
$

$!4
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$4.
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/0/

!

(,Q

药敏试验结果
!

见表
$

,

表
$

!

(,Q

对
$/

种抗菌药物的耐药情况*

,

%

c

&+

抗菌药
耐药率$

c

%

(,Q9

$

,_$!.

%

(,"SQ

$

,_$!4

%

青霉素
$$1

$

110!

%

$!.

$

130/

%

庆大霉素
14

$

330#

%

%3

$

3.03

%

四环素
1.

$

3#0.

%

#$

$

7$0#

%

红霉素
%/

$

3$03

%

$$7

$

1!03

%

克林霉素
3#

$

/!0#

%

#4

$

740$

%

苯唑西林
3.

$

#%04

%

/3

$

#70#

%

诺氟沙星
//

$

##0.

%

/!

$

#.07

%

左氧氟沙星
/7

$

#404

%

#%

$

730!

%

利福平
4/

$

4.0.

%

!.

$

$/04

%

复方新诺明
$7

$

$$03

%

%7

$

/%04

%

米诺环素
!

/

$

#0.

%

!

$

$

.0%

%

万古霉素
!

.

$

.0.

%

!

.

$

.0.

%

奎奴普汀"达福普汀
!

$

$

.0%

%

!

$

$

.0%

%

呋喃妥因
!

$

$

.0%

%

!

$

$

.0%

%

替考拉宁
!

$

$

.0%

%

!

$

$

.0%

%

夫西地酸
!

$

$

.0%

%

!

$

$

.0%

%

表
$

显示#

(,Q9

)

(,"SQ

的检出率呈上升趋势#且呈高

度耐药性#因此#依据药敏结果合理选用抗菌药物尤为重要,

'

!

讨
!!

论

随着大量新的广谱抗菌药的临床应用及不合理使用#甚至

滥用#导致各种病原菌耐药越来越严重,为争取早日治疗#及

时控制感染#改善预后#依据药敏试验监测结果合理选择抗菌

药物进行有效治疗尤为重要*

4+7

+

,本文药敏试验结果表明#

(,Q

对临床应用的大部分抗菌药物的耐药率均很高#仅对少

部分抗菌药物较为敏感#如!万古霉素)呋喃妥因)米诺环素)替

考拉宁)夫西地酸)奎奴普汀"达福普汀)利福平等#特别是对万

古霉素耐药率为
.0.c

#表明万古霉素对
(,Q

仍保持很高的

抗菌活性#对于
(,Q

感染患者的治疗#万古霉素目前仍是临

床的首选药物,

自
!.

世纪
%.

年代以来#

(,Q

分离率有逐年上升趋势#

(,Q

的检出率发达地区比经济落后地区高#大医院比小医院

高#这主要与抗菌药的使用情况有关*

#

+

,本院
(,Q

的分离率

高达
140$c

#应引起高度重视,从含葡萄球菌的标本分布来

看#主要集中于呼吸道标本)血液标本及手术切口#手术切口几

乎来源于外科病房#多数患者接受过多种抗菌药物的长期治

疗(呼吸道)血液标本则主要来源于老年人群#患者呈高龄化#

多有严重的基础疾病#且长期大量使用抗菌药物#部分患者除

葡萄球菌感染外尚合并真菌感染#提示抗菌药物的不合理使用

和免疫力低下是发生葡萄球菌感染的危险因素,美国微生物

标准委员会提出!

(,Q

对所有青霉素类及其抑制剂)头孢菌素

类及其酶抑制剂)单环类抗菌药物)碳青霉烯类抗菌药物等大

多耐药#当检测到
(,Q

时#即使该菌对任何
'

+

内酰胺类及含

酶抑制剂类敏感#也应报告为耐药#此时#万古霉素是最终的选

择*

/

+

,

综上所述#

(,Q

感染流行日趋严重#除万古霉素)米诺环

素)替考拉宁)夫西地酸)奎奴普汀"达福普汀)利福平$近年来

耐药率有所提高%对其具有较强的抗菌活性外#其他药物耐药

情况严重,因此#必须进行药敏试验#为临床提供准确可靠的

依据#加强抗菌药物的合理使用,
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!临床研究!

尿微量清蛋白与尿液干化学蛋白检测结果比较及意义

蒋娇阳"湖南省中医院检验科!长沙
!

7$...#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解尿液分析仪检测尿蛋白结果与免疫透射比浊法检测尿微量清蛋白"

89>J

#结果的相关性$

方法
!

同时对住院患者
$%%

例晨尿标本进行尿干化学法分析和
89>J

检测$结果
!

两种方法检测结果均为阴性标

本的符合率为
3107c

!尿分析仪为可疑"

2

#的标本二者符合率为
340$c

!尿分析仪为阳性"

e

#的标本二者符合率

为
1#0.c

$在
ee

'

eee

标本中!二者的符合率均为
$..0.c

$对于尿分析仪检测为阴性和
2

的标本!经
!

! 检

验!尿分析仪结果与
89>J

结果之间差异有统计学意义"

!

#

.0.#

#$结论
!

尿
89>J

检测与尿常规中的尿蛋白测定

相比!具有准确'灵敏等优点!在临床疾病的早期诊断中!检测尿中
89>J

比检测尿常规更有临床意义$

"关键词#

!

尿分析&

!

自动化&

!

尿蛋白&

!

散射测浊法和比浊法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'/

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!7.+.4

!!

尿微量清蛋白$

89>J

%是指尿
89>J

在
!!0#

"

4..8

5

"

6

范围内的临床病理指征#即超出正常参考值上限而未检出临床

蛋白尿的中间阶段,在正常生理状态下#肾小球滤过的滤液中

仅含有极少量的清蛋白#且大部分被肾小管重吸收,因此尿清

蛋白的异常增多对肾损伤的诊断有重要参考价值,同时#

89>J

是检测血管损伤的重要指标#是糖尿病)高血压)心血管

-

.7!!

-

检验医学与临床
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年
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卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



疾病)肾病血管损伤的指标#对判断疾病发生)发展)预后有重

要参考价值,而常用的尿液分析仪干化学方法不能检测出

89>J

#只能用更敏感的定量方法才能检测出来,虽然干化学

法也可检测尿液中的清蛋白成分#但是由于方法学)灵敏度和

影响因素的不同#与
89>J

测定结果之间存在着一定的差异,

为了解两种方法检测尿蛋白结果的相关性#作者在用尿液分析

仪检测尿蛋白的同时#采用免疫透射比浊法对尿
89>J

进行了

检测#现将结果对比分析如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

$%%

例本院住院患者中男
$$!

例#女
3/

例#

年龄
%

"

3.

岁#平均
41

岁,

$0/

!

仪器与试剂
!

尿
89>J

试剂盒为伊利康生物技术有限公

司产品#仪器为东芝
$!.

全自动生化分析仪#迪瑞尿液分析仪

及配套试纸,

$0'

!

方法
!

收集患者晨尿#先以
$#..?

"

8EC

离心
#8EC

#取上

清液分成两份#一份用于干化学法检测#另一份用于尿生化分

析仪检测#同时还对这
$%%

份标本用磺柳酸法检测尿蛋白做

对照,

/

!

结
!!

果

在尿
89>J

的测定结果中#以
89>J

'

!!0#8

5

"

6

作为正

常参考值#

$

!!0#8

5

"

6

均视为阳性#并计算阳性率#结果见

表
$

,

表
$

!

尿液分析仪检测结果与尿
89>J

测定结果对比分析%

,_$%%

&

尿液分析仪
,

免疫散射比浊法

12A

$

!!0#8

5

"

6

例数 阳性率$

c

%

磺柳酸法

尿蛋白
,

M $.! $/042$70# !$ !.0/ M $.%

2 !/ 7.032430! $1 340$ 2 !!

e !. $4!0%21#0% $1 1#0. e $%

ee !7 #%$0.2$7.0# !7 $..0. ee !7

eee $/ !!#$0!2#%.0$ $/ $..0. eee $/

!!

注!

M

表示阴性(

2

表示可疑(

e

表示阳性,

!!

在尿液分析仪检测结果为阴性的
$.!

例标本中#有
!$

例

89>J

$

!!0#8

5

"

6

#其符合率为
3107c

#其中有
$

例标本

89>J

高达
3.0%8

5

"

6

,在
!/

例尿分析仪为
2

的标本中#有

$1

例
89>J

$

!!0#8

5

"

6

#其符合率为
!/01c

#在
!.

例尿分析

仪为阳性$

e

%中#有
$

例
89>J

#

!!0#8

5

"

6

#其符合率为

1#0.c

#在
ee

)

eee

标本中#两种检测方法的符合率均为

$..c

,对于尿分析仪检测结果为阴性和可疑$

2

%的标本#经

!

! 检验#尿分析仪结果与
89>J

结果之间差异有统计学意义

$

!

#

.0.#

%,

'

!

讨
!!

论

尿液分析仪检测尿蛋白是当前应用最广的方法#它是采用

指示剂的蛋白误差原理#试纸条只对清蛋白敏感#对其他蛋白

敏感性差#其结果只能作为一种过筛试验,

89>J

属于中分子

蛋白#相对分子质量为
//Y$.

4

,正常情况下#不能通过肾小

球滤过膜足突间隙#是电荷选择性屏障损伤的标志蛋白#尿

89>J

常见于糖尿病肾病)高血压)妊娠子痫前期等#也可在隐

匿性肾炎及肾炎恢复期尿中出现#是比较灵敏的早期发现肾损

伤的指标*

$

+

#因而其检测已越来越受到临床的重视,尿
89>J

的检测原理是采用透射比浊法#尿中的
89>J

与其特异抗体结

合#产生免疫复合物#其浊度与尿液中的
89>J

浓度呈正比,

由于其灵敏度高#特异性强#测定结果较为准确,

肾病早期尿中蛋白质以清蛋白为主#

89>J

测定和尿液分

析仪检测尿蛋白都是测定尿液中的清蛋白含量,由于两者的

灵敏度不一致#尿干化学法的灵敏度为
$#.8

5

"

6

#而
89>J

检

测的灵敏度为
$.8

5

"

6

#因此#两种方法测定结果有较大差异,

在尿液分析仪检测为阴性的标本中#

89>J

的检出阳性率为

!.0/c

,说明在肾病早期通过尿常规检测存在着漏检现象,

另一方面#按试纸带的敏感性#在
4.

份检测结果为
2

的标本中

89>J

均应大于
%.8

5

"

6

#但结果却只有
!.

例
89>J

$

!!0#

8

5

"

6

#其中主要原因除两者的敏感性不同外#还由于这些标本

均来自住院患者#用药多而杂#其中的高比重尿及碱性尿可导

致出现假阳性(另外试纸条浸尿过多#将缓冲剂冲脱也可导致

假阳性*

!+4

+

,经与磺柳酸法和
89>J

的测定结果对比可以看

出#尿液分析仪检测为阳性的结果中的确存在一定数量的假阳

性,由于目前临床上都使用比较高档的抗生素#使用大剂量青

霉素很少#在本文所做的
$%%

例中没有出现假阴性结果,随着

尿液中蛋白质含量的增加#两种方法测定结果的符合率也在不

断增加#对于检测结果为
ee

)

eee

的标本两种测定方法结

果符合率均为
$..c

,尿
89>J

检测与尿常规中尿蛋白测定相

比#具有准确)灵敏等优点#在临床疾病的早期诊断中#检测尿

中
89>J

比检测尿常规更有临床意义,

89>J

是检测血管损伤的重要指标#是糖尿病)高血压)心

血管疾病)肾病血管损伤的指标*

7+#

+

#对判断疾病发生)发展)预

后有重要参考价值,在过去的研究中#临床上比较重视糖尿病

患者
89>J

的变化#但是近年的研究发现
89>J

对分析血管相

关性疾病的进展具有十分重要的意义*

/

+

,

89>J

检测是一种

高效)快速)无创伤性的检测方法#随着全自动生化分析仪)全

自动特种蛋白分析仪等在临床实验室的广泛使用#

89>J

的检

测方法将愈来愈方便)快捷)准确,因此有必要扩大
89>J

检

查的应用范围#把它作为心血管疾病)高血压等疾病的常规检

查项目#特别是在老年人体检中应作为常规项目,通过这一检

查可以发现潜在病变#为疾病的早期诊断)早期治疗提供有用

的信息和实验室指标,
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"摘要#

!

目的
!

观察泮托拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效$方法
!

将
$.#

例经内镜检查确诊

的反流性食管炎患者随机分为泮托拉唑联合莫沙必利组"联用组#'莫沙必利组'泮托拉唑组各
4#

例!各组分别治疗

7

周!评价其症状缓解情况及胃镜下表现$结果
!

治疗
7

周后联用组'莫沙必利组'泮托拉唑组的症状缓解总有效

率分别为
1$07c

'

%.0.c

和
/#03c

!差异均有统计学意义&胃镜下病变改善有效率分别为
%3c

'

37c

'

7$c

!差异均

有统计学意义"

!

#

.0.$

#$结论
!

泮托拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎症状改善迅速!病变治愈率高!其临床

疗效优于单用泮托拉唑'莫沙必利$

"关键词#

!

食管炎!消化性&

!

泮托拉唑&

!

莫沙必利&

!

胃镜检查
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文献标志码$
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#
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反流性食管炎是胃内容物反流入食管#导致食管黏膜糜

烂)溃疡的消化系统常见疾病#约占胃食管反流疾病的
7%c

"

31c

*

$

+

,

!..1

年
#

月至
!.$.

年
$

月#作者对
$.#

例反流性食

管炎患者分别用泮托拉唑联合莫沙必利$联用组%)莫沙必利)

泮托拉唑进行治疗#现将
4

组临床疗效予以总结)对照如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

反流性食管炎病例
$.#

例#其中男
/1

例#女

4/

例,均有明显烧心)反酸)胸骨后疼痛等反流症状#无手术

及其他器质性病变#经内镜检查并根据中华医学会消化内镜学

会制订的全国反流性食管病$炎%诊断标准*

!

+确诊!$

$

%有较典

型的反酸)烧心)胸骨后疼痛症状($

!

%胃镜和病理检查均示食

管下段炎症改变#并排除其他消化系统疾病及可致胃肠道症状

的其他全身疾病($

4

%年龄
$1

"

/#

岁#病程
$

个月至
!

年($

7

%

7

周内未服用抑酸剂和其他影响胃肠道功能的药物($

#

%妊娠和

哺乳期妇女除外#严重心)肝)肺功能不全者除外,

$.#

例患者

随机分为联用组$泮托拉唑联合莫沙必利%

4#

例#男
!7

例#女

$$

例#年龄
!%

"

/%

岁#平均
7%0$

岁(泮托拉唑组
4#

例#男
$1

例#女
$/

例#年龄
!1

"

/3

岁#平均
730!

岁(莫沙必利组
4#

例#

男
!$

例#女
$7

例#年龄
!1

"

/1

岁#平均
730#

岁,三组年龄)

性别)病情)病程及体征比较#差异均无统计学意义$

!

$

.0.#

%#具有可比性,

$0/

!

治疗方法
!

联用组!口服泮托拉唑
7.8

5

#每天
!

次#莫

沙必利
#8

5

#每天
7

次(泮托拉唑组!口服泮托拉唑
7.8

5

#每

天
!

次(莫沙必利组!口服莫沙必利
#8

5

#每天
7

次,

4

组疗程

均为
7

周,

$0'

!

疗效观察及评价标准

$0'0$

!

主要症状改善及评价
!

治疗前和治疗后第
!

)

3

)

$7

)

!$

天观察患者反流)泛酸等症状的改善情况#记录症状缓解和消

失时间,根据症状严重程度记分#其评分标准为轻度!患者无

主观自觉症状#需提醒后方能记起有类似症状#记
$

分(中度!

有症状主诉#但不影响生活和工作#记
!

分(重度!有症状主诉#

影响正常生活与工作#记
4

分,治疗
!$D

后根据积分变化评

定疗效,症状消失!症状总积分下降大于
3#c

(症状减轻!症

状积分下降大于
3#c

(症状无变化!症状积分下降小于
#.c

,

$0'0/

!

内镜评价标准
!

治疗后内镜下观察食管炎病变完全消

失为愈合#改善
$

级为显效#没有变化或恶化为无效,

$01

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$.0.

软件行
!

! 检验和秩和

检验,

/

!

结
!!

果

/0$

!

4

组临床症状缓解情况比较
!

见表
$

,联用组治疗
!

)

7

周后临床症状缓解总有效率均优于泮托拉唑组和莫沙必利组#

差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

表
$

!

4

组临床症状缓解情况比较*

,

%

c

&+

组别
,

治疗时间

$周%

显效 有效 无效
总有效率

$

c

%

联用组
4# ! !$ 3 3 %.0.

7 !% 7 4 1$07

泮托拉唑组
4# ! $7 $. $$ /%0/

"

7 !4 # 3 %.0.

""

莫沙必利组
4# ! $. 3 $% 7%0/

"

7 $! $$ $! /#03

""

!!

注!治疗
!

周后与联用组比较#

"

!

#

.0.$

(治疗
7

周后与联用组比

较#

""

!

#

.0.$

,

/0/

!

4

组治疗
7

周后内镜评价比较
!

见表
!

,治疗
7

周后内

镜复查联用组病变改善总有效率优于泮托拉唑组和莫沙必利

组#差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

表
!

!

4

组治疗
7

周后内镜下病变改善情况*

,

%

c

&+

组别
,

愈合 显效 无效 总有效率

联用组
4# !. $. # %#03

泮托拉唑组
4# $3 1 1 3704

"

莫沙必利组
4# 1 / !. 7!01

"

!!

注!与联用组比较#

"

!

#

.0.$

,

/0'

!

不良反应
!

本资料中有
!

例出现口干#

$

例心悸不适#

$

例出现头晕#经对症处理后缓解#均不影响疗程,治疗后复查

肝)肾功能均未见异常,

'

!

讨
!!

论

反流性食管炎是指由于食管下端括约肌功能失调#胃或肠

内容物反流入食管#引起食管下端黏膜的炎症*

4

+

,泮托拉唑为

质子泵抑制剂#是通过抑制胃壁细胞
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酶#减少胃
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