
酮症酸中毒（尿酮体阳性）的早期诊断并能与低血糖、心脑疾病

乳酸中毒或高血糖渗透性糖尿病昏迷相区别（尿酮体阴性）。

当尿酮体阳性并伴有尿糖阳性、高血糖时提示酸中毒，应建议

进一步检查和治疗。注意病程发展并与临床医生共同分析测

定结果，当多次检测均阴性时可视疾病好转。

尿糖检测是糖尿病诊断、病情判断、治疗效果观察及预后

的重要指标之一。本次结果显示尿糖阳性率高达７４．３１％，尿

糖增加主要是糖尿病患者胰岛素分泌量相对不足或绝对不足，

使体内各组织对葡萄糖的利用率减低，葡萄糖在血液内浓度过

高，从尿中排出引起。尿糖检测无痛苦且廉价，因此对于尿糖

阳性的患者，应结合血糖检测结果及早发现和防治糖尿病。

综上所述，糖尿病患者应定期检查尿常规，加强糖尿病并

发症的认识，在治疗中把握好纠正代谢紊乱、抗感染两大环节，

综合治疗，提高患者生存质量。
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·临床研究·

右美托咪定在眼科手术患者术中镇静的临床价值

李黎明（河北省唐山市玉田县医院　０６４１００）

　　【摘要】　目的　分析采用右美托咪定干预对眼科手术患者镇静效果的影响及安全性。方法　将河北省唐山市

玉田县医院２０１０年５月至２０１１年７月收治的１００例眼科手术患者随机分成观察组和对照组各５０例，两组患者均

采取丁哌卡因进行基础的球后神经阻滞，同时观察组在此基础上对患者采取右美托咪定进行干预，对照组用复合生

理盐水，对比分析两组患者在手术中的镇静效果。结果　用药后０．５、１．０ｈ进行观察，观察组患者的镇静效果明显

优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且手术过程中所有患者均未发生躁动不安、嗜睡等并发症。结论　在

眼科手术过程中，应用右美托咪定，有利于安定患者情绪，镇静效果较好，利于手术的进行，值得推广。

【关键词】　右美托咪定；　眼科手术；　镇静效果
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　　目前，随着人们生活方式和习惯的改变，眼科疾病越来越

多。眼科手术是治疗眼科疾病的有效手段，但是在进行手术治

疗时患者会产生紧张、焦虑和抑郁等不良心理，甚至诱发心理

障碍，影响手术治疗效果和恢复。因此，在采取有针对性的心

理干预措施的基础上，还需要药物的辅助，右美托咪定是一种

有效的镇静药物［１］。本院对眼科手术患者使用右美托咪定镇

静的临床效果进行了回顾分析，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年５月至２０１１年７月收治的

１００例眼科手术患者，其中男７８例，女２２例，年龄１４～７０岁，

平均（３４．６±８．７）岁，手术部位右眼６５例，左眼３５例。将患者

随机分成对照组与观察组各５０例，两组患者的性别、年龄和眼

科手术等情况差异无统计学意义，有可比性。排除心血管系

统、中枢系统和神经系统以及使用过影响神经系统相关药物的

患者。

１．２　方法　在患者进入手术室之后，将静脉开放，并采用无创

监护仪进行连续监测。进行麻醉之前，均使用丁哌卡因进行球

后神经的阻滞，给予观察组１．２μｇ／ｋｇ的右美托咪定，对照组

给予等量的生理盐水，通过静脉滴注１０ｍｉｎ。在手术过程中根

据患者疼痛、焦虑情况适当追加麻醉药。

１．３　评价指标
［２］
　在患者用药前、用药０．５、１．０ｈ以及手术

完毕时分别进行遗忘测试及警觉／镇静（ＯＡＡ／Ｓ）评分，其评分

标准为：正常语调下，患者对呼名反应敏感为５分；反应迟钝为

４分；如果需要多次或者大声呼名才有反应为３分；需摇动患

者身体才有反应为２分；对轻度疼痛产生反应为１分。

１．４　统计学处理　本次实验数据采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统

计学分析，其中计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者镇静效果对比分析　在干预前，两组患者

ＯＡＡ／Ｓ评分差异不明显；在给药０．５、１．０ｈ，观察组患者的镇

静效果明显优于对照组，两组患者ＯＡＡ／Ｓ差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者镇静效果比较（狓±狊，分）

组别 狀 手术前 给药０．５ｈ 给药１ｈ 手术结束 犘

对照组 ５０ ５．０±０．０ ４．９±０．５ ４．７±０．３ ４．５±０．２ ＜０．０５

观察组 ５０ ５．０±０．０ ３．２±０．５ ２．５±０．３ ４．５±０．３ ＜０．０５

２．２　不良反应的观察　在手术过程中，所有患者均未出现躁

动不安、嗜睡等并发症，具有较高的安全可靠性。

３　结　　论

眼科手术与其他手术一样，存在着较大风险，在操作过程
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中需要小心仔细，否则不仅不能起到治疗效果，还可能带来更

严重的并发症［３４］，给患者带来较大的心理压力。尤其是在手

术前，很多患者因为担心手术效果、个人工作生活进展和经济

负担等，情绪低落，急躁易激动，常会产生紧张、忧虑和抑郁等

心理问题。眼科疾病和手术会给患者带来视力下降、头晕、头

痛和恶心等不良反应，导致休息不够，睡眠质量欠佳，会增加患

者急躁不安的情绪；而且对于眼科疾病和麻醉、手术等医学知

识不了解，患者会存在疑惑焦虑等心理问题。而心理问题往往

会导致患者交感神经兴奋，从而增加儿茶酚的分泌量，不利于

手术的顺利进行。为了有效镇静，在临床中往往采用巴比妥等

镇静药物，但其镇静作用较强，会带来不良症状，在刺痛时，患

者很容易出现不配合或者躁动不安的现象。因此，需要探索更

为可行的镇静药物。

右美托咪定是一种具有较高选择性的肾上腺能受体激动

剂［５］，具有以下特点：（１）较短的作用时间和半衰期，镇静水平

调节比较方便；（２）镇静时不会发生呼吸抑制；（３）具有清醒镇

静特点。相关研究报道，右美托咪定既能够降低患者觉醒水平

及行为能力，又对患者大脑功能有保护作用，在用药后，可以使

患者迅速入睡，同时唤醒也比较容易，有利于维持血流动力的

稳定。需要注意，右美托咪定只能由专业人士在具备医疗监护

设备的条件下使用。由于右美托咪定的已知药理作用，患者输

注时应该进行连续监测。迷走神经张力高的或不同给药方式

（如快速静脉注射或推注）的健康青年志愿者给予药物后发生

临床明显的心动过缓和窦性停搏。有报道血压过低和心动过

缓与该种药物灌输有关。如果需要医药救治，治疗包括减少或

停止该种药物输注，增加静脉液体的流速，抬高下肢，以及使用

升高血压的药物。因为该种药物有可能加剧迷走神经刺激引

起的心动过缓，临床医生应该做好干预的准备。

在本研究中，使用右美托咪定镇静效果良好，且未发生不

良反应。因此，掌握好剂量和用药时间，其安全性较高。

除此之外，为更好提高镇静效果，还应注意心理护理干

预［６］。眼科手术患者存在的各种心理问题很可能给手术的进

行带来很大的困难，因此对眼科手术患者采取心理干预具有非

常重要的作用。医护人员要及时的和患者及其家属做好交流

沟通，掌握患者的心理状况；从指导和帮助的角度出发，和患者

及其家属建立良好的关系，认真处理患者提出的问题，尊重和

理解患者，让患者及其家属对医护人员信任和支持。同时给患

者提供一个安静舒适的环境，减轻患者的心理负担，在检查和

手术操作各种设备和仪器时，动作要熟练、轻柔，以提高患者的

信任［４］。

总的来说，眼科手术中，在连续监测的基础上，给予患者右

美托咪定，镇静效果良好。只要把握好使用的剂量，就能够有

效提高镇静作用，克服不良反应的出现，值得在临床中推广

应用。
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·临床研究·

尿液分析仪测定与尿沉渣镜检２００例尿液标本临床探讨

陈一斌（广东省惠州市博罗县人民医院检验科　５１６１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿液分析仪与尿沉渣镜检对尿液标本进行检测的临床应用。方法　选取门诊行尿液检查

的患者２００例，取中段尿进行检测，严格按照说明及规程进行操作。对两种检查方法的阳性率、假阳性率、假阴性率

进行分析。结果　尿沉渣镜检检查尿白细胞、红细胞阳性率分别为１８．５０％和２４．００％，尿液分析仪分别为２０．５０％

和２６．５０％，两种检查方法差别不大，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。尿沉渣镜检检查白细胞假阳性率和假阴性率

分别为３．００％和９．５０％；检查红细胞分别为１７．５０％和０．５０％；尿液分析仪检查白细胞假阳性率和假阴性率分别

为２０．５０％和１７．５０％，检查红细胞分别为２０．５０％和２．００％；尿液分析仪检查红细胞系白细胞的假阳性率与假阴

性率明显高于尿沉渣镜检，两种检测方法相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　两种检测方法各有其优缺点，

在临床工作中，可以通过尿液分析仪进行筛查，但是对于细胞数和形态有疑问的样本应通过尿沉渣检查以保证其准

确性。

【关键词】　尿液分析仪；　尿沉渣镜检；　尿液；　临床应用
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　　尿液检查是对肾脏以及泌尿系统疾病进行诊断的重要方

法。显微镜下进行镜检是较为经典的检测方法，但速度较慢，

且不能及时进行大批量样本检测。尿液分析仪实现了自动化

尿液检测，具有快速、准确以及直观的特点［１２］。本研究对２００

例尿液标本分别进行尿液分析仪测定及尿沉渣镜检，现报道

如下。
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