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速尿应激试验对慢性心功能不全患者急性肾损伤的预测作用研究
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探讨速尿应激试验"

R03

&对于慢性心功能不全患者的急性肾损伤"

2b1

&的预测作用!以及与预

后指标的相关性'方法
!

选择
'*&5

年
&

月
5&

日至
'*&)

年
&'

月
5&

日在重庆市第六人民医院心内科进行治疗的

&'-

例患者为研究对象!按照
R03

把纳入患者分为两组!

R03

阴性为
2

组!

R03

阳性为
4

组'收集两组患者人口

学资料(临床资料(

2b1

发生的危险因素(急性肾损伤网络工作组"

2b1V

&

5

期的发生率以及其他的预后指标!进行

统计学分析'结果
!
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组患者
2b1V5

期发生
:
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4

组的
&-
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组患者血液透析
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4

组
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&'结论
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对于慢性心功能不全患者
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的发生(血液透析情况和死亡有预测作用!具有一定的应用价值'
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急性肾损伤$

2b1

&是发病率和病死率较高的临床

综合征#其在严重脓毒症或脓毒症休克的患者中的发病

率是
&)8

%

<&8

'

&

(

)尽管
2b1

的发病率非常高#内科

医生依然缺乏有效的临床工具识别
2b1

的进展情况)

虽然临床上进行了许多关于
2b1

新的生物学标记物的

相关研究#但多数肾脏和重症医学的专家都认为这些标

记物缺乏一定的可行性)近年来#部分研究发现标准的

速尿应激试验$

R03

&后的尿量对临床低血钠的患者早

期发生
2b1

具有预测作用#能够识别
2b1

的严重程度

和进展情况'

'"5

(

)

R03

预测恶化型
2b1

的最佳截断值

是
'A

的尿量
$

'**K/

#其灵敏度为
7-(&8

#特异度为

76(&8

'

'

(

)本研究选择在危重患者中进行
R03

#旨在评

价其对
2b1

的预测作用#研究其与预后指标的相关性#

现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'*&5

年
&

月
5&

日至
'*&)

年
&'

月
5&

日在重庆市第六人民医院心内科进行住院的
&'-

例患者为研究对象)纳入标准!住院时间
%

'6A

%年

龄
%

&7

岁%血肌酐
'

&&*K=E

"

/

%同意接受
R03

%心功能

分级在纽约心脏病协会$

VW+2

&分级
3

级以上)排除

标准!住院时间
$

'6A

%年龄
$

&7

岁%血肌酐
&

&&*K=E

"

/

%对速尿产生过敏反应%既往或正在接受血液透析%心

功能分级小于
VW+2

分级
3

级)纳入患者均进行
R03

$每个患者给予速尿
&K

I

"

S

I

后观察
'A

的尿量&#

R03

阴性$

'A

尿量
%

'**K/

&分为
2

组#

R03

阳性$

'A

尿

量
$

'**K/

&分为
4

组)

$(/

!

方法
!

收集两组患者的人口学资料和相关临床资

料'年龄+性别构成+体质量指数$

4O1

&+急性生理与慢

*

7*&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F
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性健康评分$

2a2.+!

3

评分&+序贯器官衰竭评分$

0["

R2

评分&+基线肾小球滤过率$

$cR;

&+基线尿流率+中

位滤过钠排泄分数$

R!VC

&+是否使用过速尿+是否患有

.[ad

+高血压+肝硬化+充血性心办衰竭+糖尿病等基

础疾病()记录两组患者发生
2b1

的危险因素!使用过

非甾体抗炎药+氨基糖苷类抗菌药物+伏立康唑+两性霉

素+造影剂+脓毒症+腹部外科手术+心脏外科手术'

6"<

(

)

随访患者#记录住院期间进展为急性肾损伤网络工作组

$

2b1V

&

5

期+需要连续静脉
"

静脉血液透析$

.UU+

&+死

亡的情况+

.UU+

的时间+机械通气时间+住院时间和

花费)患者尿流率监测通过怡舒福尿流量动态检测仪

进行测量)

$('

!

统计学处理
!

采用
0a00&5(*

对数据进行分析)

计量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检验)计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验或
R,%A$?

精确检验)以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组研究对象一般资料的比较
!

2

组患者共
)7

例#

4

组患者
<:

例#两组患者的年龄+性别构成+

4O1

+

2a2.+!

3

评分+

0[R2

评分+基线
$cR;

+中位
R!VC

+

未使用速尿患者数+基础疾病情况比较#差异无统计学

意义$

!

&

*(*<

&)见表
&

)

/(/
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发生
2b1

的危险因素
!

发生
2b1

的危险因素包

括使用非甾体抗炎药+氨基糖苷类抗菌药物+伏立康唑+

两性霉素+造影剂+脓毒症+腹部外科手术+心脏外科手

术患者等#两组之间比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*<

&)见表
'

)

/('

!

两组患者
2b1V5

期发生情况及预后指标
!

2

组

患者
2b1V5

期+

.UU+

+死亡患者数均小于
4

组#差异

有统计学意义$

!

$

*(*<

&)

2

组
.UU+

时间+机械通

气时间+

1._

住院时间和
1._

住院费用与
4

组比较#差

异无统计学意义$

!
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发生
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的危险因素分析&
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)

非甾体抗炎药 氨基糖苷类抗菌药物 静脉伏立康唑 两性霉素 造影剂 脓毒症 腹部外科手术 心脏外科手术
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表
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两组
2b1

发生情况及预后指标的比较

组别
)

2b1V5

期

'

)

$

8

&(

.UU+

'

)

$

8

&(

死亡

'

)

$

8

&(

.UU+

时间

$

L

#

OhH

&

机械通气时间

$

L

#

OhH

&

住院时间

$

L

#

OhH

&

费用

$万元#

OhH

&

2

组
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-(6
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有研究显示'

'"5

(

#

R03

对
2b1

有一定的预测作用#

当给予血容量正常的
2b1V&

期患者静脉注射的速尿

&(*K

I

"

S

I

或
&(<K

I

"

S

I

时#发现
)

%

7A

内产生尿量

少于
'**K/

的患者进展为
2b1V5

期的可能性显著高

于对照组)有学者在进行
R03

前#测量了每位患者的

生物标记物#包括尿液金属蛋白酶组织抑制剂
'

$

31Oa"'

&+胰岛素样生长因子结合蛋白
-

$

1cR4a"-

&+

*

:*&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
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F
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肾损伤分子
&

$

b1O"&

&+白细胞介素
&7

$

1/"&7

&+

Vc2/

+

肌酐+清蛋白"肌酐$

2.;

&+尿调节素以及血浆
Vc2/

#

结果显示
R03

预测
2b1V5

期的曲线下面积最大#其

次是血浆
Vc2/

'

'

#

)

(

#说明
R03

可以作为进展至
2b1V

5

期的有效预测指标'

-

(

)本研究结果发现
R03

阳性组

2b1V5

期+

.UU+

+死亡患者人数均高于
R03

阴性组#

说明
R03

对于慢性心功能不全患者
2b1

的进展+血液

透析和死亡有预测作用#可作为慢性心功能不全患者预

测严重程度的指标)

通过以上的研究发现#尿量是反映
2b1

严重程度

的一项重要的特征#当前大多数
2b1

的共识定义也把

尿量作为
2b1

的诊断标准'

7

(

)目前的研究中#尿流率

数据的获得有许多的限制#本研究采用尿流量动态检测

仪能够通过尿管精确测量尿流率)虽然两组患者基线

尿流率有所差异#考虑可能与患者的容量状态有关#由

于基线肌酐水平差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#故基线

尿流率不影响试验结论)尿量的精确评估大多数是在

院内进行的#但现实的情况是大多数院外的患者轻度

2b1

的发生率更高'

:"&*

(

)慢性心功能不全患者早期存

在水钠潴留#肾素血管紧张素水平升高#且存在肾脏储

备功能不一致#故对于速尿的反应不同#

R03

结果也就

不同)有研究显示#有尿性肾衰竭的患者病死率$

')8

&

低于无尿性肾衰竭患者的病死率$

<*8

&

'

)

#

&&

(

)无尿性

肾衰竭患者预后更差#可能和无尿性肾衰竭患者水钠潴

留+电解质紊乱发生率较高有关'

&'"&5

(

)通常情况下#液

体复苏会将无尿性肾衰竭转化为有尿性肾衰竭#改善其

预后不良的发生率)但是较多的研究显示#患者水钠潴

留的程度与不良的预后有相关性#水钠潴留程度越严

重#肾功能不全发生率和患者病死率越高'

6

#

&6

(

)因此#

速尿会减轻慢性心功能衰竭患者水钠潴留的程度#故其

2b1

和不良的预后发生率更低)

R03

的一大优势是在重症监护室以外可以进行
'A

尿量测量'

&5

(

#如果能够为患者安置尿管#还能完整收集

'6A

的尿量)需要认识到
R03

不仅仅是评估肾脏储备

功能的试验#还是评估完整肾脏功能的试验)

目前有较多研究推荐
R03

可以作为预测
2b1

严

重程度的一种方法#但临床工作者仍未使用的原因是#

大量使用速尿可能会对测定新型生物标记物#如尿

Vc2/

等产生影响#且
R03

仍处在研究阶段#没有大样

本多中心随机对照试验的支持#故不能在临床上常规使

用'

&

#

&'

(

)

综上所述#

R03

能够作为预测慢性心功能不全患

者发生
2b1

的有效工具#

R03

后
'A

尿量小于
'**K/

的患者其发生不良预后的风险增加)目前关于
R03

的

研究较少#

R03

在
2b1

的分层和治疗方面的作用尚不

清楚#还需要进一步的研究)
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