
素#这些因素将会导致肾损害#并发展为终末肾病#早期诊断对

预防肾损害的进行性发展极为重要*目前#能够准确反映肾功

能的重要指标主要为肾小球滤过率$

UVW

&*作为理想的早期

诊断肾损伤的标志物应具有如下性质!$

$

&不通过肾小管分泌

或重吸收%$

)

&相对分子质量小#不与血浆蛋白结合#能自由通

过肾小球的滤过屏障%$

*

&内源性标志物要求生成量较恒定#且

为终末代谢物#外源性物质则要求为不在体内代谢转化的无毒

物质*菊粉恰好具有上述优点#故菊粉清除率可代表
UVW

#最

能准确反映
UVW

的标准方法#但菊粉是一种外源性物质且检

测方法繁琐#临床应用受限#因此不便临床广泛开展#仅用于研

究领域*目前#临床最常用的肾功能指标主要为
4MC

)

&MC

及

9OZ

+

*

,

*血中的肌酐由外源性肌酐和内源性肌酐组成#

4MC

对

早期的肾损伤缺乏灵敏度#受血浆蛋白质)血糖等因素的影响

大#导致结果欠佳*内生性肌酐在体内产生速度较恒定#在血

中浓度和尿中排出量也稳定#但
&MC

需收集一定时间的尿量#

易出错#重复性欠佳#并必须严格控制摄入肉类)咖啡)茶等各

种外源性肌酐#且避免剧烈运动等干扰因素的条件下采血*尿

素是体内氨基酸分解代谢的终产物#不与血浆蛋白结合#可经

肾小球自由滤过#但体内尿素的生成不如肌酐恒定#且有少量

尿素可经汗液)肝胆排泄#其水平取决于机体蛋白质的分解代

谢速度及肾脏的排泄能力*只有在
UVW

下降到
-,T

以下时#

9OZ

才能升高#因其敏感性低#尿素又不如
4MC

理想#也不能

作为反映肾脏功能早期损害的指标*

&

'

(&

又称半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
&

#是一种人体内几

乎所有有核细胞均可表达及分泌的碱性蛋白#分泌量较恒定#

相对分子质量小#故可自由透过肾小球滤膜*原尿中
&

'

(&

几

乎全部被近端上皮细胞分解)摄取#不能回到血液中#尿中仅排

出微量*由于其产生率稳定#不受炎性反应)性别)肌肉含量及

年龄变化等因素的影响#当
UVW

下降时#

&

'

(&

比
&MC

先一步

升高#是一项理想的评价
UVW

指标+

=#-

,

*研究证明#对于肾脏

损伤的早期诊断#

&

'

(&

明显优于
4MC

和
9OZ

#具有重要的临

床意义+

.#5

,

*因此#将
&

'

(&

纳入肾功能常规检查项目之一#可

为临床提供了快速)准确)可靠的诊断+

$,

,

*

参考文献

+

$

, 毕增祺
+

慢性肾功能衰竭临床防治与理论基础+

X

,

+

北

京!中国协和医科大学出版社#

),,*

!

1=#15+

+

)

, 陆再英#钟南山
+

内科学+

X

,

+1

版
+

北京!人民卫生出版

社#

),,%

!

-=5#--,+

+

*

, 陈文斌#潘祥林
+

诊断学+

X

,

+1

版
+

北京!人民卫生出版

社#

),,%

!

*=5#*-)+

+

=

,

XH((G

6

X

#

WHSSGKD@Z

#

YGCG

7

K?B?X

#

@DGB+gHGKDJDGDJF@

GHD?8GD@2

6

GCDJMGB#@CEGKM@2J88HK?K@

6

E@B?8@DCJMG((G

'

I?CDE@C?HHDJKGC

'

8@G(HC@8@KD?IEH8GKM

'

(DGDJK

+

P

,

+

&BJK"GQX@2

#

$55%

#

*.

$

$$

&!

%-5#%.-+

+

-

,

>JGK4

#

0H(GK?3

#

bEGCG>

#

@DGB+&

'

(DGDJK&8@G(HC@8@KD

GK2JD(

6

CGMDJMGBH(@JK

6

GDJ@KD(RJDEFGCJ?H(C@KGB2J(@G(@(

+

P

,

+&BJKZ@

6

EC?B

#

$551

#

=%

$

)

&!

$,=+

+

.

, 韩平治#张罛#丁进芳
+

对几种内生肌酐清除率估计公式

实用性的探讨+

P

,

+

国际检验医学杂志#

),,-

#

).

$

5

&!

-5=#

-5.+

+

1

,

VJKK@

'

]

#

Z@R8GK:P

#

[CJM@&[+/2HBDC@I@C@KM@CGK

7

@(

I?C(@CH8M

'

(DGDJK&

#

MC@GDJKJK@GK2

6

C@2JMD@2MC@GDJKJK@

MB@GCGKM@

+

P

,

+/KK&BJK9J?ME@8

#

),,,

#

*1

$

$

&!

=5#-5+

+

%

,

3LJ@B!

#

/QCGEG8(?KX

#

VHBD?K:9

#

@DGB+ZXW(DCHMDHCGB

(DH2J@(?IEH8GKM

'

(DGDJK&2J8@C(GK28?K?8@C(

+

P

,

+P

X?B9J?B

#

$551

#

)1$

$

)

&!

)..#)11+

+

5

, 杜月娟
+

血清光抑素
&

在糖尿病肾病诊断中的应用研究

+

P

,

+

齐齐哈尔医学院学报#

),$)

#

**

$

$5

&!

)..*+

+

$,

,朱亮#奚耀#钱义明
+

血清光抑素
&

和尿
Z#

乙酰
#

)

#:#

氨基

葡萄糖苷酶对脓毒症早期肾功能损伤的预测价值+

P

,

+

中

国临床医学#

),$$

#

$%

$

=

&!

=.-#=..+

$收稿日期!

),$-#,*#$-

!!

修回日期!

),$-#,-#$-

&

!临床探讨!

前列地尔联合利尿剂在慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗中的

临床疗效分析

杜锦权"北京市海淀医院综合内科
!

$,,,%,

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨前列地尔联合利尿剂在慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗中的应用%方法
!

选取
),$)

年
$

月

至
),$=

年
$

月该院收治的诊断为慢性心力衰竭的患者
),=

例!随机分为治疗组和对照组!每组各
$,$

例%

)

组均进

行基础慢性心力衰竭治疗!利尿剂呋塞米采用低剂量持续泵入!治疗组在对照组基础上加用前列地尔注射液!连用

12

后评估疗效%结果
!

治疗组在治疗后尿量"

)$$.+1-\*%)+$5

$

8"

'

2

(超声心动图检查左心室射血分数"

"Y3V

$

"

-$+,.\1+$5

$

T

(血肌酐"

5.+-%\$1+=5

$

#

8?B

'

"

以及血
Z#

末端脑钠肽前体"

Z>#

6

C?9Z[

$"

%=5+)%\),,+*%

$

67

'

8"

#对照组治疗后尿量"

$.%1+-=\%1+.5

$

8"

'

2

(

"Y3V

"

=)+$-\1+.%

$

T

(

Z>#

6

C?9Z[

"

$%)*+.-\$%.+.1

$

67

'

8"

%

)

组治疗后疗效比较!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%总有效率对照组为
-*+=1T

!治疗组为
5$+,5T

!

)

组比

较差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%结论
!

前列地尔注射液联合呋塞米低剂量持续泵入在慢性心力衰竭伴利尿剂中

有较好的疗效!且可提高慢性心力衰竭的良好的预后性%

"关键词#

!

前列地尔#

!

慢性心力衰竭#

!

利尿剂抵抗#

!

呋塞米

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=-,#,*

!!

),,1

版慢性心力衰竭诊断治疗指南中指出#心力衰竭是

一种复杂的临床症状群#为各种心脏病的严重阶段#其发病率

高#有临床症状患者的
-

年存活率与恶性肿瘤相近+

$

,

*利尿剂

作为心力衰竭三大常规用药之一在治疗心力衰竭中发挥重要

-

,-=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



作用#遏制钠潴留)减轻外周水肿)降低前负荷#从而改善心功

能*然而#随着利尿剂的不断应用#会出现利尿剂抵抗的情况*

此时最常见的做法为将利尿剂如呋塞米持续低剂量静脉滴注#

但临床效果却并不理想*前列地尔可以改善心脑血管微循环

障碍和肾功能#在治疗心力衰竭中也取得了一定的疗效+

)#=

,

*

本研究通过探讨前列地尔联合呋塞米治疗慢性心力衰竭伴利

尿剂抵抗中的临床应用#以期为临床治疗提供依据#现将研究

结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$)

年
$

月到
),$=

年
$

月本院收治的

诊断为慢性心力衰竭的患者
),=

例纳入本次研究范围#其中男

.%

例#女
$*.

例#年龄
=1

'

1.

岁#平均$

-*+).\$)+.1

&岁*纽

约心脏病协会$

Zc]/

&分级为
+

级
$$)

例#

*

级
5)

例*所有

病例均通过病史及体格检查)超声)心电图)核素心室造影)核

素心肌灌注现象等诊断手段#符合慢性心力衰竭的诊断#并出

现利尿剂抵抗现象#即在使用利尿剂联合其他药物进行抗心力

衰竭的基础上#每天能每天尿量仍少于
%,,8"

+

-

,

*

Zc]/

分

级在
+

级以上#年龄
$%

'

%,

岁#排除孕产妇)精神病患者)肿

瘤)自身免疫性疾病)全身感染性疾病及严重肝肾功能不足

者等*

$+/

!

方法

$+/+$

!

分组
!

将
),=

例随机分成对照组和治疗组#每组
$,$

例*对照组男
*)

例#女
.5

例#平均$

-=+*5\$$+,-

&岁#

Zc]/

分级为
+

级
.$

例#

*

级
=,

例%治疗组男
*=

例#女
.1

例#平均

$

-)+$%\$*+,5

&岁#

Zc]/

分级为
+

级
-$

例#

*

级
-,

例*

)

组在性别)年龄)心功能分级等方面差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*

$+/+/

!

治疗方法
!

)

组患者均根据实际病况采用血糖)血压)

血脂等处理#并限制水钠摄入等常规抗心力衰竭治疗措施*对

照组在此基础上采用低剂量持续静脉泵入呋塞米注射液#具体

方法为!将呋塞米注射液$批准文号
])*,)$*$1

%葵花药业集团

佳木斯鹿灵制药有限公司生产%规格
)8"a),8

7

&

=,8

7

与

-T

葡萄糖配置到
-,8"

#给予
-

'

$,8"

"

E

静脉持续泵入#每

天
$

'

)

次#具体根据患者的血压)尿量等进行调整剂量*治疗

组在此基础上加用前列地尔注射液$批准文号
]),,5*$1=

%本

溪恒康制药有限公司生产%规格!

-

#

7

"

8"

&

),

#

7

"

2

#具体方法

为!将
),

#

7

前列地尔注射液加入
-T

的葡萄糖
$,,8"

进行

静脉滴注#每天
$

次#连用
12

*

$+'

!

观测指标
!

治疗前后监测记录尿量#用超声心动图检查

左心室射血分数$

"Y3V

&#并测定记录血肌酐和血
Z#

末端脑钠

肽前体$

Z>#

6

C?9Z[

&*

$+1

!

疗效评估
!

显效!心力衰竭症状改善#心功能分级改善
)

级%有效!心功能分级改善
$

级%无效!未达有效标准+

.

,

*

$+2

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组治疗前后各项指标比较
!

治疗组在治疗后尿量)

"Y3V

)血肌酐及
Z>#

6

C?9Z[

均有明显改善#差异有统计学意

义$

B

%

,+,-

&#对照组除了血肌酐以外也有明显改善*

)

组疗

效比较#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

表
$

!

)

组治疗前后各项指标比较%

1\'

&

组别
%

尿量$

8"

"

2

&

"Y3V

$

T

& 血肌酐$

#

8?B

"

"

&

Z>#

6

C?9Z[

$

67

"

8"

&

对照组
$,$

治疗前
-15+%5\$$,+*1 *)+-%\%+51 $=-+.*\$1+55 ).-1+.)\-).+-=

治疗后
$.%1+-=\%1+.5

,

=)+$-\1+.%

,

$*%+-%\$-+*1 $%)*+.-\$%.+.1

,

治疗组
$,$

治疗前
-%=+*.\$,%+%5 *)+$.\5+%. $=)+-.\$%+.1 ).=%+-*\-*=+.5

治疗后
)$$.+1-\*%)+$5

(,

-$+,.\1+$5

(,

5.+-%\$1+=5

(,

%=5+)%\),,+*%

(,

!!

注!与治疗前比较#

,

B

%

,+,-

%与对照组比较#

(

B

%

,+,-

*

/+/

!

)

组疗效评估结果比较
!

对照组总有效率为
-*+=1T

#治

疗组为
5$+,5T

#

)

组比较差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见

表
)

*

表
)

!

)

组疗效评估结果比较*

%

%

T

&+

组别
%

显效 有效 无效 总有效

对照组
$,$ $)

$

$$+%5

&

*-

$

*=+.-

&

=1

$

=.+-*

&

-=

$

-*+=1

&

治疗组
$,$ *-

$

*=+.-

&

-1

$

-.+==

&

5

$

%+5$

&

5)

$

5$+,5

&

B

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

'

!

讨
!!

论

'+$

!

慢性心力衰竭利尿剂抵抗机制
!

心力衰竭是各种不同病

因心脏疾病发展到终期#心脏虽有足够的前负荷#但由于心脏

收缩功能障碍#导致收缩期排血能力下降#从而不能满足组织

代谢需要而产生的一种综合征*利尿剂作为慢性心力衰竭中

最常见的处方药之一#虽然无法降低其病死率#但对预后无不

良影响#同时可改善心力衰竭患者的症状#提高运动耐受能力

和生活质量*因此#其应用率依然高达
.)T

+

1

,

*在应用率如

此高的状态下#发生利尿剂抵抗的情况频频出现*其机制可分

为以下几个方面#$

$

&利尿剂的药效学和药代动力学发生改变#

其吸收利用减少%$

)

&胃肠道淤血#使利尿作用减弱%$

*

&肾功能

不全#利尿剂浓度不够%$

=

&肾血流减少#使体内前列腺素合成

减少#从而减少肾血流影响利尿剂的分布%$

-

&患者钠盐摄入未

严格控制%$

.

&长期使用利尿剂#患者远端肾小管上皮细胞增

生#

ZG

i的重吸收作用增强%$

1

&神经体液因素的影响%$

%

&低钠

血症+

%

,

*

'+/

!

慢性心力衰竭利尿剂抵抗的处理
!

当慢性心力衰竭患者

发生利尿剂抵抗时#其处理方式根据发生的原因进行相对应的

改变#如限制钠)水摄入#避免应用非甾体类抗炎药#增加利尿

剂的用量#更改利尿剂的给药方式#多种利尿剂联用#以及增加

其他药物#如增加应用改善肾血流的药物$如多巴胺)奈西利

肽&#加压素拮抗剂#腺苷受体亚型拮抗剂#高渗盐水#糖皮质激

素等+

5

,

*

'+'

!

前列地尔在慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗中的应用
!

前列

地尔的主要成分是前列腺素
3$

#前列腺
3

对血管有扩张作用#

从而改善微循环#改善心功能*另外#前列地尔可抑制血栓的
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形成#保护血管内皮细胞#提高慢性心力衰竭患者预后+

$,#$$

,

*

本文研究结果表明#加用前列地尔后#

"Y3V

明显增加#

Z>#

6

C?9Z[

作为心力衰竭预后的预测的重要指标也出现了明显

的改善*列地尔同时与利尿剂呋塞米协同作用#扩张肾小球动

脉#促进水钠的排出*因此#当慢性心力衰竭患者出现利尿剂

抵抗时#加用前列地尔可增加利尿性#改善肾功能*本文结果

表明#血清肌酐比单纯地采用改变利尿剂的使用方法效果

更好*

从本文的临床对比研究结果来看#前列地尔联合呋塞米可

明显改善慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗#值得临床推广*
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!临床探讨!

辨证施教临床护理路径在湿疹患者中的应用

张忠玉!王
!

津&

"重庆市中医院皮肤科
!

=,,,$,

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨根据中医辨证分型对湿疹患者进行个体化健康教育的效果比较%方法
!

选取该院收治的

$$,

例湿疹住院患者!随机分为对照组和观察组各
--

例%对照组采用常规的健康教育方法!观察组采用中医辨证

分型进行辨证施教!比较
)

组的护理效果%结果
!

观察组的健康教育效果及患者满意度明显高于对照组!差异有统

计学意义"

B

%

,+,$

$%结论
!

辨证施教能提高湿疹患者的健康教育效果和患者满意度%

"关键词#

!

辨证施教#

!

湿疹#

!

临床护理路径

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%)1

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=-)#,*

!!

辨证施教是指通过中医辨证#根据不同的证型对患者存在

的或潜在的问题进行包括饮食)起居)情志)药物)运动)健康等

诸多方面的健康教育+

$

,

*湿疹$中医称湿疮&是由多种内外因

素引起的具有明显渗出倾向的皮肤炎性疾病*以多形性皮损#

对称分布#易于渗出#自觉瘙痒#反复发作为临床特征*可发生

于任何年龄)性别和季节+

)

,

*中医认为湿疹多由禀性不耐#风)

湿)热邪客于肌肤所致+

*#=

,

*中医辨证为湿热浸淫证)脾虚湿蕴

证)血虚风燥证+

-

,

*因湿疹缠绵难愈#瘙痒剧烈#患者易产生焦

虑不安的情绪#遵医行为差是临床护理的难点*本院皮肤科通

过对湿疹患者进行辨证施教#提高了患者的治疗依从性#取得

了良好的护理效果#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$=

年
)

'

-

月本院皮肤科住院湿疹患

者
$$,

例#其中男
.$

例#女
=5

例%年龄
*,

'

%=

岁%病程
)

个月

至
),

年*将
$$,

例患者随机抽签分为观察组和对照组各
--

例*

)

组患者性别)年龄)文化程度)病程)皮损)治疗方式等方

面比较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有可比性*实施干

预过程中采用盲法*

$+/

!

方法
!

对照组予以常规健康教育方法#包括入院宣教)住

院期间疾病知识宣教)药物宣教)饮食及生活起居指导)出院指

导*观察组在对照组的基础上通过中医辨证#根据不同的证型

对患者采取不同的健康教育措施*见表
$

*

$+'

!

观察指标
!

康复!皮损颜色变淡或暗#或皮损消失%皮损

处干燥无渗液%无瘙痒*

$+1

!

评价方法
!

由护士长和责任护士共同对患者进行健康教

育达标率和满意度调查*健康教育达标率和满意度调查均为

问卷式调查*健康教育达标率调查表包括$病因)临床表现)中

医辨证)治法)药物)皮损)瘙痒)饮食)生活起居&

5

个问题#每

个问题按0了解)熟悉)掌握1

*

级评分#了解!患者少部分或全

部不能复述或演示%熟悉!患者大部分内容能复述或演示%掌

握!患者能流利复述或演示*将熟悉和掌握者划分为达标#否

则为不达标*满意度调查表包括
)%

个问题#每个问题按0满

意)基本满意)不满意1

*

级进行评分#满意!护士对患者实施健

康教育进行及时#态度和蔼#内容全面%基本满意!护士未及时

进行健康教育#内容欠完整%不满意!护士偶尔或未进行健康教

育*将满意和基本满意划分为满意的人数#否则为不满意*
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