
体验(

#

)

'护士能否熟练*准确地操作器械#是消化内

镜手术中运用四手模式的关键#直接关系到手术效

果'因此#作为一名消化内镜专科护士#不仅需要掌

握扎实的理论知识#熟悉内镜器械的操作及基本原

理#更需要规范系统的培训#在与内镜医师长期的配

合中不断总结#才能成为内镜医师的得力助手(

!

)

'本

研究从手术配合方面建立了适合消化内镜配合的新

模式#即医护四手操作#具有创新性&同时初级操作者

和高级操作者的分组#避免了操作者技术对手术效果

的影响#使结果更加客观&但由于研究条件以研究内

容的特点#本研究也存在一定的局限性!初步的配合

模式仅在两家医院进行试行&结直肠息肉部位的影响

未作评估#因此#新型配合模式的科学性和临床适用

性还需要在临床实践中进一步得到证实'
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肾盂肾炎患者尿液渗透压变化及其应用价值

车开丽#

!吴志娟!

"南京医科大学附属淮安第一医院(

#,

医学检验中心%

!,

护理部!江苏淮安
!!$$""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肾盂肾炎患者尿液渗透压变化及其指标的相关性!以分析其临床应用价值$方法
!

选

择
!"#+

年
%

月至
!"#*

年
!

月在该院接受治疗的
&"

例肾盂肾炎患者作为观察组!收集同期
&"

例肾小球肾炎患

者作为对照组!另选择同期
&"

例健康体检者作为健康对照组$检测
$

组研究对象的血&尿渗透压水平$结

果
!

对照组患者尿渗透压水平均明显低于观察组及健康对照组"

5

$

",".

#!且观察组也明显低于健康对照组

"

5

$

",".

#$对照组患者血浆渗透压水平均明显高于观察组及健康对照组"

5

$

",".

#!但观察组与健康对照组

比较!差异无统计学意义"

5

%

",".

#$观察组患者尿微量蛋白"

$

#

0Q`

&

#

!

0Q`

&

2RY

#水平均明显高于对照组及

健康对照组"

5

$

",".

#!且对照组也明显高于健康对照组"

5

$

",".

#$

Y7;@835

相关性分析结果显示!肾炎患者

的尿渗透压水平同尿微量蛋白水平之间存在明显的负相关关系"

5

$

",".

#$结论
!

尿液渗透压测定对肾盂肾

炎的诊断有一定的参考价值!且操作简便!具有积极的临床意义$

关键词"肾盂肾炎%

!

尿液渗透压%

!

尿微量蛋白

中图法分类号"

/&&+,.

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!$+0"&

!!

肾盂肾炎为临床常见疾病#主要为微生物感染所

致#造成患者肾盂*肾实质炎性#通常情况下还合并下

尿路感染'该病可进一步分成急*慢性
!

种#其中急

性患者常合并尿急*尿频*尿痛及发热等症状#一般接

受抗菌药物治疗可迅速康复'而慢性患者一般起病

较为隐匿#且反复发作#最终引发慢性肾功能不

全(

#0$

)

'因此#对肾盂肾炎的及时*正确的诊断方法的

研究#具有积极的临床意义'渗透压作为机体的一种

+

+$!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



重要指标#其水平可反映机体水*电解质代谢情况#对

相关疾病的诊断有一定的价值(

&0.

)

'临床在肾炎患者

的治疗方面通常会采用补液方式进行#若补液过多#

也会在一定程度上造成或者加重肾炎患者的水*电解

质的异常情况#加重病情'现探讨肾盂肾炎患者的

血*尿渗透压水平#并同肾小球肾炎者和健康体检者

进行比较#分析尿液渗透压检测在肾盂肾炎诊断中的

临床价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
!"#+

年
%

月至
!"#*

年
!

月在

该院接受治疗的
&"

例肾盂肾炎患者作为观察组#男

#*

例#女
!!

例#年龄
#*

"

..

岁'收集同期
&"

例肾小

球肾炎患者作为对照组#男
!"

例#女
!"

例#年龄
#)

"

.%

岁'另选择同期
&"

例健康体检者作为健康对照

组#男
#+

例#女
!&

例#年龄
!"

"

.$

岁'

$

组研究对象

的年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义

$

5

%

",".

%'见表
#

'

表
#

!!

$

组研究对象的一般资料比较

组别 例数$

-

% 性别$男"女#

-

"

-

% 年龄$

Nd>

#岁%

观察组
&" #*

"

!! $&,!d%,+

对照组
&" !"

"

!" $%,#d),.

健康对照组
&" #+

"

!& $.,)d+,*

!

!

"

O ",*"# #,$#!

5 ",+%" ",!%$

$,/

!

纳入和排除标准
!

$

#

%纳入标准!肾盂肾炎*肾

小球肾炎患者均依据临床现有标准进行判断&患者及

其家属知情同意#且签署知情同意书&研究经该院伦

理委员会审议批准'$

!

%排除标准!

3

合并其他肾脏

系统疾病的患者'

4

其他原因所致水*电解质异常的

患者'

5

合并较为严重的心脑血管等疾病的患者'

6

精神异常患者'

$,'

!

方法
!

患者入院后#均接受详细的检查$包括详

细询问疾病史*体格检查*实验室指标检查等%#依据

患者的具体情况#为其实施相应的辅助检查#找准病

因#开展针对性的治疗'在此基础上#本研究重点关

注血浆*尿液渗透压及尿微量蛋白水平#检测过程均

由检验科专业人员依据专业操作规范进行'$

#

%尿液

渗透压检测!采取新鲜晨尿#使用德国
3̀5397="$"

冰

点渗透压仪进行检测'$

!

%血浆渗透压检测!抽取患

者外周静脉血液
!DV

#肝素抗凝#分离血浆#以冰点

渗透压仪进行检测'$

$

%尿微量蛋白检测!取新鲜晨

尿应用贝克曼
']+*"

全自动生化分析仪#采用免疫

比浊法进行
$

#

0

微球蛋白$

$

#

0Q`

%*

#

!

0

微球蛋白$

#

!

0

Q`

%*

2R

糖蛋白$

2RY

%水平的检测'试剂均为仪器

配套试剂#严格按照操作说明书进行'$

&

%相关性分

析!对
*"

例肾炎患者的尿渗透压水平与尿微量蛋白

水平之间的相关性进行分析'

$,1

!

统计学处理
!

采用
aYaa!!,"

统计软件进行数

据分析&计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

! 检验&计量资料以
Nd>

表示#组间比较行方差分

析#两两比较行
aUP0

B

检验&相关性分析使用
Y7;@0

835

法'以
5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

$

组研究对象的血*尿渗透压结果比较
!

对照组

患者尿液渗透压水平均明显低于观察组及健康对照

组$

5

$

",".

%#且观察组明显低于健康对照组$

5

$

",".

%'对照组患者血浆渗透压水平均明显高于观察

组及健康对照组$

5

$

",".

%#但观察组与健康对照组

比较差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见表
!

'

表
!

!!

$

组研究对象血)尿渗透压检测结果

!!!

比较$

Nd>

#

D38D

(

V

%

组别 例数$

-

% 血浆渗透压 尿液渗透压

观察组
&" $"*d#+ +&#d##$

对照组
&" $!.d!! .!%d#"*

健康对照组
&" $"$d#) *%&d#$.

O #&,."! **,""#

5 ",""" ","""

/,/

!

$

组研究对象尿微量蛋白结果比较
!

在尿微量

蛋白$

$

#

0Q`

*

#

!

0Q`

*

2RY

%方面#观察组患者尿微量

蛋白水平均明显高于对照组及健康对照组$

5

$

",".

%#且对照组也明显高于健康对照组$

5

$

",".

%'

见表
$

'

表
$

!!

$

组研究对象尿微量蛋白检测结果比较$

Nd>

#

D

:

(

V

%

组别 例数$

-

%

$

#

0Q`

#

!

0Q`

2RY

观察组
&" !&,)d%,* ",+#d",!$ $*,*d),&

对照组
&" ##,+d&,) ",#*d",") !%,+d*,.

健康对照组
&" *,$d!,& ","*d",". !&,#d.,+

O #"!,$&! #&),)$% $+,*+!

5 ",""" ",""" ","""

/,'

!

相关性分析
!

肾炎患者尿渗透压水平与尿微量

蛋白水平之间存在明显的负相关关系$

5

$

",".

%'见

表
&

'

表
&

!!

肾炎患者尿渗透压与微量蛋白相关性分析结果

项目
2 5

$

#

0Q`

!

",+*. ","!"

#

!

0Q`

!

",%#& ","!*

2RY

!

",++) ","$%

'

!

讨
!!

论

!!

肾盂肾炎作为临床常见的一种上尿路感染炎性

疾病#主要为细菌感染所致#包括急性肾盂肾炎*慢性

肾盂肾炎
!

种'通常情况下#急性肾盂肾炎主要为革

+

%$!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!
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兰阴性杆菌感染所致#及时接受抗感染治疗可痊愈'

但特殊情况下#由于急性肾盂肾炎未得到有效的彻底

治疗#极易进一步转化为慢性肾盂肾炎#而慢性肾盂

肾炎的长期发展则可能造成患者的肾功能不全#引起

严重后果'但慢性肾盂肾炎病情一般较为隐匿#患者

不易察觉#从而耽误了其治疗'因此#对于肾盂肾炎

诊断方法的研究就有积极的临床意义'

肾盂肾炎以往的诊断方法中#尿微量蛋白的检测

有一定的参考价值'尿微量蛋白主要是指当患者出

现某些疾病时#尿液中的某些蛋白水平会呈现出亚临

床升高的现象#从而可以使用相应的方法进行检测#

以帮助疾病的判断(

+0*

)

'尿微量蛋白的检测有助于肾

脏疾病的诊断#对于肾小球的通透性*肾小管的分泌*

重吸收功能都能起到一定的判断价值#因而在肾脏疾

病诊断中应用广泛'机体正常情况下#蛋白质相对分

子质量约为
&,"h#"

& 以下者能够通过肾小球滤过进

入尿液#而相对分子质量约为
&,"h#"

& 以上者则难

以通过#而在尿液中难以检出'但是在一些病理情况

下#当肾小球损伤#通透性增加时#则会使得相关蛋白

质易于滤过#而在尿液中检出#帮助疾病判断'相关

报道显示#肾盂肾炎患者
$

#

0Q`

*

#

!

0Q`

*

2RY$

种微

量蛋白水平均会异常变化#有助于病情的诊断(

)0#"

)

'

$

#

0Q`

作为一种小分子蛋白#其相对分子质量约

为$

!,%

"

$,+

%

h#"

&

#正常情况下可以通过肾小球滤

过#但到达肾小管部位之后#几乎全部又会通过重吸

收而被再次摄取#因此#

$

#

0Q`

在尿液中的含量极微#

难以检出'但当肾脏功能异常时#则可能引起肾小管

重吸收功能异常#使
$

#

0Q`

大量进入尿液而被检出'

#

!

0Q`

也为一种低分子蛋白#其相对分子质量约为

#,#*h#"

&

#正常情况下也可以通过肾小球滤过#但是

到达肾小管部位之后#同样绝大部分又会通过重吸收

而被再次摄取#因此其在尿液中的含量极微#也难以

检出'然而若是肾脏功能异常#则可能使
#

!

0Q`

大量

进入尿液而被检出'

2RY

则为一种肾脏产生的特异

性蛋白#其相对分子质量约为
%,"h#"

&

#正常情况下

难以透过肾小球#在尿液中难以检出'肾脏发生炎性

时使肾小球通透性增加#引起
2RY

大量进入尿液而

被检出'本研究主要对患者的
$

种微量蛋白水平进

行检测#结果显示肾炎患者的
$

#

0Q`

*

#

!

0Q`

*

2RY

水平均会升高#且肾盂肾炎升高得更为显著#有助于

疾病的诊断#与以往研究相一致(

##

)

'但值得注意的

是#虽然
$

#

0Q`

*

#

!

0Q`

*

2RY

的检测有助于肾盂肾

炎的诊断#但是该检测较为复杂#且对仪器的精确度

要求较高#不利于肾盂肾炎特别是慢性患者的诊断'

因此#更为简便易行的检测方法就具有意义'

正常机体的体液渗透压水平通常都处于平衡状

态#这主要受到渗透压平衡系统的调节#从而维持机

体的渗透压稳定'在一些情况下体液渗透压失去平

衡#则会引起水*电解质等紊乱#影响机体的正常功

能(

#!0#$

)

'肾脏作为机体调节体液的一种重要脏器#其

在机体渗透压的平衡维持中发挥着重要的作用'一

旦肾脏发生疾病#尿液浓缩*稀释等功能出现异常#则

可能会造成体液的异常变化#导致机体渗透压异

常(

#&0#.

)

'因此#对于体液渗透压#如血浆*尿液渗透压

的检测#能在一定程度上对相关的肾脏疾病诊断提供

参考依据'因此#本研究主要考察了肾盂肾炎患者的

血浆*尿液渗透压变化#为该病的诊断提供一定的参

考依据'本研究结果显示#观察组尿液渗透压水平明

显区别于对照组和健康对照组$

5

$

",".

%#而血浆渗

透压水平则与健康对照组差异无统计学意义$

5

%

",".

%#提示尿液渗透压检测能在一定程度上促进肾

盂肾炎的鉴别诊断'为了进一步证实尿液渗透压检

测在肾盂肾炎诊断中的价值#本研究又对肾盂肾炎患

者的尿液渗透压水平与尿微量蛋白水平之间的相关

性进行了分析#结果显示#患者的尿液渗透压水平与

$

#

0Q`

*

#

!

0Q`

*

2RY$

种尿微量蛋白水平之间均存

在明显的相关性$

5

$

",".

%#进一步说明尿液渗透压

在肾盂肾炎诊断中的价值'此外#尿液渗透压的检测

更为简便易行#给诊断带来了极大的方便'

综上所述#肾盂肾炎患者存在尿液渗透压异常变

化的现象#且该变化同患者尿微量蛋白的变化密切相

关#对病情的诊断有积极的临床意义'但本研究也存

在众多不足#如样本量较小#结果的可靠性需后续进

一步证实'此外#本研究中仅观察了肾盂肾炎患者治

疗前的尿液渗透压异常情况#未能观察治疗后的变

化#对患者的预后难以起到参考作用#这也需要后续

进一步的研究'

参考文献

(

#

) 张海谱#梁霞#贾克然#等
,

肾盂肾炎患者经验用抗菌药物

与药敏结果符合率(

_

)

,

中国感染控制杂志#

!"#+

#

!+

$

#

%!

!!0!.,

(

!

)

Q'V'La/LM

#

YR]YR]'P/'2 '

#

SL(]VYTVY/'a

O/2'

#

79;>,'@;5?3D4H7?=359@3>>7?9@4;>3C849;C>3J;=45

68,7@9;

E

757D;8;aF49=<9<7@;

EG

;C97@9@7;9D759C3@;0

=B97

EG

7>357

E

<@4948=;B87?A

G

7J975?7?08

E

7=9@BD

#

0>;=9;0

D;870

E

@3?B=45

:

O8=<7@4=<4;=3>4

!

'

E

4>3989B?

G

(

_

)

,_L50

C7=9M<7D39<7@

#

!"#%

#

!$

$

*

%!

..+0.+!,

(

$

) 刘肖#全冠民#李雪庆#等
,

急性肾盂肾炎
'WM

值及与降

钙素原相关性的初步研究(

_

)

,

放射学实践#

!"#*

#

$$

$

#

%!

.#0.&,

(

&

) 郁玲#李金美#刘秋菊#等
,

血清炎症因子及血浆渗透压与

慢阻肺的关系研究(

_

)

,

中华医院感染学杂志#

!"#+

#

!+

$

#&

%!

!"#+0!"#*,

(

.

) 林文波#曹鹏#杨晨#等
,

渗透压及弹性增强结合蛋白在椎

间盘退变中作用的研究进展(

_

)

,

脊柱外科杂志#

!"#.

#

!#

+

*$!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



$

#

%!

+"0+!,

(

+

) 李仲廷
,

联合检测
#

!

0

微球蛋白和尿微量蛋白对糖尿病肾

病早期诊断的临床意义(

_

)

,

中国实验诊断学#

!"#%

#

!#

$

*

%!

#$%!0#$%&,

(

%

)

VL]_

#

RTÙ b
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XR'Ù QM

#

79;>,a4

:

54C4=;5=7

3CD;89=7>>@75;>45C4>9@;943545

E

;947598F49<;5940̀ (Q

57

E

<@4948

(

_

)

,/75I;4>

#

!"#+

#

$*

$

+

%!

)"+0)#$,

(

#.

)张楠#杨洪涛
,

缬沙坦联合百令胶囊对
L

:

'

肾病患者尿蛋

白*尿渗透压的影响及其临床安全性的研究(

_

)

,

西部中

医药#

!"#+

#

!)

$

#"

%!

##+0##*,

$收稿日期!

!"#*0"*0#+

!!

修回日期!

!"#*0##0"!

%

#

!

通信作者#

O0D;4>

!

G

B$+$!""$

!

#!+,=3D

'

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

&#

例膀胱输尿管反流患儿临床特征及预后研究

林国模!刘玉玲#

!付四毛!潘晓芬!李小琳!雷辛衍

"南方医科大学附属中山博爱医院儿科!广东中山
.!*&"$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨患儿膀胱输尿管反流"

N]/

#的临床特点及其转归!为临床诊治提供指导$方法
!

回顾

分析该院
N]/

患儿临床经过特点&影像学改变&排泄性尿路造影检查"

QM]

#及其分级!并随访其预后$结果

!

本研究共纳入
N]/

患儿
&#

例!其中
'

#

岁
$#

例"

%.,+-

#!男
!%

例!女
#&

例$

QM]

分级轻度反流组"

&

&

'

级#

)

例!中度反流组"

(

级#

#+

例!重度反流组"

)

&

-

#

#+

例$

$

组间性别&年龄&反流状况"单侧'双侧#&

&

!

次

泌尿道感染率&合并其他结构异常比较!差异无统计学意义"

5

%

",".

#$确诊
+

个月至
$

年后进行
QM]

复查!

QM]

反流完全缓解
#!

例!部分缓解
)

例!无改变
#.

例!加重
.

例$随着反流级别升高!缓解率呈下降趋势"

5e

",""*

#$

!&

例在预防剂量中或停药后出现感染复发$随着反流级别升高!感染复发率呈上升趋势"

5e","#&

#$结

论
!

婴儿泌尿道感染易发生
N]/

$反流程度与预后关系密切!应根据反流程度采取相应的诊治措施$

关键词"膀胱输尿管反流%

!

临床特征%

!

随访

中图法分类号"

/%!",.

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!$)0"$

!!

原发性膀胱输尿管反流$

N]/

%是指排尿时尿液

从膀胱反流至输尿管和肾盂#是婴幼儿反复发生泌尿

道感染的常见病因#

N]/

和反复泌尿道感染可引发

持续性的肾脏损伤和疤痕化(

#0!

)

'现探讨患儿
N]/

的临床特点及其转归#为临床诊治提供指导'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"#"

年
#

月至
!"#.

年
#!

月该

院儿科住院部收治的泌尿道感染患儿'纳入标准!经

排泄性尿路造影检查$

QM]

%确诊为
N]/

#

QM]

是

确诊
N]/

的基本方法及分级的.金标准/

(

!

)

'明确诊

断后随访时间超过
#

年#随访过程中只接受维持量抗

菌药物预防感染治疗的患儿'排除标准!神经源性膀

胱*泌尿道梗阻#未规律随访#未行
QM]

复查'

$,/

!

方法
!

回顾收集其临床经过特点*影像学改变*

QM]

及其分级#随访其预后'确诊
+

个月至
$

年后

进行
QM]

复查'反流程度分级根据国际反流性肾病

协会提出的
.

级分类方法!

&

级表示尿液反流仅限于

输尿管&

'

级表示尿液反流至输尿管*肾盂*肾盏#但

无扩张#肾盏穹窿正常&

(

级表示输尿管轻中度扩张

和$或%扭曲#穹窿无$或%轻度变钝&

)

级表示输尿管

中度扩张和扭曲#肾盂中度扩张#穹窿角完全消失#但

大部分肾盏保持乳头压痕&

-

级表示输尿管严重扩张

和扭曲#肾盂严重扩张#肾盏乳头压痕消失(

$

)

'根据

QM]

结果#将
&"'

级反流患儿划分为轻度反流组#

(

级为中度反流组#

)"-

级为重度反流组(

&

)

'

$,'

!

统计学处理
!

采用
aYaa#$,"

统计软件进行数

据分析'计量资料以
Nd>

表示#组间比较使用
;

检

验#计数资料以例数和百分率表示#组间比较应用
!

!

+

)$!

+
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