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·临床研究·

老年人常见疾病尿液电导率的变化分析

黄　强，刘铁牛，杨静梅（中国人民解放军第三Ｏ三医院检验科，广西南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　分析老年人常见疾病患者尿液电导率的变化以评价肾脏浓缩稀释功能。方法　用 ＵＦ５００ｉ全

自动尿沉渣分析仪测定１２０例健康体检者及１５８７例６０岁以上（含６０岁）老年人常见疾病患者的尿电导率，对各组

间进行ｑ检验，犘＜０．０５有统计意义。结果　脑病、高血压、冠心病、糖尿病、肾病患者尿电导率与健康对照组差异

具有统计学意义（犘＜０．０１），其中肾病尿电导率最低（７．７±４．７）ｍｓ／ｃｍ，与其他各老年人常见疾病差异均有统计学

意义（犘＜０．０１），而白内障、前列腺炎、肺部疾病与健康对照组比较差异无统计意义（犘＞０．０５）。结论　尿电导率可

以作为老年人脑病、高血压、冠心病、糖尿病、肾病等患者肾脏浓缩稀释功能的一个评价指标。

【关键词】　老年人；　尿电导率；　ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪；　肾脏浓缩功能
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　　随着社会的发展，我国已慢慢进入老龄化社会，关注老年

人身体健康，是医务工作者的义务与责任。文献报道尿电导率

可作为正确评价肾脏浓缩稀释功能的一个良好的替代参数［１］，

现在许多医院测定尿常规时，就能同时测定尿电导率，对观察

肾脏浓缩稀释功能非常方便。本文应用流式 ＵＦ５００ｉ全自动

尿液分析仪对老年人常见疾病分别进行尿电导率测定，通过比

较来分析老年人常见疾病尿液电导率的变化情况，现将报道

如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１～９月份来本院住院，并经临

床诊断脑梗死、脑动脉硬化（脑病）、高血压、冠心病、糖尿病、肾

病、白内障、前列腺炎及肺部疾病１５８７例，并选取体检中心

１２０例健康体检者进行对照，所有患者及健康对照组年龄均６０

岁以上（含６０岁），健康对照组指经查肾功能、尿常规正常。

１．２　仪器和试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ＵＦ５００ｉ全自动

尿液分析仪及配套试剂。

１．３　实验方法　用一次性塑料尿杯收取上述人员的清洁晨

尿，用ＵＦ５００ｉ检测，所有检验均在取样后２ｈ内完成。

１．４　统计学方法　将对照组及老年人常见疾病各组间进行ｑ

检验，犘＜０．０５有统计意义。

２　结　　果

脑病、高血压、冠心病、糖尿病、肾病比对照组尿电导率明

显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中肾病尿电导率最

低（７．７±４．７）ｍｓ／ｃｍ，与其他各老年人常见疾病比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０１），而白内障、前列腺炎、肺部疾病与对照

组比较差异无统计意义（犘＞０．０５），具体结果详见表１。

表１　对照组及各老年人常见疾病患者尿电导率

　　　　结果（狓±狊，ｍｓ／ｃｍ）

组别 狀 狓±狊

对照组 １２０ １２．２±５．８

脑病 ３６５ １０．６±５．２

高血压 ２５８ １０．１±４．７

冠心病 １９４ １０．１±５．２

糖尿病 １８３ １０．３±５．５

肾病 １４５ ７．７±４．７

白内障 １３３ １２．９±５．４

前列腺炎 １３０ １０．５±５．０

肺部疾病 ７９ １１．８±５．４

３　讨　　论

ＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪是日本Ｓｙｓｍｅｘ公司近年推

出的一套尿沉渣定量分析系统，测定尿电导率采用电极法，即

样品进入流动池之前，在样品两侧各有一个传导性感受器，它

接受尿液样品中的导电率电信号，并将电信号放大后直接送到

微处理器，检测精确，重复性好［２］。

本文健康对照组的尿电导率与罗晓璐等［３］调查的健康成

年人的尿电导率相比明显降低，可能随着年龄的增长，各组织、

器官慢慢衰老，生理功能也逐渐减弱，肾脏的浓缩功能也在下

降。心脏是机体循环系统的核心，为机体的血液循环提供动

力，而肾脏维持机体水、电解质平衡，调节有效的循环血容量。

本文脑病、冠心病患者尿电导率明显低于对照组，可能是脑病、

冠心病影响血液循环，导致损害肾功能。而长期高血压使肾小

球内囊压力升高，肾小球纤维化、萎缩，以及（下转第２３４４页）
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２．７１）岁。两组患者在年龄、性别、手术类型方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　两组患者术中疼痛的比较　５０例对照组中，０级２２例占

４４．０％，Ⅰ级１０例占２０．０％，Ⅱ级１３例占２６．０％，Ⅲ级５例

占１０．０％；５０例实验组中０级３０例占６０．０％，Ⅰ级１３例占

２６．０％，Ⅱ级６例占１２．０％，Ⅲ级１例占２．０％。结果显示实

验组患者Ⅱ～Ⅲ级疼痛例数明显少于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

２．３　两组患者术前及术中血压、心率比较　 结果显示实验组

患者血压、心率波动幅度明显小于对照组（表１）。

表１　两组患者术前及术中血压、心率比较（狓±狊）

项目
术前

收缩压（ＫＰａ） 舒张压（ＫＰａ） 心率（次／分）

术中

收缩压（ＫＰａ） 舒张压（ＫＰａ） 心率（次／分）

实验组 １４．６２±１．５１ ９．１５±１．２０ ８４．０２±１２．７１ １５．８２±１．８６ ９．７５±１．１７ ８７．６４±１０．９５

对照组 １５．２１±１．４２ ９．０２±１．１４ ８６．１８±１０．５２ １４．０８±１．３７ ８．８５±１．１０ ８３．２５±１０．１２

狋 ０．３５５ ０．４３１ ０．３１８ ２．０１８ ２．０４７ ２．０７０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　背景音乐可减轻术中患者的疼痛　进入手术室对患者来

说是一个陌生的环境，容易产生紧张恐惧心理，舒缓的音乐可

以缓解手术带来的疼痛和不适［４］，还有研究表明，音乐能使机

体增加制造内啡肽的能力，从而达到镇痛目的。从表１可看

出，术中听音乐后实验组对Ⅱ～Ⅲ级疼痛的感觉明显少于对照

组，说明背景音乐可转移患者的注意力，缓和紧张情绪，提高

痛阀。

３．２　背景音乐可减小术中患者血压、心率的波动幅度　任何

手术对于患者来说，都是一种应激源，他们在术前及术中常处

于焦虑不安的情绪中，如果反应过强，会干扰麻醉和手术的顺

利进行，甚至影响患者的预后［５６］。从表２可以看出，术中听音

乐后实验组的血压、心率变化明显小于对照组，说明背景音乐

可缓和过度紧张的交感神经，稳定患者的情绪，放松心情，使其

在良好积极的心态下接受手术，有利于提高手术的成功率［７８］。

对于术者和患者来说，都是一件有益的事，即提高了医疗护理

质量，又体现了对患者的人性化护理，值得在手术室推广。
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肾动脉硬化，进一步导致肾实质缺血和肾单位不断减少；糖尿

病患者血糖升高后因渗透性利尿引起多尿，蛋白质代谢负平

衡［４］，这些都会引起肾功能不全，导致尿电导率明显下降［５６］。

老年人常见疾病中的白内障、前列腺炎、肺部疾病尿电导率与

对照组比较差异无统计意义，说明其肾脏无病理性变化，其病

不影响肾功能，本研究显示，老年人中所患脑病、高血压、冠心

病、糖尿病、肾病患者尿电导率都有所下降，肾功能有所损伤，

尤其是肾病患者，肾功能损伤最为严重［７８］。尿电导率在尿常

规项目中就能体现，广大医务人员应充分利用好尿电导率这一

指标，发挥其临床作用。
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