
后的工作中更换进口试剂和（或）更换进口仪器后再重新评估。
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·临床研究·

运动训练后尿蛋白阳性组与阴性组尿液中尿酸水平的分析

郑伟华，黄学忠，刘　瑾，胡晓璧（解放军第一一八医院检验病理科，浙江温州　３２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨分析运动训练后尿蛋白阳性组与尿蛋白阴性组尿液中尿酸水平之间的差异。方法　对某

部１０１例新兵进行训练２周后同时进行尿蛋白、尿液中尿酸、尿肌酐、血肌酐的检测，将训练２周后尿常规检测尿蛋

白阳性１３例为Ａ组；训练２周后尿常规检测尿蛋白阴性８８例为Ｂ组；同时为除去Ａ、Ｂ两组尿浓缩程度的不同，在

Ｂ组中选取尿肌酐／血肌酐比值平均值与Ａ组近似的１２例为Ｃ组。用两样本狋检验分别统计尿蛋白阳性组（Ａ组）

与尿蛋白阴性组（Ｂ组与Ｃ组）尿液中尿酸水平差异。结果　结果Ａ组与Ｂ组，Ａ组与Ｃ组尿液中的尿酸值差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　运动训练后尿蛋白阳性组比尿蛋白阴性组尿液中尿酸水平高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），需引起关注。

【关键词】　运动训练；　运动性肾损害；　尿蛋白；　尿液；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００９７０２

　　运动性肾损害即运动训练时肾脏的病理生理变化及实验

室指标变化，是运动病理生理学的重要课题。为了既达到运动

训练目的，又防止运动性肾损害的发生，对运动训练人员的生

化代谢情况的掌握显得尤为重要。运动性肾损害常用的实验

室指标有尿常规及血清生化，如尿蛋白和血尿酸等，其中运动

后尿蛋白的检测是一个经典指标，血尿酸对运动具有的敏感性

也受到越来越多的认可［１３］。但对运动后尿液中尿酸水平研究

较少，对运动后尿蛋白与尿液中尿酸水平之间关系的研究报道

更是罕见。本文对某部１０１例新兵进行了训练２周后尿蛋白、

尿液中尿酸、尿肌酐、血肌酐的检测，分析探讨尿蛋白阳性组与

尿蛋白阴性组尿液中尿酸水平之间的差异，以求更科学指导运

动训练，最大限度降低运动性肾损害的发生。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　２０１１年对当年入伍某部新兵１０１例，均为男

性，年龄１８～２２岁。入伍前均经体检合格，尿常规、血尿酸、血

肌酐各项指标均正常。训练２周后尿常规检测尿蛋白阳性１３

例为Ａ组。训练２周后尿常规检测尿蛋白阴性８８例为Ｂ组。

１．２　方法　受检者按新兵训练大纲科目常规进行训练，２周

后上午１０点静脉采血分离血清进行血肌酐测定。同时收集尿

液进行尿液中尿酸、尿肌酐及尿蛋白测定。血肌酐、尿肌酐、尿

液中尿酸测定均采用酶比色法，所用仪器为 ＨＩＴＡＣＨＩ７１７０Ａ

全自动生化分析仪，试剂购自上海科华东菱生物科技股份有限

公司。尿蛋白测定采用 ＡＲＫＲＡＹ公司生产的 ＡＸ４２８０Ｘ型

全自动尿液分析仪及配套试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量

数据采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

Ａ、Ｂ两组尿肌酐／血肌酐比值平均值分别为３８２．６２±

１１６．０９、２１９．５９±９０．５５，经 两 样 本 狋 检 验，得 到 犘 ＝

０．０００２４５２（犘＜０．０５），因此认为两组尿肌酐／血肌酐比值差

异有统计学意义（犘＜０．０５），反映了 Ａ组比Ｂ组尿液较为浓

缩。为除去Ａ、Ｂ两组尿液浓缩程度不同对研究的影响，在Ｂ

组８８例中遴选出Ｃ组，Ｃ组具备以下特征：（１）尿常规检测尿

蛋白阴性；（２）尿肌酐／血肌酐比值在３８２．６２±１１６．０９；（３）标

本尿肌酐／血肌酐比值平均值最大限度与 Ａ组接近；（４）标本

例数尽量大。以上条件选出１２例为Ｃ组。其尿肌酐／血肌酐

比值平均值为３８３．８８±４９．８９。Ａ、Ｃ两组尿肌酐／血肌酐比值

经两标本狋检验，得到犘＝０．９７１８（犘＞０．０５），因此认为两组

尿肌酐／血肌酐比值差异无统计学意义。三组尿肌酐／血肌酐

和尿液中尿酸值比较见表１。由表１可见Ａ组与Ｂ组比较，Ａ
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组平均尿液中尿酸值比 Ｂ组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　三组尿肌酐／血肌酐和尿液中尿酸值比较（狓±狊）

组别 狀 尿肌酐／血肌酐 尿液中尿酸

Ａ组 １３ ３８２．６２±１１６．０９ ６８７４．０８±１３１２．４４

Ｂ组 ８８ ２１９．５９±９０．５５ａ ４１７６．７２±１３７３．５１ｂ

Ｃ组 １２ ３８３．８８±４９．８９ｃ ５５４４．３３±１４３０．３３ｄ

　　注：与 Ａ 组比较，ａ犘＝０．０００２４５２；ｂ犘＝０．０００００３５６５；ｃ犘＝

０．９７１８；ｄ犘＝０．０２４３０。

３　讨　　论

运动性肾损害在运动训练、体育比赛等活动中较常发

生［４６］。临床主要表现为运动训练后腰腹部疼痛、恶心、呕吐、

肌无力和（或）疼痛、少尿、无尿，易误诊为一般的运动后反应及

胃肠炎等，需早期发现与治疗。运动性肾损害发病机制目前有

缺血性肾病学说和肾内梗阻学说等［５］。魏瑰娜等［５］对１例严

重运动性肾损害患者作肾脏穿刺病理学检查，病理报告显示：

部分肾小球系膜基质轻度增生伴肾小囊扩张，肾小管上皮细胞

颗粒变性、坏死，少数小管萎缩、管腔扩张和少量针状结晶，间

质水肿、毛细血管充血，散在炎性细胞浸润；Ｏｈｔａ等
［６］对９例

严重运动性肾损害患者作肾活检，８例提示急性肾小管坏死，１

例为尿酸性肾病，均在一定程度上支持缺血性肾病学说和肾内

梗阻学说。陈香美等［７］也认为由于尿液中尿酸浓度骤然增高

形成过饱和状态，大量尿酸结晶堆积于肾脏集合管、肾盂和输

尿管。显微镜下可见管腔内尿酸结晶沉积，形成晶体或呈雪泥

样沉积物，可阻塞肾小管，近端肾小管扩张。这些沉积物可致

梗阻而发生运动性肾损害。本研究表明：Ａ组与Ｂ、Ｃ两组比

较尿液中尿酸浓度升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因此

作者认为运动训练后尿蛋白阳性组原尿中的有形物质如蛋白、

尿酸等更容易阻塞肾小管，引起肾内梗阻而导致运动性肾损害

的发生。尿蛋白阳性组比尿蛋白阴性组尿液中尿酸值升高是

否由于肾小管中的蛋白影响尿酸的重吸收有关，有待进一步研

究探讨；同时其阻塞肾小管的形式是以管型的形式还是结晶的

形式或两者同时存在也有待于尿沉渣镜检进一步研究。所以

在运动训练后如发生运动性肾损害，应早期诊断，早期治疗。

留样方便，取材无创的尿液蛋白检测［８］及尿液中尿酸检测对早

期发现和治疗运动性肾损害具有一定指导意义。如有尿蛋白

阳性和（或）尿液中尿酸明显升高者应及早补液扩容，碱化尿

液，使尿ｐＨ值保持在６．５左右，防止管型和（或）结晶的形成；

避免使用对肾脏有不良影响的药物，加强基础治疗，最大限度

降低运动性肾损害的发生。
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·临床研究·

老年重型颅脑损伤５８例的诊断与治疗分析

尚杰雄１，史志勇２（１．河北省行唐县人民医院脑外科　０５０６００；２．河北省新乐市中医院放射科　０５０７００）

　　【摘要】　目的　探讨老年性重型颅脑损伤患者的诊断、治疗方法。方法　回顾性分析５８例老年性重型颅脑损

伤患者的临床资料及诊断治疗过程，并对出院患者继续随访５～１２个月。结果　４１例行颅内血肿清除术，１７例采

用非手术治疗，共存活４０例（６９．０％），对存活４０例患者出院后继续随访５～１２个月，恢复良好２０例，中度残疾１０

例，重度残疾７例，植物生存状态３例。手术组的病死率明显低于非手术组（χ
２＝４．６２０８，犘＝０．０３１６）；存活患者

中，手术组恢复良好率明显高于非手术组（χ
２＝４．５７９２，犘＝０．０３２４）。结论　对老年性重型颅脑损患者采取积极、

正确的诊断治疗措施，能够有效地改善患者预后，提高存活率。
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　　随着我国进入老龄化社会，老年人颅脑损伤的发生率也逐

年增加，目前我国老年颅脑损伤患者占所有创伤患者的８％～

１５％
［１］，老年性重型颅脑损伤通常病情严重，且变化较快，并发

症多，病死率也比较高［２］，对老年重型颅脑损伤患者采取正确

的积极的诊断治疗措施，能够有效改善预后，降低致残率和致

死率。２００９年４月至２０１１年１２月，河北省行唐县人民医院脑
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