼 40 ug、顺苯磺酸阿曲库铵 20 mg、丙泊酚

50 mg。面罩辅助通气，于可视喉镜下成功实施气管插管(气管导管型号：35 Fr，左；插管深度 29 cm)，
气管导管接麻醉机，设置呼吸参数：呼吸频率 14 次/分，潮气量 400 ml/min，诱导过程平稳。巡回护士留

置导尿管，肉眼下可见淡黄色尿液引出。麻醉维持方案：七氟醚呼气末浓度 1.5%~2%，瑞芬太尼 0.12~0.2 
ug/(kg∙min)，右美托咪定 0.5 ug/(kg∙h)，顺苯磺酸阿曲库铵 0.12 mg/(kg∙h)。15:55 完成左侧卧位后开始手

术，16:20 引出清亮尿液 900 ml。期间患者血压无明显波动，未予特殊处理。术程顺利，有创动脉血压和

麻醉深度监测提示患者循环稳定，麻醉深度良好。术中维持用麻醉药物使用起止时间及总量见表 1。23:02
手术结束，23:40 拔除气管导管。整个术程患者未出现血压剧烈波动，血压波动于 102~120/53~70 mmHg，
脉搏血氧饱和度波动于 98%~100%，呼气末二氧化碳分压 37~39 mmHg。液体总入量为 5700 ml，其中晶

体液为 4200 ml，胶体液为 1500 ml；总尿量达 4700 ml，失血量为 100 ml。拔管后患者无不适，生命体征

平稳，送返病房。整个术程出入量见表 2。 
 
Table 1. Table of total dosage of anesthetic drugs used for intraoperative maintenance 
表 1. 术中维持用麻醉药物总用量表 

名称 开始使用时间 停止使用时间 总量 

七氟烷 15:50 23:00 56 ml 

瑞芬太尼 16:00 23:00 3.1 mg 

苯磺酸阿曲库铵 16:05 22:30 46 mg 

右美托咪啶 15:45 17:05 37 ug 

3.3. 随访 

术后转回病房，第一天尿量 3100 ml，术后第二天尿量 900 ml。术后检验：肌酐 63.7 umol/l，钾 3.85 
mmol/l，钠 143 mmol/l，渗透压 290.9 mos/l，尿酸碱度 6.5，尿比重 1.016，肾病科建议：术前术后肌酐正

常，术后尿比重不低，渗透压正常，暂予密切观察，维持出入量平衡。患者于术后第 10 天出院。 

https://doi.org/10.12677/hjbm.2024.144063


王琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2024.144063 593 生物医学 
 

Table 2. Intraoperative fluid intake and output scale 
表 2. 术中液体出入量表 

项目 16:20 17:20 18:20 19:20 20:20 21:20 22:20 23:55 总量(ml) 

入量
(ml) 

晶体 400 600 800 600 700 500 100 500 4200 
5700 

胶体 500 0 0 500 0 0 500 0 1500 

出量
(ml) 

尿量 900 900 800 700 600 400 300 100 4700 
4900 

失血量 0 0 0 0 0 80 20 0 100 

4. 全身麻醉下胸腔镜术中出现多尿的相关文献检索结果及分析 

对 2013 年 1 月至 2024 年 1 月期间相关临床病例报道进行检索。未检索出全身麻醉下胸腔镜手术中

出现多尿情况的病例报道；以术中维持所使用麻醉药物与多尿为关键词共同检索，得到相关病例报道文

献 16 篇，病例 17 例。 
其中，有 4 例发生于术后 ICU 镇静过程中，仅 1 例考虑与七氟烷使用相关，其余 3 例被认为是与右

美托咪啶使用相关。剩余 13 例均发生在麻醉手术过程中，尿量最高值为 7150 ml，最低值为 350 ml。多

尿原因均考虑与右美托咪啶的使用相关。这 17 例患者的相关资料见表 3。 
 
Table 3. Data of 17 patients with polyuria related to anesthesia drugs 
表 3. 17 例与麻醉药物相关多尿患者的资料 

编号 年份/国籍 年龄/性别/BMI 发生

场景 液体入量 液体出量 怀疑导致多尿的 
药物(用量) 手术部位 手术持续时长 

1 [1] 2011/美国 40 y/男/53.04 全身

麻醉 

7000 ml 晶体/500 ml 
白蛋白(5%)/250 ml 

浓缩红 

2995 ml 尿量/ 
2300 ml 失血 右美托咪啶 腰段脊柱 6 h 

2 [2] 2013/美国 71 y/女/35.20 全身

麻醉 

4000 ml 晶体/500 ml 
羟乙基淀粉

(130/0.4)/400 ml 
洗涤红细胞/200 ml 
新鲜冰冻血浆/300 ml

浓缩红细胞 

3950 ml 尿量/ 
850 ml 失血 右美托咪啶 腰段脊柱 7 小时 

3 [3] 2014/中国 59 y/女/25.07 全身

麻醉 
5600 ml 1980 ml 尿量/ 

2000 ml 失血 右美托咪啶 腰段脊柱 5.5 h 

4 [3] 2014/中国 42 y/女/20.81 全身

麻醉 3700 ml 2300 ml 尿量/ 
600 ml 失血 右美托咪啶 腰段脊柱 4 h 

5 [4] 2015 中国 27 y/女/27.06 全身

麻醉 3000 晶体 3300 ml 尿量/ 
100 ml 失血 右美托咪啶 左眼眶肿物 5 小时 

6 [5] 2017/中国 72 y/男/27.04 全身

麻醉 
3000 ml 晶体/1500 ml
明胶/600 ml 自体血 

2700 ml 尿量/ 
1800 ml 失血 右美托咪啶(8 ug) 腿部 7 h 

7 [6] 2017/美国 23 y/男/ 全身

麻醉 4500 ml 晶体 3065 ml 尿量/ 
200 ml 失血 右美托咪啶 颈段脊柱 9 小时 20 分 

8 [7] 2019/中国 62 y/男/17.64 全身

麻醉 

5500 ml 晶体/2000 ml
羟乙基淀粉

(130/0.4)/375 ml 
浓缩红细胞 

7150 ml 尿量/ 
600 ml 失血 右美托咪啶(5 ug) 面颈部 14 h 

9 [8] 2019/日本 68 y/男 全身

麻醉 1300 ml 晶体 380 ml 尿/ 
30 ml 失血 右美托咪啶 腮腺 3.7 h 

10 [9] 2020/中国 28 y/男/26 全身

麻醉 1000 ml 晶体 1600 ml 尿量/ 右美托咪啶 疝修补 1.5 h 

11 [10] 2021/中国 26 y/男/23.53 全身

麻醉 
3300 ml 晶体/ 
400 ml 红细胞 

3300 ml 尿量/ 
400 ml 失血 右美托咪啶 甲状腺手术 4 小时 

12 [11] 2023/葡萄牙 38 y/男/30.25 全身

麻醉 6000 ml 晶体 7000 ml 尿量/ 
1200 ml 失血 右美托咪啶 大颌面手术 12 小时 

13 [12] 2023/印度 49 y/女/26.5 全身

麻醉 3000 ml/2U 红细胞 2540 ml 尿量 右美托咪啶 颅脑外科 5 小时 
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续表 
14 [13] 2016/比利时 34 y/男/24.38 ICU 未提及 极值为 3.6 L/天 七氟烷 未提及 未提及 

15 [14] 2021/美国 61 y/男/ ICU 未提及 未提及 右美托咪啶暴露后 未提及 未提及 

16 [15] 2021/美国 32 y/男/ ICU 未提及 未提及 右美托咪啶 镇静 未提及 

17 [16] 2013/美国 50 y/男 ICU 未提及 未提及 右美托咪啶 镇静 4 d 

5. 讨论 

尿崩症(DI)是一种罕见的疾病，与不能有效地自动调节水分平衡有关，导致多尿、多饮和电解质异常

[17]。许多已知的病因与 DI 相关，包括遗传学、药物治疗和手术操作[17]。麻醉状态下，成人出现 DI 的
标志是尿量 > 125 mL/h [18]。本例患者为中年女性，在整个手术过程中，其尿量达 667 ml/h，达到 DI 的
诊断条件。回溯其相关病史，术前肝肾功能正常，其余相关检查均无与导致 DI 的可能因素有明确关联。

其手术方式暂未查询到导致 DI 的报道。尽管关于常用于麻醉或镇静的药物与 DI 相关的数据很少[17]，
但仍有报道认为麻醉药物能够引起 DI [17]。本例患者所使用的麻醉药物主要为阿片类药物、七氟烷、右

美托咪啶及顺苯磺酸顺阿曲库铵。查阅近十年相关文献，麻醉后短时间内导致 DI 的药物较多报道为右美

托咪啶[1]-[13] [17]，其次为七氟烷[14]-[17]，阿片类药物及顺苯磺酸顺阿曲库铵暂无相关报道[17]。 
右美托咪定是一种高选择性、短效的 α-2 激动剂[19]-[21]，它能在围术期提供良好镇静而不影响呼吸，

具有抗交感兴奋，对抗不良刺激而引起的血压增高和心率增快等一系列心血管反应，从而使围术期的血

流更加稳定[21]。有研究指出，α-2 激动剂能够导致中枢精氨酸抗利尿素的释放减少和外周肾源性对 AVP
的敏感性降低，从而产生多尿效应[22]-[24]。但这类研究目前较多集中在动物研究中[1]，尚未见在人体研

究中得到证实的报道[19]。尽管如此，越来越多的病例报告表明右美托咪定的使用与 DI 之间存在联系。

在本例病例中，右美托咪啶的使用剂量未超过 1 ug/kg/h，且术中循环稳定，血气分析提示电解质及渗透

压稳定。究其原因可能是右美托咪定抑制下丘脑–垂体精氨酸加压素的释放，减少了肾小管对水钠的重

吸收[11]，与[5]报道相一致。 
七氟醚是一种常用的吸入性麻醉药物，研究报告称其对多个器官和系统有作用，且没有明显的不良

反应[25] [26]。在我们的研究中，仅有 1 篇文献认为多尿的产生与七氟烷的暴露相关。尽管有文献称七氟

烷暴露是导致围术期 DI 的第二大可疑药物[17]，但目前更多文献认为七氟烷导致 DI 的主要因素与七氟

烷暴露时间相关[27]-[29]。目前认为七氟烷导致 DI 的可能原因主要是以下两种假说：① 七氟醚打断了细

胞膜上水通道蛋白 2 表达的机制，暂时降低尿浓缩能力；② 七氟醚通过细胞色素 P450 的 CYP2E1 亚型

代谢，导致无机氟离子和氟化代谢物的系统性积累[30]。无机氟(IF)的毒性作用导致 DI 的产生。本例病例

中，七氟烷的暴露时间为 7 h，未达到已有报道的暴露时间中位数[28]，故暂不考虑是由于七氟烷暴露所

导致的 DI。 
DI 和手术方式相关已有相关报道[31] [32]。但本例病例相关 DI 的报道却没有。 
在麻醉中，所有 DI 相关的症状和体征都被掩盖，确定 DI 的诊断主要依靠尿量的统计。本例患者在

术中观察到了短时间内的尿量增多，并给予了相应处理，术中生命体征平稳，术后转归良好。据此，本

例麻醉得出以下教训：麻醉医生要关注尿量的变化及出入量的平衡，避免因容量不足而导致循环波动；

发现尿量异常应及时更换可疑药物；术中定期血气分析有助于发现水电解质等异常变化，有助于及时发

现内环境变化。 
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