
$818$

!

尿中肌酐含量的测定
!

取
#86.S

尿样#加水至
$.S

#

加
%8#.S

碱性饱和苦味酸溶液#混匀#与标准系列一起测定#

以零管作参比#于
5(#C.

下测吸光度#在
#8"@

内完成比色测

定*以吸光度为纵坐标#肌酐的浓度为横坐标#绘制标准曲线#

计算肌酐含量*

$818/

!

尿中汞含量测定

$818/8$

!

标准曲线的绘制#取
!

支
$#.S

汞蒸气发生瓶分别

加入
#

(

#86#

(

#8%#

(

#8$#

(

#85#

(

#8"#.S

汞标准应用液#用水定

容至
".S

#再加
".S

基体尿液$采集未接触的儿童尿液%#加

%.S

氢氧化钠溶液#

#8".SbS)

半胱氨酸溶液#混匀*加
6

滴

磷酸三丁酯#

6.S

氯化亚锡
)

硫酸镉试剂进行测定#读取最大

吸光值#以吸光度为纵坐标#汞含量为横坐标#绘制标准曲线#

计算汞含量*

$818/8/

!

取新鲜尿样
"8#.S

于
$#.S

汞蒸气发生瓶中#加

入
".S

水#同标准系列一起测定*

/

!

结
!!

果

/8$

!

6%6

份尿样中汞含量的检测结果
!

结果正常的有
6#(

份

$

&

$"

$

H

"

H

肌酐%#最高
6!%8(

$

H

"

H

肌酐*晨尿尿样肌酐检测

结果均在正常范围#随机尿肌酐结果小于
#8".

H

"

S

的有
"

份#

(

$.

H

"

S

有
6

份#不符合的重新采集*建议采集晨尿较好*

表
6

!

肌酐校正尿汞前后的检测结果

编号 尿汞值$

$

H

"

S

% 尿肌酐$

H

"

S

% 尿汞值"肌酐$

$

H

"

H

%

6 %(8! #8U#5 $!8U%

% 698U #8(99 6U8%%

$ !685 #8!%! (U8U#

5 (8! #8!$" 6"86%

" 6#85 #8!$! 6!8$"

! %!8U #89#5 $U8#9

9 5"8! #8!(9 !986!

U %#8# 68$$9 658(U

( $!8U %8#6# 6U8$6

6# !685 689%# $"8!(

/8/

!

6#

份代表性尿样肌酐校正尿汞前后的检测结果
!

见表
6

*

'

!

讨
!!

论

'8$

!

现行检测尿汞的方法采用比重校正浓度#而
NROU()%##9

评价标准是用肌酐校正汞浓度*试验中发现校正前汞含量高

经校正后为正常的如
(

号尿样#校正前不高的校正后有的反而

超标#如
!

号尿样#因此不能用晨尿(随机尿代替校正#必须以

尿中肌酐浓度进行校正*

'8/

!

基体尿液采用未接触汞儿童尿样$尿肌酐小于
$.

H

"

S

且大于
#8".

H

"

S

%代替用正常人尿样$浓(稀%调节比重作为基

体尿样的方法*此法简单#易操作*

'8'

!

本实验对尿样的收集可以是晨尿(随机尿*晨尿更好#可

以缩短检测时间#也不增加工作量*

'81

!

实验中直接用
$#.S

汞蒸气发生瓶代替
6#.S

具塞试

管#可以减少移液过程中的误差#取得满意的效果*日常工作

中可以多置一些
$#.S

汞蒸气发生瓶*

'82

!

本方法可为尿汞检测标准更新提供参考*
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"摘要#

!

目的
!

探讨有关血脂异常不同指标患者发生高尿酸患病率的相关分析和在临床诊疗中的应用价值$

方法
!

应用酶法液体试剂盒在自动生化分析仪上检测
NS4

&

R4Y

&

4*

&

:W

&

:N

&

SbS)W

的浓度水平!高脂血症组与

健康对照组各项生化指标相比较!高脂血症高尿酸组与正常尿酸组进行
R4Y

&

NS4

比较$结果
!

高脂血症组各项

生化指标均明显高于健康对照组!单项高胆固醇或单项高三酰甘油时高尿酸血症患病率无明显差异!但同时伴低密

度脂蛋白胆固醇增高时!高尿酸检出率呈上升趋势'高脂血症高尿酸组的
R4Y

&

NS4

与健康对照组相比差异有统

计学意义"均
K

&

#8#6

#$结论
!

高血脂疾病易引发高尿酸血症!而高尿酸血症又可促发心血管疾病!两者成因果关

系'高血脂&高尿酸血症导致肾功能损害并促发血糖升高!值得关注$

"关键词#

!

高尿酸血症'

!

高脂血症'

!

血糖'

!

尿素氮'

!

尿酸'

!

总胆固醇'

!

三酰甘油

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%2.

文献标志码$

R

文章编号$
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"
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#
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!!

尿酸主要由细胞代谢分解的核酸和其他嘌呤类化合物以

及食物中的嘌呤经酶的作用分解而来*尿酸的含量是临床中

最常用的测量指标#血清尿酸浓度增高是痛风(高血压(冠心

病(糖尿病(肾病及周围血管病的潜在危险因素*血尿酸与血

脂代谢紊乱相关#分析两者具有一定相关性#但是有关血脂异

常不同指标患者发生高尿酸患病率的报道很少#为此本文对五

项生化指标异常与高尿酸血症患病率进行相关分析#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

高脂血症患者
69U

例#均来自本院门诊及住

院患者#其中男
(%

例#女
U!

例#年龄$

5!8$`6%8%

%岁#血脂异

常诊断按我国0血脂异常防治建议1提出的标准.

6

/

*尿酸$

4*

%

'

5%#

$

.;,

"

S

为高尿酸血症*以本院门诊中企业与事业单位

干部(职工健康体检无心(肺(肝(肾等主要脏器疾病#实验室检

+
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+

检验医学与临床
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年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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!
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!
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!
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查无血脂异常人群
6U"

例为健康对照组#其中男
(U

例#女
U9

例#年龄$

5$86̀ 6$89

%岁*

$8/

!

仪器和试剂
!

+,

-

.

/

01*4!5#

型全自动生化分析仪*

葡萄糖$

NS4

%(尿素氮$

R4Y

%(尿酸$

4*

%(总胆固醇$

:W

%(三

酰甘油$

:N

%(低密度脂蛋白胆固醇$

SbS)W

%液体试剂盒#均为

中外合资北京利德曼生化技术有限公司产品*

$8'

!

方法
!

采集清晨空腹静脉血
$.S

#分离血清#标本均在

当日测试完毕*每次测定前均按要求对仪器进行例行保养和

校正*

$81

!

统计学处理
!

计量资料以
; J̀

表示#均数间比较采用
F

检验#率的比较采用
*

% 检验#

K

&

#8#"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/8$

!

高脂血症组与健康对照组各项生化指标比较
!

见表
6

*

/8/

!

高脂血症高尿酸组与正常尿酸组进行
R4Y

(

NS4

比较

!

见表
%

*

表
6

!

高脂血症组与健康对照组生化指标比较%

; J̀

&

项目
高脂血症组

$

5769U

%

健康对照组

$

576U"

%

K

NS4

$

..;,

"

S

%

"8%#̀ 686 58(#̀ #89"

&

#8#6

R4Y

$

..;,

"

S

%

"86#̀ 68U 58!#̀ 68%

&

#8#"

4*

$

$

.;,

"

S

%

$U"89#̀ (%8! $6$85#̀ !"8(

&

#8#6

:W

$

..;,

"

S

%

"8$$̀ 685U 58%!̀ 686"

&

#8#6

:N

$

..;,

"

S

%

68U%̀ #899 68#$̀ #8$(

&

#8#6

SbS)W

$

..;,

"

S

%

$8%9̀ #8(6 %8"$̀ #8""

&

#8#6

表
%

!

高脂血症高尿酸组与正常尿酸组

!!

血糖'尿素氮比较%

; J̀

&

项目
正常尿酸组

$

576$!

%

高尿酸组

$

57$(

%

K

R4Y

$

..;,

"

S

%

589Ù 68#% "8U"̀ 68$6

&

#8#6

NS4

$

..;,

"

S

%

58U%̀ 686$ "8!$̀ #8("

&

#8#6
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!

讨
!!

论

'8$

!

本文实验结果显示#高脂血症组各项生化指标均明显高

于健康对照组*同时#在临床工作中发现#单项高胆固醇或单

项高三酰甘油#高尿酸血症患病率差异无统计学意义#但同时

伴低密度脂蛋白胆固醇增高时#高尿酸检出率呈上升趋势*是

否是脂肪酸合成增加导致葡萄糖
)!)

磷酸酶的活性增加#嘌呤

合成相应增加导致尿酸产生增加)或胰岛素抵抗引起的血尿

酸(三酰甘油和胆固醇水平同时升高)或可能是血脂增高后体

内酮体也相应增多#使肾脏排酸功能下降#血尿酸水平增高)或

遗传代谢缺陷所致#即嘌呤代谢紊乱的同时伴有脂质代谢发生

障碍等原因尚未完全明了*流行病学研究显示#尿酸升高与脂

质代谢紊乱(心血管病(糖尿病(高血压疾病密切相关.

%)$

/

#因此

高血脂疾病是否更容易引起高尿酸#而高尿酸症又可促发心血

管疾病.

5

/

#两者是否互成因果关系#有待进一步探讨*

'8/

!

高脂血症高尿酸组的
R4Y

(

NS4

与健康对照组相比差

异有统计学意义$均
K

&

#8#6

%*尿酸是人体内嘌呤代谢的产

物#高尿酸血症的主要来源是由尿酸生成增多或尿酸排出减

少#引起尿酸盐结晶沉积于关节及肾脏或其他组织而引发相应

的疾病*尿酸盐引起的组织损害不容忽视#它沉积于关节可致

关节功能障碍畸形#沉积于肾脏可致肾脏损害#沉积于胰腺可

损伤胰岛
(

细胞#使患者胰岛素敏感性下降#胰岛素早期分泌

功能紊乱诱发或加重糖尿病#严重危害人们的身心健康.

"

/

*本

试验提示高血脂(高尿酸血症能否进一步导致肾功能损害并促

发血糖升高#值得关注*对于高脂血症者应关注血尿酸及尿素

氮(血糖的变化#及时治疗#合理膳食*
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"摘要#

!

目的
!

通过对弥散性血管内凝血"

bZW

#产妇及时输注适量冷沉淀!分析其疗效$方法
!

对
%%

例产科

确诊胎盘早剥并
bZW

产妇行输冷沉淀前&输后
6%

"

%5@

和输后
$

"

"F

血浆凝血酶原时间"

&:

#&活化部分凝血活酶

时间"

*&::

#&凝血酶时间"

::

#&纤维蛋白原"

cZR

#值!血浆鱼精蛋白副凝固试验及
b)

二聚体水平测定!对比输注前

后凝血功能相关指标的变化$结果
!

治愈
%#

例!死亡
%

例!治愈率
(6[

$治愈患者输冷沉淀
6%

"

%5@

及输后
$

"

"F&:

&

*&::

时间明显缩短!

cZR

含量增加!

b)

二聚体水平明显下降$结论
!

bZW

产妇早期及时输入适量冷沉淀可

有效阻止
bZW

的继续发展!重建凝血机制!获得良好的止血效果!为其他治疗措施提供时机$

"关键词#
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冷沉淀'
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弥散性血管内凝血$

bZW

%是多种疾病引起的血凝亢进#弥

散性微血栓形成#循环和器官功能障碍以及明显出血的一系列

生理和病理过程*在产科引起
bZW

的概率和疾病较多#主要

原因是妊娠期血液处于高凝和低纤溶状态#构成了促发
bZW
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