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"摘要#

!

目的
!

探讨血清胱抑素
O

"
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#%
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)

微球蛋白"

%

)

&P]

#和尿微量清蛋白"

&̂C$8I

#检测在
)

型糖尿病

"

")*P

#患者早期肾损伤诊断中的价值$方法
!

入选对象排除血尿酸"

LB9

#%血尿素氮"

R̂ T

#和肌酐"

LO9

#检测异

常及尿蛋白阳性患者!共收集
)(2

例
")*P

患者"

")*P

组#及
1/

例健康体检者"对照组#$入选对象进行糖化血

红蛋白"

XI$'<

#%

O
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%

%
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&P]

和
&̂C$8I

水平检测!并将
")*P

组根据
XI$'<

水平分为血糖控制较差组%血糖控

制一般组%血糖控制良好组!比较各组间
%

)

&P]

%

O

H
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%

&̂C$8I

的差异$结果
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组
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分别为"

1K2)_)K1/
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!对照组分别为
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2K('_(K12
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组
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水平显著高于对照组"

2

$

(K(('

#$随着
XI$'<

水平的升高!血糖控制良好组%血糖控制一般组%血糖控制

较差组
%
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&P]

%
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%
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水平及其阳性率逐渐增加"
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#$结论
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可反映
")*P

患者早期肾损伤!具有较好的临床应用价值$

"关键词#

!

糖尿病&

!

肾损伤&

!

胱抑素
O

&

!

%

)

微球蛋白&

!

尿微量清蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%/.

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22
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糖尿病肾病$

*T

%是糖尿病的并发症之一#严重影响糖尿

病患者生活质量甚至危及生命+

'

,

*糖尿病早期肾功能损伤患

者#尿微量清蛋白增加#经血管紧张素转换酶抑制剂$

$OQ+

%或

血管紧张素
+

受体阻滞剂$

$#R

%类等药物治疗#可减少尿清蛋

白排出#并延缓肾脏病进展*然而糖尿病早期肾功能损伤患者

并无明显的临床症状和体征#血尿酸$

LB9

%)血清肌酐$

LO9

%和

血尿素氮$

R̂ T

%等检测水平往往处在正常范围#容易造成漏

诊#以致病情延误进入
*T

期#肾小球滤过率加速下降#给患者

的临床治疗带来更大困难*内生肌酐清除率$

O<9

%和微量清蛋

白排泄率检测的应用能较早反映糖尿病早期肾功能损伤患者

肾小球滤过率下降*但前者检测过于复杂#后者易受到较多因

素影响*因此#有必要发掘更多反映肾小球损伤的特异性标

志#以利于糖尿病早期肾功能损伤的诊断*近年来#许多研究

指出血清胱抑素
O

$
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%

)

微球蛋白$

%

)

&P]

%和尿微量清蛋

白$

&̂C$8I

%可用于糖尿病早期肾功能损伤的实验室诊断#但

各自在糖尿病早期肾功能损伤的临床应用价值并不十分清楚*

本文将通过检测
)

型糖尿病$

")*P

%患者糖化血红蛋白

$

XI$'<

%)

O

H

@O

)

%

)

&P]

和
&̂C$8I

水平#根据
XI$'<

检测值

大小进行分类#采用统计学方法比较组间差异#以评估
%
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&P]

)

O

H

@O
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&̂C$8I

三项指标用于
")*P

患者早期肾功能损伤的

实验室检测的临床价值#有利于糖尿病早期肾功能损伤患者得

到及时治疗*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

随机选取
)(''

年
/

月至
)('-

年
/

月在荆州

市第一人民医院内分泌科住院的
")*P

患者
)(2

例$

")*P

组%#其中男
'('

例#女
'(-

例#年龄为$

22K)_'(K3

%岁*所有

患者均依据
[XV

"国际高血压联盟$

+LX

%糖尿病诊断标准确

诊*根据
XI$'<

水平将
")*P

组分为
3

个亚组!血糖控制良

好组$

XI$'<

$

/K2W

#

2(

例%(血糖控制一般组$

/K2W

*

XI$'<

*

'(W

#

/1

例%(血糖控制较差组$

XI$'<

&

'(W

#

./

例%*另选取无糖尿病或肾病的健康体检者
1/

例作为对照组*

所有入选对象无既往肾病史#近
'

个月内无服用肾毒性药物

史#血清
LB9

)

LO9

和
R̂ T

浓度均正常#尿蛋白阴性#组间例数)

年龄)性别)血压)血清
LB9

)

LO9

和
R̂ T

差异无统计学意义

$

2

&
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%#具有可比性*

$K/

!

仪器与试剂
!

XI$'<

检测使用的仪器为
$*$PL"P$&

+OKX$.'/(

#其配套试剂包括洗脱缓冲液
$

$批号!

2Q-')

%)洗

脱缓冲液
R

$批号!

2O-)'

%)洗脱缓冲液
O

$批号!

-a-3'

%)溶血

洗净液
X

$批号!

-a--)

%#均购自爱科来国际贸易$上海%有限

公司(使用贝克曼
$̂ 2-((

系列全自动生化分析仪检测
%

)

&

P]

)

O

H

@O

及
&̂C$8I

浓 度(

O

H

@O

检 测 试 剂 盒 $批 号!

)('2(.('('

%与
&̂C$8I

检测试剂盒$批号!

)('2(-('

%购自宁

波瑞源生物科技有限公司#

%

)

&P]

检测试剂盒$批号!

/(-30.

%

购自日本
*QTa$LQ+aQT

有限公司*

$K'

!

方法
!

抽取患者空腹静脉血#将其中
)C,

静脉血采用

Q*"$&a

)

抗凝#

);

内使用高效液相色谱法$

XU,O

%检测

XI$'<

#将另
3C,

静脉血采用肝素抗凝留取血浆#检测
O

H

&

@O

)

%

)

&P]

浓度#其中
O

H

@O

采用免疫比浊法检测#

%

)

&P]

采用

乳胶颗粒增强免疫比浊$

UQ"+$

%法检测*另收集晨尿
/C,

#

经
3(((9

"

C!>

离心
'(C!>

#取上清采用免疫比浊法检测尿
&̂

C$8I

浓度*

$K1

!

统计学处理
!

采用
LULL'0K(

软件对检测数据进行分

析#计量资料以
C_@

表示#采用
9

检验方法进行计量资料比

较#计数资料比较采用
.

) 检验#以
2

$

(K(2

表示差异具有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

与对照组比较#

")*P

组患者
XI$'<

)

%

)

&P]

)

O

H

@O

及

&̂C$8I

检测水平均显著增加#差异均有统计学意义$

2

$

(K(('

%#见表
'

*

/K/

!

根据
XI$'<

水平将
")*P

组患者分为
3

个亚组#并比

较各亚组间
O

H

@O

)

%

)

&P]

和
&̂C$8I

浓度差异#结果显示#随

着
XI$'<

水平升高#

O

H

@O

)

%

)

&P]

和
&̂C$8I

检测水平显著

-

10('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.

"

基金项目!湖北省卫生计生青年人才项目$

[e)('2%(--

%*

#

!

通讯作者'

Q&C=!8

!

,B

G

!>N;!)('2

"

;4:C=!8K<4C

*



增加$

2

$

(K(2

%#见表
)

*随着
XI$'<

水平的升高#

%

)

&P]

)

O

H

@O

)

&̂C$8I

等指标的阳性率也增加$

2

$

(K(('

%#见表
3

*

对
XI$'<

分别与
%

)

&P]

)

O

H

@O

)

&̂C$8I

进行直线回归分析#

发现
XI$'<

与
%

)

&P]

)

O

H

@O

)

&̂C$8I

三者均呈正相关$

8

分

别为
(K03)

)

(K/20

)

(K/)'

#

2

$

(K('

%*

表
'

!

")*P

组与对照组
XI$'<

)

%

)

&P]

)

O

H

@O

及

!!!

&̂C$8I

检测水平%

C_@

(

组别
'

XI$'<

$

W

%

%

)

&P]

$

C

?

"

,

%

O

H

@O

$

C

?

"

,

%

&̂C$8I

$

C

?

"

,

%

对照组
1/ 2K('_(K12 (K1._(K)) (K12_(K'. '(K-2_'K..

")*P

组
)(2 1K2)_)K1/ 3K(/_'K3' 'K3)_(K.3 3'K32_3(K-/

9 ')K-- )3K(/ ')K)2 '3K-'

2 (K((( (K((( (K((( (K(((

表
)

!

")*P

各亚组
%

)

&P]

)

O

H

@O

)

&̂C$8I

!!!

检测水平比较%

C

?

&

,

'

C_@

(

组别
'

%

)

&P] O

H

@O &̂C$8I

血糖控制较差组
./ 3K13_'K3( 'K.'_(K1/ -0K3(_32K).

血糖控制一般组
/1 )K.'_(K0- 'K(3_(K/3 )3K2/_)3K(/

血糖控制良好组
2( 'K1'_(K.3 (K.1_(K'- '-K/-_')K'.

表
3

!

")*P

各亚组
%

)

&P]

)

O

H

@O

)

&̂C$8I

!!!

阳性率比较-

'

%

W

(.

组别
'

%

)

&P] O

H

@O &̂C$8I

血糖控制较差组
./ 23

$

/'K/3

%

-(

$

-/K2'

%

--

$

2'K'/

%

血糖控制一般组
/1 '-

$

)(K)1

%

''

$

'2K1-

%

)'

$

3(K-3

%

血糖控制良好组
2( '(

$

)(K((

%

)

$

-K((

%

1

$

'.K((

%

.

)

3/K21 32K'- '/K2)

2 (K((( (K((( (K(((

'

!

讨
!!

论

!!

*T

是糖尿病的主要慢性并发症之一#其已经成为导致糖

尿病患者终末肾衰的最主要原因+

'

,

*由于糖尿病引起的肾功

能损伤为慢性过程#因此其早期均无明显的肾功能损伤表现也

无明显的症状和体征#早期轻微肾功能损伤的时候患者的常规

的肾功能检查项目如
LB9

)

LO9

和
R̂ T

往往处于正常水平#临

床诊断缺乏金标准#因此#对早期轻微肾功能损伤极易漏诊*

寻找新的能更早地检测肾功能损伤的指标对诊断早期糖尿病

肾损伤具有重要的意义*

XI$'<

可以反映患者测定前
)

!

3

个月的血糖水平#由于

其检测方法干扰因素少#且可靠性高#是目前诊断糖尿病的金

标准+

)

,

*本 研 究 结 果 显 示 糖 尿 病 组 的
XI$'<

+$

1K2)_

)K1/

%

W

,结果明显高于对照组+$

2K('_(K12

%

W

,#差异有统计

学意义$

2

$

(K(2

%*

%

)

&P]

是一种小分子蛋白#可以自由通过肾小球滤过膜#

当肾小球滤过功能下降时#血中
%

)

&P]

水平升高#所以
%

)

&P]

可以作为糖尿病早期肾损伤的检测指标+

3

,

*邱慧+

-

,发现糖尿

病早期肾损伤患者血
%

)

&P]

明显增高#且发现单独诊断时#血

%

)

&P]

敏感度为
22K(W

#特异度为
2/K0W

*与本研究结果一

致*杨朝菊等+

2

,研究发现血清
O

H

@O

和
%

)

&P]

联合检测可发

现糖尿病病程中的早期肾损伤#并指出
O

H

@O

的敏感性优于

%

)

&P]

*

O

H

@O

是一类有核细胞内恒定表达的蛋白#受年龄)性别)

饮食和环境等的影响非常小#由于其相对分子质量小#容易通

过肾小球滤过膜的机械屏障#表面带正电荷#使之易于通过肾

小球滤过膜的电荷屏障#

O

H

@O

滤过后在近曲小管完全重吸收#

肾小管细胞不分泌
O

H

@O

使其来源更加清晰*因此#血清
O

H

@O

浓度主要由肾小球率过滤决定#理论上
O

H

@O

是一个反映肾小

球率过滤的比较理想的内源性标志物+

/

,

*如
O

H

@O

异常升高#

则可提示早期
*T

的发生#且
O

H

@O

升高的程度与病变的严重

程度相关+

0

,

*

有研究表明#糖尿病患者体内的
O

H

@O

与
OL9

呈明显的正

相关#

O

H

@O

的阳性率明显高于
LO9

+

.

,

#说明尽管
LO9

能够反映

肾功能#但是其检测灵敏度不够#其在判断疾病发展或转归中

的作用可能要大于其在早期肾功能损伤诊断中的价值*黄汝

东+

1

,报道
O

H

@O

的阳性率为
20K/2W

$

-1

"

.2

%#并指出
O

H

@O

对

糖尿病肾功能的检测具有很好的应用价值*同时这也说明

O

H

@O

可以作为早期肾脏损伤的标志物*颜建华+

'(

,也指出
O

H

&

@O

)

&̂C$8I

是糖尿病肾损伤的早期标志物#其相关性良好#对

肾损伤早期诊断和治疗及疗效观察有重要价值*

糖尿病的发展进程中#早期肾损伤患者大多数尿中可检出

&̂C$8I

#且其出现的时间窗要早于尿常规的变化和
R̂ T

)

LO9

的升高*张建忠+

''

,发现
2(

例健康人中
&̂C$8I

的阳性率为

(

#

1(

例糖尿病患者中
&̂C$8I

阳性率达高达
/(W

*有报道

称#

&̂C$8I

对糖尿病并发肾功能损伤的检测敏感度为

01K2W

#特异度高达
13K.W

+

')

,

#这些证据表明
&̂C$8I

对糖尿

病肾损伤有较好的诊断性能*本研究结果显示#

")*P

组的

O

H

@O

)

&̂C$8I

结果明显高于对照组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*此外#张伟等+

'3

,研究发现
O

H

@O

和
%

)

&P]

与
&̂C$8I

呈正相关#且指出尿
&̂C$8I

)

O

H

@O

和
%

)

&P]

都可作为糖尿病

早期肾损伤的敏感指标#三者联合检测对糖尿病早期诊断具有

重要的临床价值*

本研究根据患者
XI$'<

水平判断评估患者的血糖控制情

况#并将其分为血糖控制良好组)血糖控制一般组和血糖控制

较差组#比较了
3

个亚组间
%

)

&P]

)

O

H

@O

和
&̂C$8I

的差异#

结果发现#随着血糖控制程度越来越差#三者浓度和阳性率均

逐渐上升$

2

$

(K(2

%*这一结果提示对于血糖控制较差的患

者而言#其肾功能的损伤不容忽视#这也从另一个方面也证实

了对于所有糖尿病患者$有或无并发症发生%都积极控制血糖

对抑制长期高血糖引发血管病变及其他慢性损伤的治疗方案

具有重要意义*

综上所述#对糖尿病患者检测
%

)

&P]

)

O

H

@O

和
&̂C$8I

能

够及早地检测到肾功能轻微损伤#为
*T

的早期诊断与防治提

供依据*
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!临床探讨!

综合干预对降低急危重症患者院内转运风险的效果研究"

刘文文!车小琼!罗晓庆!古满平#

"重庆医科大学附属第一医院
!

-((('/

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨综合干预对急危重症患者院内转运安全的影响$方法
!

采用随机对照研究的方法!将

)('3

年
1

月至
)('-

年
/

月该院急诊科的
2-'

例院内转运患者作为研究对象!分为对照组"

'`)/1

#和干预组"

'`

)0)

#$对照组采用常规转运方法!干预组采用综合干预$对比两组患者的转运时间及转运中不良事件的发生率$

结果
!

干预组的转运时间低于对照组"

2

$

(K(2

#!干预组患者在转运过程中!与导管%物资%协作相关的不良事件发

生率低于对照组!两组比较差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$结论
!

综合干预能有效降低急危重患者院内转运风险!

保证转运安全$

"关键词#

!

急危重症患者&

!

院内转运&

!

护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%/3

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.'&(3

!!

急危重症患者院内转运的安全性一直是急危重症患者在

救治过程中不可忽略的问题*国外在
)(

世纪
1(

年代开始关

注急危重患者转运的安全问题#美国在
)((-

年和
)((2

年分别

制订/危重患者院内与院间转运指南0和/婴儿与儿童危重病转

运指南0#中国虽在
)('(

年制定了/中国重症患者转运指南$草

案%0#但尚未正式颁布#急危重症患者院内转运的规范性正待

研究*如何最大化地保障急危重症患者在转运途中的安全#尽

量降低转运带来的并发症已成为急诊)重症医学科临床工作者

不断思考的问题*本研究在急危重症患者院内转运中实施了

综合干预后#转运时间及不良事件发生率有所降低#取得较好

效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择本院急诊科
)('3

年
1

月至
)('-

年
/

月

的
2-'

例需要院内转运的急危重症患者为研究对象*纳入标

准!急诊科绿色通道管理中的1六大特色重点病种2...急性创

伤)急性颅脑损伤)急性脑卒中)急性左心衰竭)急性呼吸衰竭)

急性心肌梗死(对整个干预过程知情同意者*排除标准!心肺

骤停进行心肺复苏术者(使用大剂量血管活性药物血压仍不稳

定者(存在精神疾病)沟通障碍者*

)('3

年
1

月至
)('-

年
'

月

的
)/1

例患者为对照组#男
'2.

例#女
'''

例(年龄平均

$

2.K/_'/K)

%岁(其中#急性创伤
2-

例#急性颅脑损伤
)3

例#

急性脑卒中
2/

例#急性左心衰竭
'-

例#急性呼吸衰竭
1(

例#

急性心肌梗死
3)

例*

)('-

年
)

月至
)('-

年
/

月的
)0)

例患

者为干预组#男
'/0

例#女
'(2

例(年龄平均$

20K/_'1K2

%岁(

其中#急性创伤
-1

例#急性颅脑损伤
'.

例#急性脑卒中
20

例#

急性左心衰竭
)(

例#急性呼吸衰竭
.0

例#急性心肌梗死
-'

例*两组患者在性别)年龄)病种构成)急性生理学及慢性健康

状况评分系统$

$U$OXQ

+

%评分等方面的差异均无统计学意

义$

2

&

(K(2

%#资料具有可比性#见表
'

*

$K/

!

对照组转运方法
!

对照组患者按一般转运常规进行转

运#医护携带必要设备物品#运用运输工具$平车)轮椅%护送患

者完成转运*

$K'

!

干预组转运方法

$K'K$

!

转运护士准入
!

医生评估患者病情决定转运#做好医

患沟通#由具备转运工作胜任力的护士开始转运前准备#急诊

科根据实际情况制定的转运急危重症患者护士准入标准为!临

床工作
3

年以上的护士#经过完整急救技能和急危重症转运规

范培训并考核合格者*

$K'K/

!

专用急救包
!

携带院内转运专用急救包和相关仪器(

途中动态观察患者病情变化)用药情况)管道固定等#并在转运

记录单上做好记录*

$K'K'

!

多部门协作
!

转运护士电话通知转运路径相关部门#

转运时医护人员胸前佩戴1绿色通道2标识卡片#以方便各部门

人员快速识别#畅通转运路径*

$K'K1

!

表格清单系统交接
!

应用急诊科自行设计的急危重症

患者转运交接记录单#交接双方进行项目核查#包括患者的病

历资料)皮肤)管道)用药)创伤"手术切口等情况的交接*

-

'.('
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