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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
!

!

+

)$!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



检验#以
5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

各组患儿一般资料结果比较
!

本研究共纳入

N]/

患儿
&#

例#其中
'

#

岁
$#

例$

%.,+-

%#最小年

龄为
#

个月#男
!%

例#女
#&

例'临床表现及实验室特

征!初发时均有发热#且多为首发和唯一表现&所有患

儿发热时白细胞及
M

反应蛋白升高&

!&

例$

.*,.-

%

患儿
&

!

次泌尿道感染复发'所有患儿无明显肾功能

异常'

QM]

分级!轻度反流组$

&

*

'

级%

)

例#中度

反流组$

(

级%

#+

例#重度反流组$

)

*

-

%

#+

例'影像

学结果$泌尿系
(

超*

LNY

*

M2]

%!泌尿系发育异常
!+

例$

+$,&-

%#明确为肾盂输尿管连接处狭窄
)

例*原

发巨输尿管
$

例*膀胱憩室
$

例*输尿管隔膜
!

例#输

尿管黏膜脱垂*输尿管开口异常和右肾发育不良各
#

例'各组患儿的性别*年龄*反流状况$单侧"双侧%*

&

!

次泌尿道感染率*合并其他结构异常等一般资料

比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%#具有可比性'见

表
#

'

/,/

!

各组患儿随访和转归结果比较
!

确诊
+

个月至

$

年后进行
QM]

复查'

$

组患儿的平均随访时间差

异无统计学意义$

5

%

",".

%'经复查
QM]

反流完全

缓解
#!

例#部分缓解
)

例#无改变
#.

例#加重
.

例'

$

组患儿的缓解率比较#差异有统计学意义$

5

$

",".

%#

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'

$

组患

儿的感染复发率#差异有统计学意义$

5

$

",".

%#随着

反流级别升高#感染复发率呈上升趋势$

5e","#&

%'

见表
!

'

表
#

!!

各组患儿一般资料结果比较

组别
例数

$

-

%

性别

$男"女#

-

"

-

%

年龄

$

Nd>

#月%

反流状况

$单侧"双侧#

-

"

-

%

&

!

次泌尿道感染

$

-

%

合并其他结构异常

$

-

%

轻度反流组
) +

"

$ #",!)d.,&$ %

"

! ! &

中度反流组
#+ #"

"

+ #!,$"d&,%" #!

"

& . #"

重度反流组
#+ ##

"

. ),%$d.,+) #"

"

+ % #!

!

!

"

O ",#&! #,"#% 1 #,$". !,!&"

5 # ",$%# ",%&& ",&)+ ",#&+

!!

注!

1

表示无数据

表
!

!!

各组患儿随访
QM]

结果比较

组别
例数

$

-

%

平均随访时间

$

Nd>

#月%

复查
QM]

级别

加重$

-

% 无改变$

-

% 部分缓解$

-

% 完全缓解$

-

% 缓解率$

-

%

感染复发率

(

-

$

-

%)

轻度反流组
) #+,!+d+,.$ " ! # + %%,%* !

$

!!,!!

%

中度反流组
#+ #$,*+d.,#* ! & . . +!,." )

$

.+,!.

%

重度反流组
#+ #.,%&d&,+$ $ ) $ # !.,"" #!

$

%.,""

%

!

!

"

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

5 ",&+) ",""* ","#&

'

!

讨
!!

论

',$

!

N]/

的流行病学*发生机制与危害
!

N]/

是

常见的先天性尿路畸形#有研究报道其在正常者的发

病率为
#-

"

!-

#而在儿童尿路感染中
N]/

的发生

率高达
$"-

"

&"-

(

.

)

'

N]/

的形成原因!输尿管膀

胱壁内段过短#输尿管口位置*输尿管插入膀胱的角

度*膀胱三角区形成异常等#阻碍输尿管膀胱连接处

的瓣膜作用#进而形成
N]/

(

+

)

'

N]/

可引起反复的

尿路感染#甚至可导致反流性肾病*肾功能不全#其中

少部分患儿会因反流性肾病而最终引起终末期慢性

肾功能衰竭(

%

)

'因而
N]/

的早期发现*及时诊断和

规范治疗一直是泌尿外科专家的关注热点'

',/

!

不同级别
N]/

的诊疗
!

N]/

检测及分级的金

标准是排泄性膀胱尿道造影$

NM]̀

%#其优点是分级

准确并可以直视膀胱*尿道(

*

)

'本研究结果表明#随

着
N]/

反流级别的升高#缓解率呈下降趋势'

!&

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'有研究报道#采用

预防性抗菌药物治疗可阻止肾脏瘢痕的进一步形成#

可减少反流性肾病的发生'不论是对低等级还是高

等级的反流#持续抗菌药物使用能有效预防
N]/

的

尿路感染(

)

)

'也有研究提示#大多数
N]/

均适合以

低剂量持续性抗菌药物治疗#其能预防尿道感染的复

发#促进轻度反流而无输尿管扩张者的反流自发

消退(

#"

)

'

部分
N]/

患儿可能长期维持反流原级别#不伴

其他结构异常者无需长疗程抗菌药物预防&而合并有

泌尿系严重发育异常和
WQa'

异常者需长期抗菌药

+

"&!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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!

W7=7DA7@!"#)

!
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!
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物预防#并建议手术治疗(

#

)

'外科治疗的指征包括!

抗菌药物预防治疗后仍有反复泌尿系感染发生#在动

态监测时出现新瘢痕*肾功能不全或肾发育延迟#反

流升级为严重级别及不能依从药物治疗'对
(

级以

上的
N]/

患儿如就诊时就发现肾发育延迟#即应尽

早手术'本研究结果显示#在保守治疗下一些重度反

流者也可以缓解甚至完全消失(

&

)

'对轻度及中度反

流患儿#如有肾损伤#其反流缓解率则明显降低(

##

)

'

','

!

N]/

的随访
!

有研究报道
N]/

的随访要求包

括每
+

个月记录身高*体质量等生长发育评估&定期

随访肾脏
(

超*尿微量清蛋白*肾功能'

N]/

保守治

疗者#每个月需随访尿培养#每
$

"

+

个月随访
WQ0

a'

#每
+

个月随访
W/M

或
QM

'手术治疗后的患者

应继续长期在肾内科随访$

$

个月内可在外科随访%#

监测和保护肾功能(

!

)

'总之#只有早发现*密切监测*

合理治疗才有可能真正改变
N]/

的自然病程#改善

预后(

#!

)

'

N]/

的临床和基础研究仍需加强#尤其是

流行病学*影像学检查*治疗方式和预后等方面'
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智能血糖管理软件对糖尿病患者自我管理效能的影响

黄乐春!郑
!

敏

"重庆市人民医院呼吸内科
!

&""""!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨智能血糖管理软件对糖尿病患者自我管理效能的影响$方法
!

选取
!"#%

年
.

!

#"

月

出院且符合纳入与排除标准的
##+

例糖尿病患者!按照简单随机分组法分为试验组"

.)

例#和对照组"

.%

例#$

试验组使用智能血糖管理软件进行血糖管理!对照组进行常规血糖监测$

!

组患者均于出院后
#

周&

#

个月&

$

个月进行常规电话随访!比较
!

组患者出院时和出院后
$

个月的自我管理效能水平$结果
!

!

组患者出院后自

我管理效能水平均下降!研究组出院后自我管理效能水平高于对照组!差异有统计学意义"

5

$

",".

#$结论
!

智能血糖管理软件能部分替代医护人员!维持糖尿病患者出院后的自我管理效能!具有推广意义$

关键词"糖尿病%

!

智能血糖管理软件%

!

自我管理效能
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随着社会生活水平的不断提高#糖尿病已成为继

肿瘤*心血管疾病之后的第三大严重威胁人类健康的

慢性非传染性疾病(

#

)

'大量研究表明#糖尿病患者的

生存质量与其自我管理能力密切相关(

!

)

'健康自我

管理是一种针对一般人群*慢性病高危人群#以患者

开展自我健康促进为理念的慢性病干预模式(

$

)

'现

有的促进患者健康自我管理的方式多为医护人员对

患者进行健康教育#或者出院后随访'有研究证明#

健康教育与随访均能增进患者的自我健康管理能

力(

&

)

'但是#目前中国的医疗资源紧张#长期*规范化

的健康教育需要耗费大量的医疗护理资源#难以坚

持(

.

)

'随着科技的进步#市场上开始出现不同的针对
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