
学活性,

/

-

)在治疗
<K,

溶血症时换血术治疗可达到换出致

敏红细胞和血清中的免疫抗体#阻止继续溶血(降低胆红素#防

止胆红素脑病发生(纠正溶血导致的贫血#防止缺氧及心功能

不全#保证患儿的生命体征的目的)在新生儿换血治疗过程

中#一般使用
,

型红悬*

<K

型血浆#配血量为
*')

!

*+)79

"

L

1

#换血速度为
2/79

+

L

1

c*

+

0

c*

#每换出
*))

毫升血液#推

一次酸钙$

*)3

酸钙每次
*

!

/79

%#因为悬浮红的稳定剂里有

枸橼酸#会和血液中的钙离子螯合#从而导致患儿低钙而出现

神经肌肉症状#如惊厥*痉挛,

:

-

)通过比较检验结果和临床症

状发现#

*'

例患儿血钙值为$

/5+*h)5(2

%

77%8

"

9

时未出现异

常表现#

*

例患儿测定结果为
/5)/77%8

"

9

#换血治疗过程中

出现了惊厥*烦躁现象所以监测血钙浓度极为必要)原子吸收

分光光度计法进行微量元素血清钙离子检测时#只需要患儿末

梢血
()

#

9

#检测时间
*)7B6

内可以完成#结果快速*准确#保

证临床对检查结果的及时性(而且避免了给患儿静脉穿刺采血

时难度高的操作技术要求#很大程度地降低*缓解了为此给家

属带来的紧张*不理解*抵制情绪,

($;

-

)建议在因
<K,

溶血造

成新生儿高胆红素血症换血术治疗时#换血术治疗前和换血后

*0

内监测微量元素血钙较为必要)
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盐酸瑞芬太尼和异丙酚在无痛肾穿刺活检术中的应用

叶伦辉!黄炳强!郭晓丽!谢丽华"重庆市第十三人民医院麻醉科
!

()))':

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨盐酸瑞芬太尼和异丙酚在经皮肾穿刺活检术中应用的效果和安全性$方法
!

选择
+4

例

肾脏病患者应用盐酸瑞芬太尼和异丙酚静脉麻醉!在
K

超引导下使用自动穿刺枪进行经皮肾穿刺活检术!并与传

统局麻下肾活检相比较$结果
!

应用瑞芬太尼静脉麻醉下肾穿刺活检术并发症少!患者依从性好$结论
!

静脉麻

醉下肾穿刺活检术效果好且安全$

"关键词#

!

瑞芬太尼'

!

异丙酚'

!

镇痛'

!

肾活检术

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)';$)/

!!

肾脏病理检查的开展是肾脏病学发展过程中的一个飞跃)

目前#肾脏病理检查已经成为肾脏疾病诊断的金指标)近年

来#随着医疗条件的改善更多的患者期望并有条件在舒适无痛

苦的情况下进行肾穿刺活检术)现收集从
/));

年
4

月至

/)**

年
4

月在盐酸瑞芬太尼*异丙酚镇静*镇痛下实施无痛肾

穿刺术患者
+4

例#现总结报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择
+4

例肾脏病患者#其中男性
:'

例#女性

(*

例#年龄
*(

!

+(

岁#体质量
(;

!

;)L

1

#均为
<P<

$!*

级

的各种弥漫性肾脏疾病需要做肾活检的门诊*住院患者)除外

伴有严重心律失常*急性上呼吸道感染*心肺功能
*

级以上*凝

血功能异常以及肾活检禁忌证者)检查前患者禁饮*禁食
;

!

*/0

#常规准备吸氧用具*简易呼吸器*气管插管物品*吸引器*

监护仪*呼吸机及各类抢救药品)

$5/

!

麻醉方法
!

操作前开放静脉通道#取俯卧位#鼻导管吸氧

$

/9

"

7B6

%#常规监测血压*血氧饱和度$

P

G

,

/

%*心电图)精神

紧张或年龄在
4'

岁以下*

<P<

$!)

级者静脉注射咪达唑仑

)5)*

!

)5)/7

1

"

L

1

#

*

!

/7B6

后缓慢推注盐酸瑞芬太尼
)5:

!

)5'

#

1

"

L

1

*异丙酚
*5)

!

*5'7

1

"

L

1

#待患者入睡#睫毛反射消

失#即可进行超声定位穿刺活检术)操作检查历时
(

!

'7B6

#

确保穿刺过程中患者生命体征平稳#无呛咳*躁动)操作困难

时#可根据检查时间长短与患者的反应情况酌情追加瑞芬太尼

)5*

!

)5:

#

1

"

L

1

*异丙酚
)5'

!

*5)7

1

"

L

1

)

$5'

!

观察项目
!

术中监测血压$

K.

%*心电图和脉搏
P

G

,

/

#术

后观察有无恶心*呕吐及尿色*尿量及小便是否通畅#尿中有无

血凝块)观察穿刺点有无渗血#局部有无肿胀#腰部疼痛程度)

/

!

结
!!

果

应用瑞芬太尼和异丙酚静脉麻醉下共实施
+4

例无痛肾穿

刺活检术#所有患者均在穿刺时安静入睡#无体动#术后均在
*

!

'7B6

内唤醒#无疼痛及不良记忆)术中有
/

例患者因呼吸

抑制发生缺氧#

P

G

,

/

从
*))3

降到
;'3

#经加大氧流量#托起

下颌#适当抬压胸廓后
P

G

,

/

回升至
*))3

)术后随访患者均

无痛苦及不良记忆)术后小便通畅#穿刺点敷料无渗血#局部

有无肿胀#

/

例轻微腰痛)

+4

例静脉麻醉下无痛肾穿刺术无
*

例发生肾周血肿*肉眼血尿等严重并发症)

'

!

讨
!!

论

自本院开展无痛肾穿刺活检术以来#已完成
+4

例检查#未

发生严重的并发症)局麻下经皮肾穿刺术最常见的并发症是

肉眼血尿*腰痛*肾周血肿等,

*

-

#严重者发生临近脏器损伤甚至

肾脏破裂)无痛肾穿刺术值得注意的并发症主要有呼吸暂停*

+

;')/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



心动过缓和低血压)因此#必须做好充分的术前准备#加强监

护患者)虽然检查结束后患者可在
*

!

'7B6

内唤醒#但还需

严密观察#等待完全清醒后才能离开#并嘱咐患者
*/0

内不得

饮酒#当日不得驾驶机动车辆)

'5$

!

合理用药
!

异丙酚是短效*镇静*催眠的静脉麻醉药,

/

-

#

不但起效迅速且时效短#苏醒迅速#配合起效迅速*短效*苏醒

完全的瑞芬太尼#既可减少两药的用量#减少各自并发症#又能

达到更理想的麻醉效果#较以往复合芬太尼麻醉起效快#苏醒

快而完全)呼吸暂停一般见于用药量偏大或推药速度过快者#

处理方法是保持呼吸道通畅#托起下颌#适当抬压胸廓#加大吸

入氧流量和面罩加压通气)肥胖患者常可发生呼吸暂停#因

此#此类患者麻醉前应充分吸氧#麻醉后托下颌保持呼吸道通

畅#并要求技术娴熟的医生进行检查操作#尽量缩短检查时间)

'5/

!

体位因素
!

肾穿刺活检时采取俯卧位#腹部垫枕操作#患

者俯卧位不易托起下颌#发生缺氧的概率升高)若麻醉过浅极

易发生体动#麻醉太深易导致呼吸抑制
P

G

,

/

下降)因此#适

宜的麻醉深度非常重要#患者既不疼痛和躁动#又要防止缺氧

的发生#随时做好抢救准备)

'5'

!

并发症处理
!

由于异丙酚和瑞芬太尼均有一定的心血管

抑制作用#在心功能较差的患者可能出现血压下降*心动过缓

的症状)这些并发症可用小剂量的麻黄碱
*)7

1

#或者阿托品

)5'7

1

静脉注射#血压*心率一般都能恢复至正常,

:$;

-

)

综上所述#瑞芬太尼静脉麻醉下经皮肾穿刺活检术提高了

穿刺成功率#减少了患者痛苦#增加了安全性#取得了良好的社

会和经济效应)但在有条件的医院推荐连续泵注的方式给药#

以减少呼吸和循环抑制)因俯卧位下未经气管插管#维持气道

通畅及有效通气是难点#必须加强呼吸管理#以策安全)此外#

该方法应用于存在困难气道的患者应慎重)
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种检测方法用于尿液红细胞和白细胞检查的比较

柯庆喜!余红岚!谭
!

益"贵州省贵阳市第一人民医院检验科
!

'')))*

#
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"摘要#

!

目的
!

探讨
<TV$+4:K

尿液有形成分分析仪和
-$;))

尿干化学分析仪联合检测尿液有形成分的临

床应用价值$方法
!

通过尿干化学法和尿液有形成分分析仪法对
;))

份门诊新鲜尿液标本进行检测!对尿液
UKH

和
SKH

的检测结果进行比较分析$结果
!

检测
UKH

的阳性符合率为
2/5+)3

!阴性符合率为
;'5'(3

'检测
SKH

的阳性符合率为
;/5'23

!阴性符合率为
2:5/;3

$结论
!

<TV$+4:K

尿液有形成分分析仪与尿干化学分析仪联合

检测尿液有形成分的方法具有快速%简便%易于规范化和标准化的优点!值得在临床推广应用$

"关键词#

!

尿液有形成分分析仪'

!

尿干化学分析仪'

!

红细胞'

!

白细胞

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

尿液分析是筛查泌尿系统疾病最常规的检测方法#它具有

快速*廉价*无创等优点)当前#对尿液中红细胞$

UKH

%*白细

胞$

SKH

%的检测有多种不同的方法)由于检测方法的不同#

造成最终结果存在一定的差异)当前#尚无一种仪器能完全替

代显微镜检查#只起到显微镜检查的筛查作用,

*

-

)尿沉渣显微

镜检查仍然是识别尿有形成分的.金标准/

,

/

-

)然而显微镜检

查的缺点是检验速度慢*操作繁琐#无法满足大批量标本检测)

尿干化学法因为操作简单*快速#已经在临床检验中广泛应用#

但易受到一些因素影响#可造成
UKH

*

SKH

的假阳性和假阴

性,

:

-

)尿液有形成分分析仪在检测时因操作简便不需离心#且

结果以图文形式报告#具有直观*形象的优点易被患者和临床

医师接受#现在已逐步在各级医院推广使用)为了解尿干化学

分析仪联合尿液有形成分分析仪检测尿液
UKH

和
SKH

结果

的相符程度#本研究对
;))

例门诊尿液标本进行检测#现报道

如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

材料
!

收集本院门诊患者新鲜随机尿液
;))

份)尿杯为

一次性塑料尿杯#

*0

内完成检测#并记录结果)

$5/

!

仪器和试剂
!

迪瑞
-$;))

尿干化学分析仪及配套尿
**

项试纸条及质控品(爱威
<TV$+4:K

尿液有形成分分析仪及配

套试剂)

$5'

!

检测方法

$5'5$

!

尿干化学法
!

按照仪器操作手册进行#每天使用前用

配套校准条进行校准#并用配套质控品进行室内质控)用一次

性洁净尿杯留取随机尿液约
:)79

#取
*)79

置于试管中放

入自动进样器后进行检测)
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!

尿有形成分分析仪法
!

将干化学检测过的标本放入仪

器自动进样器上#仪器自动混匀后进行检测#最终的结果传输

至电脑屏幕上#再经过检验人员辅助判别和确认后得到最终检

测结果)
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