
两个时段检测尿肌酐结果不一致原因分析
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尿肌酐是监测肾功能疾病的一个常用指标#但分析前质量

控制做不到位#检验结果不准确#将影响临床医生评估疾病,判

断疗效+
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临床资料

患者#男#
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岁#肾内科门诊患者#临床症状有所缓解#但

尿肌酐为
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#比上次检测结果还高#患者怀疑#医

生不理解+得知这一信息#作者首先再次查看当天肌酐质控结

果#结果在控+核对申请单姓名,性别,年龄,发票连号,编号无

误+重新吸取标本复检结果为
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#重复性很好+

患者提出异议#经协商中午重新留取标本复检两次#结果分别

为
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尿肌酐的临床意义!$

"

&尿肌酐减低#见于甲状腺功能减

退,某些消耗性疾病,肝脏疾患,糖尿病,肢端肥大症,巨人症,

发热以及饥饿等+$

&

&尿肌酐升高!见于肾脏功能不全,甲状腺

功能亢进,贫血,瘫痪,伤寒,破伤风,结核等消耗性疾病及肌肉

萎缩和肌肉营养不良等+

由此可以看出#尿肌酐的检测可以作为诊断,观察肾脏疾

病严重程度和疗效的指标+有文献报道#为探讨更为合理的尿

液检验留尿时间)
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#选择
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例研究对象并分成两组#患者组
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例#健康组
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名#每天分别收集
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的第
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尿&两份#记录尿量送检#连续
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+用优利特
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半自动尿液分析仪检测尿比密,

H

O

值,葡萄糖,蛋白,潜

血,胆红素,酮体,尿胆原,亚硝酸盐%按常规方法镜检尿沉渣的

有形成分%按试剂盒说明书测定尿肌酐+结果显示#

"(
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尿

与晨尿比较#尿量增加#

H
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值升高#尿比密和肌酐值显著下

降#差异均有统计学意义$
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&#葡萄糖,蛋白,潜血,胆红

素,酮体,尿胆原,亚硝酸盐镜检有形成分差异均无统计学意义
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尿的葡

萄糖,蛋白,潜血,镜检红细胞,白细胞和管型项目出现阳性结

果与晨尿的阴性结果不一致+其中健康组尿肌酐的数据为晨

尿$
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由此看出尿肌酐随标本采集时间不同而不同#原因可能为

由于夜间到晨起这段时间的肌酐排泄量多于上午
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短时

间的排泄量#或是夜间尿液浓缩+另外尿量随摄水量的多少和

活动程度的不同而发生较大的波动#饮水过多#尿液稀释会过

低估计尿肌酐含量#剧烈运动会导致体液丢失#尿液浓缩#尿肌

酐定量增高)

&
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实验表明#尿肌酐的含量与尿量呈反比关系#尿量多者尿

肌酐含量低#尿量少者尿肌酐含量高+结合开始提到的患者#

第一次留的标本虽不是晨尿#但当时是空腹#没有进任何食物

或水#尿液浓缩#肌酐偏高+而中午留的标本已经进餐
&

次#还

喝了不少水#尿肌酐降低+询问患者得知以往查都是上午

"(
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左右#已经饮用一定量的水+所以第
"

次结果与临床不

符#是因为患者留取标本的时机不同引起的+

综上所述#上述患者主要是分析前质量控制做得不完善+

建议临床患者留取标本尽量留取晨尿#如果没有条件留取晨

尿#一定要保证每次检测留取标本的情况要一致+
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例患者损伤控制性手术临床报告
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严重损伤,出血,感染,衰竭患者可引起恶性循环#其特点

为!低温,凝血障碍和代谢性酸中毒三联征#最终导致机体生理

耗竭#危及患者生命+使用损伤控制性手术处理#尽快结束手

术#可控制患者的恶性循环#挽救患者的生命)

"
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+作者收集了

本院
+

例行控制性手术患者#并就其防范及处理进行探讨+

$
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临床资料

本组患者
+

例#男
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例#女
&

例+年龄
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岁+其中创

伤导致严重的肝破裂
4

例#结肠破裂
4

例+

+

例均伴有严重的

休克及出现不同程度的意识障碍+严重的肝破裂患者采取手

术纱条止血#结肠破裂采取近端造瘘#尽快结束手术+除
"

例

结肠破裂患者在术中因严重休克死亡外#其余
*

例患者均在病

情平稳后二期手术治愈+
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严重损伤后机体病理,生理改变的基础是大量失血,感

染#患者生理状况螺旋式恶化#这一恶性循环特征是低温,凝血

障碍和代谢性酸中毒三联征#最终导致患者生理耗竭#继续恶

化将导致患者死亡+而控制性手术在开腹后迅速采用填塞,钳

夹#或气囊导管压迫止血#出血控制后迅速探查消化道#通过降
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