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血清及尿胱抑素
,

检测在糖尿病早期肾损伤中的应用价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清及尿中胱抑素
,

"

,

N

;,

$浓度在糖尿病患者早期肾损伤中的临床应用价值%方法
!

以颗粒增强免疫比浊法检测血清及尿中的
,

N

;,

#免疫透射比浊法检测
"&>

尿微量清蛋白"

"&>dC3JI

$%并根据

"&>dC3JI

将糖尿病患者分为
VX

组"无肾病$(

VS!

组"早期
VS

$和
VS"

组"临床
VS

$共
(

组%结果
!

VX

组血

清及尿中的
,

N

;,

分别为"

!#("i%#$)

$("

%#")i%#!"

$与健康对照组血及尿
,

N

;,

分别为"

%#54i%#"%

$("

%#!"i

%#%4

$比较!差异具有统计学意义"

O

$

%#%$

$#

VS!

组血清及尿中的
,

N

;,

为"

!#4)i%#45

$("

%#&)i%#!'

$和
VS"

组

血清及尿中的
,

N

;,

为"

"#5'i!#"&

$("

%#5)i%#"%

$较对照组和
VX

组均显著增高!差异有统计学意义"

O

$

%#%$

$%

结论
!

在糖尿病肾病早期!血清及尿中的
,

N

;,

的浓度均显著升高!可作为糖尿病早期肾小球滤过率下降和肾小管

损伤的评价指标%

"关键词#

!

肾小球滤过率#

!

肾小管损伤#

!

胱抑素
,
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尿微量清蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

3

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)%40%"

!!

糖尿病肾病$

VS

&是糖尿病$

VX

&中最常见且严重的微血

管并发症之一#此病严重影响糖尿病患者的生活质量+近年

来#随着社会的进步和人们生活及工作方式的改变#该病呈现

逐年递增的趋势)

!

*

+胱抑素
,

$

,

N

;,

&是近年来报道的反应肾

小球滤过率$

MWQ

&最敏感的指标之一#可早期反映肾小球滤过

膜通透性的变化及早期肾小管的损伤变化#对糖尿病的早期肾

损伤有着较为敏感的检出率)
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+本文通过检测
'5

例糖尿病

病患者和
)%

例健康者血清及尿中的
,

N

;,

和
"&>

尿微量清

蛋白$

"&>dC3JI

&的水平#探讨
,

N

;,

在糖尿病早期肾损伤

中的应用价值+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

糖尿病患者
'5

例#为本院内分泌科
"%!%

年

&

月至
"%!!

年
!!

月的住院患者#其中男
&4

例#女
&!

例#年龄

()

!

4(

岁#平均年龄
&)

岁+均按照世界卫生组织
!554

年关

于
VX

的诊断标准确诊#且排除其他因素可能引起的肾损害#

作为
VX

组+从本院健康体检中抽取
)%

例健康体检者作为对

照组#男
(&

例#女
")

例#年龄
"$

!

)4

岁#平均年龄
&&

岁+均

无心,肝,肾,高血压,

VX

等+以
"&>dC3JI

为依据#将
VX

患者分为
"&>dC3JI

$

"%C

=

"

2

的
VX

组$无肾病&和
"&>

dC3JI

%

"%C

=

"

2VS

组$有肾病&#

VS

组又再依据
"&>dC0

3JI

为
"%

!

"%%C

=

"

2

的
VS!

组$早期
VS

&和
"&>dC3JI

%

"%%C

=

"

2

的
VS"

组$临床
VS

&+

$#/

!

标本采集与处理
!

研究对象于上午
%'

!

%%

!

!%

!

%%

采集

空腹静脉血
"C2

#置于洁净的促凝管内#在常温下以
(%%%

@

"

C78

的速率离心
$C78

#以
.L

管分离血清置于
j"%Z

冰箱

内保存+同时嘱患者早上
%'

!

%%

排尿弃去#开始留取
"&>

全

部尿量$包括次日早上
%'

!

%%

&收集在一个带盖的干净容器内#

于第一次采集尿后加入
!C2

甲苯作为防腐剂#混匀后测量并

记录总尿量#再取混匀尿
!%

!

"%C2

#于干净容器内立即送检+

$#'

!

仪器与方法
!

检测采用颗粒增强透射比浊法在日立

4)%%

全自动生化分析仪上测定#试剂为北京利德曼生化技术

有限公司生产#

"&>

尿清蛋白以免疫透射比浊法在贝克曼

2R"%

全自动生化分析仪上检测#试剂为贝克曼原装进口试

剂+先以标准品定标#再以高,低两种水平质控物做质控#确认

仪器及试剂状态良好后#再行标本检测+

$#1

!

统计学方法
!

各组数据采用
4iA

表示#组间比较用
7

检

验#

O

$

%#%$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

各组糖尿病和对照组血清及尿
,

N

;,

检测结果见表
!

+

VS"

组的血清及尿
,

N

;,

水平均显著高于
VS!

组,

VX

组及

对照组#差异有统计学意义$

O

$

%#%$

&%

VS!

组显著高于
VX

组和对照组#差异有统计学意义$

O

$

%#%$

&%

VX

组也显著高于

对照组+

表
!

!

各组糖尿病患者与对照组血清及尿
,

N

;,

的

!!!

检测结果(

4iA

)

组别
'

血清
,

N

;,

$

C

=

"

2

& 尿
,

N

;,

$

C

=

"

2

&

对照组
)% %#54i%#"% %#!"i%#%4

VX

组
"5 !#("i%#$)

/

%#")i%#!"

/

VS!

组
(" !#4)i%#45

/I

%#&)i%#!'

/I

VS"

组
"' "#5'i!#"&

/IA

%#5)i%#"%

/IA
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注!与对照组比较#

/

#

I

O

$

%#%$

%与
VX

组比较#

A

O

$

%#%$

+

'

!

讨
!!

论

糖尿病肾病是糖尿病的主要慢性并发症之一#已成为导致

终未期肾功能衰竭的主要原因)

!

*

+糖尿病肾病的主要病理变

化是微血管病变#包括肾小球和肾小管的肥大#肾小球和肾小

管基底膜增厚#肾小球系膜内细胞外基质堆积以及肾小管间质

的硬化)

&

*

+糖尿病肾病早期除肾小球病变外还较普遍的存在

肾小管间质的损伤)

$

*

+因此#及时的了解肾小球和肾小管的损

害程度对糖尿病肾病的早期诊断#采取及时的干预措施对延缓

肾脏疾病的发展具有重要的临床意义+

,

N

;,

是由
!""

个氨基酸残基组成#相对分子质量为
!(#(

!̀%

(

#带正电荷#等电点为
5#(

碱性非糖化蛋白质#是半胱氨

酸蛋白酶抑制剂家族的成员之一+编码
,

N

;,

的基因位于
"%

号染色体短臂#长约
)!$̀ !%

(

#由
(

个外显子和两个内含子组

成#属于.管家基因/#能在几乎所有的有核细胞表达#无组织学

特异性#故机体
,

N

;,

产生率相当恒定)

)

*

+

,

N

;,

属分泌性蛋

白质#广泛存在于各种体液中#其中精液和脑脊液中浓度最高,

尿液中最低#可经肾小球自由滤过#在近曲小管被重吸收并降

解)

4

*

+肾脏是清除循环中
,

N

;,

的惟一器官#

MWQ

是决定血

清
,

N

;,

浓度的主要因素+当肾功能受损时#

,

N

;,

能敏感的

反应其受损的状况及其受损的部位#若是肾小球的病变#血清

-
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检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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中的
,

N

;,

就会显著升高%若是肾小管的病变#经肾小球滤过

的
,

N

;,

在肾小管不能被完全分解代谢#尿液中的
,

N

;,

就会

升高+

本文通过对
'5

例糖尿病患者不同临床分期的血清及尿液

,

N

;,

的检测结果分析#发现随着糖尿病肾损伤的病程发展#

血清及尿
,

N

;,

随着
"&>dC3JI

的增加明显的呈现逐渐增

高的趋势+实验结果显示#

VS"

组的血清及尿
,

N

;,

水平均

显著高于
VS!

组,

VX

组及对照组#差异有统计学意义$

O

$

%#%$

&%

VS!

组显著高于
VX

组和对照组#差异有统计学意义

$

O

$

%#%$

&%

VX

组也显著高于对照组+这与糖尿病患者肾功

能的受损常同时累及肾小球和肾小管是相一致的#此前已有相

关研究表明血清中的
,

N

;,

能较传统的肾功能指标更为敏感

的反映肾小球滤过率的变化#尿液中的
,

N

;,

能敏感的反映肾

小管的受损状况)

'05

*

+本实验结果证实了
,

N

;,

能特异,敏感

地反映肾小球和肾小管的功能#可作为糖尿病早期肾功能损伤

评价的指标+
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!临床研究!

质量循环管理程序在留置胃管实践中的应用

孙文琦!高
!

雯!侯黎莉#

!归承莹!甘佳惠!陈燕敏"上海中医药大学附属普陀医院普外科
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨应用质量循环管理程序"

LV,3

$!提高胃肠减压患者胃肠减压的有效性!减少不良反应与

非计划性拔管率!提升患者满意率%方法
!

对
5&

例需要留置胃管的患者分为两组!对照组
&4

例采取常规护理!观

察组
&4

例从置管前
!H

至拔管!置管期间在常规护理基础上采用
LV,3

循环管理#观察两组患者一次性置管成功

率(不良反应发生率及胃管意外滑脱率%结果
!

对照组一次性置管成功
"$

例"

$(#"O

$!观察组一次性置管成功
('

例

"

'%#5O

$#对照组胃管意外滑脱
5

例"

!5#"O

$!观察组有
"

例"

&#(O

$%结论
!

运用
LV,3

循环管理法能有效地提升一

次性留置胃管成功率!降低胃管意外滑脱率的发生!增进患者的舒适度!保证治疗的顺利进行!提高患者护理质量%

"关键词#

!

质量循环管理#

!

留置胃管#

!

一次性置管成功率

!"#

!

$%&'()(

"

*
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留置胃管是指将胃管经一侧鼻腔插入胃内#为临床观察和

治疗的重要方法#是外科护士术前准备或治疗操作中的一项基

本技能)

!

*

+但在临床操作时经常会出现置管困难或连续置管

失败,非计划性胃管滑脱及患者不良主诉的发生#增加患者生

理上的痛苦及心理上对留置胃管的恐惧+质量循环管理程序

$

LV,3

&是一套广泛用于质量管理的标准化,科学化循环体

系#可以有效地进行任何一项工作的符合逻辑的工作程序#用

于临床护理管理可以收到理想效果)

"

*

+本科室
"%!%

年
)

月至

"%!!

年
)

月有留置胃管患者
5&

例#比较采用
LV,3

循环管理

法与常规护理法#效果满意#现报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机抽取
"%!%

年
)

月至
"%!!

年
)

月留置管

患者
5&

例+其中使用传统护理方法的留置胃管的患者
&4

例

作为对照组#男
"'

例#女
!5

例#年龄
"$

!

)"

岁#平均年龄
&4

岁+采用
LV,3

循环管理法留置胃管病例
&4

例作为观察组#

男
(%

例#女
!4

例#年龄
"4

!

)'

岁#平均年龄
$(

岁+所有患者

均为清醒患者且不包括拒绝插管者%留置时间
(

!

4H

$平均

&#$H

&+其中#胰腺炎
!"

例#胆囊炎
(5

例#消化道穿孔
5

例#

肠梗阻
"(
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