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'在尿清蛋白阴性的
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型糖尿病&
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'患者中对早期肾损伤的诊断价

值$方法
!

纳入该院
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例
"%E

尿清蛋白正常的
9"6P

患者!其中
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例肾小球滤过率&
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下降组'$测量所有受试

者的身高(体质量!计算体质量指数!检测并比较两组的糖化血红蛋白(总胆固醇(三酰甘油(高密度脂蛋白胆固

醇(低密度脂蛋白胆固醇(
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(肌酐(尿素氮(尿酸及
"%E

尿清蛋白水平$结果
!
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例
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尿清蛋白正常的
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患者!有
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的患者
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BX/*

正常组比较!

BX/*

下降组
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7)

明显升高&

E

$

&$&;

'!而两组
"%E

尿清蛋白定量水平差

异无统计学意义&
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BX/*

与
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呈负相关&
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尿清蛋白曲线下面积

&

&$%T#

'明显小于
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的曲线下面积&

&$'!&
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的诊断分界点为
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$结论
!

糖尿病肾病的早

期损伤不仅表现为尿微量清蛋白的升高!还存在一部分尿蛋白阴性的
9"6P

的存在$

)

-

7)

对于尿清蛋白阴性

的
9"6P

患者的早期肾损伤具有更好的评估和诊断价值$

关键词"糖尿病肾病"
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胱抑素
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肾小球滤过率

中图法分类号"
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文献标志码"
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糖尿病肾病*
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+是糖尿病的主要微血管并发

症#以持续蛋白尿及肾小球滤过率*

BX/*

+降低为特

征#可导致慢性肾脏疾病及终末期肾衰竭'

!

(

%早期

62

常因自觉症状不明显而被患者忽略#一旦出现双

下肢水肿等明显症状时可能已经错过了最佳的治疗

时机%因此#

"&&'

年/美国糖尿病及慢性肾脏病临床

实践指南0建议糖尿病患者应该每年常规进行
62

筛

查#

"

型糖尿病*

9"6P

+在确诊后就应该立即开始筛

查微量'

"

(

%目前临床上广泛采用微量清蛋白尿筛查

早期
62

%但是#有研究显示在肾功能中度受损的

9"6P

患者中#有相当部分
9"6P

患者尿清蛋白排

泄正常'

#

(

%因此寻找更早期预测
62

发生的标记物

十分重要%

血清胱抑素
)

*
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7)

+作为内源性类别的标志物#

可灵敏地反映
BX/*

#其来源稳定#即使在炎症情况下

也不会对血清
)

-

7)

的生成速率产生影响%在肾脏发

生轻微损伤时#会使
)

-

7)

水平升高#且病情越严重

)

-

7)

水平越高%这些都表明
)

-

7)

在评估肾功能损

伤中的优势%但是#它是否能比尿微量清蛋白更早地

预测
9"6P

患者肾损伤的情况#目前尚无研究证明%

本研究旨在明确尿清蛋白阴性
9"6P

患者的肾功能

情况#以及
)

-

7)

在这些患者中能否更早地预测肾功

能的早期损伤#现报道如下%

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
"&!<

年
<

月至
"&!'

年
!"

月在

本院内分泌科门诊及住院诊治的
9"6P

患者
;!%

例#

其中#男
#&!

例&女
"!#

例#平均年龄*
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纳入标准!*
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+符合/中国
"

型糖尿病防治指南*
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版+0中糖尿病诊断标准的
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患者$*

"

+年龄
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'
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岁#
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尿微量清蛋白
$

#&1
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$*
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+自愿参加本研

究#并签署知情同意书%排除标准!患有免疫系统疾

病&血液系统疾病&恶性肿瘤&甲状腺疾病&严重感染&

风湿&心血管疾病&肝脏疾病&药物损伤及其他原因所

引起的肾脏疾病%

$$/

!

方法

$$/$$

!

分组方法
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正常组*
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例+#
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下降组*

"T#

例+%

$$/$/

!

资料收集
!

由经过培训的专业医务人员详细

询问病史#包括病程&糖尿病家族史&既往史等%在空

腹状态下#受试者轻便着衣并脱鞋#测量受试者的体

质量&身高#计算
0P̂

%

$$/$'

!

采血及检测
!

所有受试对象隔夜空腹
!"E

以

上采血#
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冰箱保存#统一检测血糖&总胆固醇

*

9)

+&三酰甘油*

9X

+&高密度脂蛋白胆固醇*

S68=

)

+&低密度脂蛋白胆固醇*

868=)

+&糖化血红蛋白

*
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&肌酐*
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+&尿素氮*
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+&尿酸
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+等$所有受试者留
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尿液#检测
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尿清蛋

白%
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7)

试剂盒采购于宁波美康生物科技股份有限

公司%采用东芝
903=/4T

全自动生化分析仪检测血

浆
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等生化指标水平%
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统计学处理
!

采用
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进行统计分析%

计量资料以
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表示#采用独立
4

检验#计数资料以

率表示#采用
!

" 检验#采用
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相关分析#
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的诊断价值采用
*Q)
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平均年龄&性别&
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两组间肾脏功能指标比较
!

与
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正常组相
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水平明显升高*
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尿蛋白定量&尿酸水平差异无统计
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两组肾脏功能指标的比较
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正常组比较#

"

E

$
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BX/*

与
)

-

7)

&

"%E

尿清蛋白&

0b2

&

b3

的相

关性分析
!

BX/*

与
)

-

7)

&

0b2

呈负相关 *

3f

\&$#!<

&

\&$"!%

#

E

$

&$&;
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BX/*

与
"%E
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白&
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无相关性*
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&
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#

E

%

&$&;
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/$1

!

"%E
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的
*Q)

曲线分析
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以
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\"为肾功能异常标

准#

"%E

尿清蛋白曲线下面积*

&$%T#

+明显小于
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-

7)

的曲线下面积*

&$'!&

+%根据
)

-

7)

曲线下面积计算

)

-
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的诊断分界点为
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D

"
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#其敏感度为

&$<&T

#特异度为
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%见图
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%

图
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"%E

尿清蛋白'
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的
*Q)

曲线
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讨
!!

论

!!

62

是糖尿病主要的微血管病变之一#早期诊断

非常重要%目前#肾脏穿刺在
62

的早期诊断中并没

有得到广泛应用#早期诊断主要依靠尿清蛋白的检

测%近年来有研究发现#尿清蛋白排泄率的
$

#&1

D

"

"%E

时#其肾脏功能也可能存在较严重的损伤'

%=;

(

%

本研究结果也提示#在
"%E

尿清蛋白定量正常的情况

下#仍然有
;;$![

的糖尿病患者
BX/*

$
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#甚至有
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的患者的
BX/*
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,
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,
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%这都充分显示了单用尿清

蛋白系列检查进行
62

筛查的不足%

经典
62

自然病程表现为首先出现
BX/*

增加#

,
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检验医学与临床
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后逐渐出现尿微量清蛋白#随着尿蛋白的增加逐渐出

现肾功能下降#并最终进展至终末期肾病%近年来#

随着对糖尿病研究的深入#学者发现糖尿病患者的肾

脏病理表现呈现异质性#部分患者表现为不伴尿蛋白

的肾功能下降#称为-尿蛋白阴性的
62

疾病.

'

<='

(

%

与经典
62

的发现过程相似#此类患者也首次于
!

型

糖尿病中描述#此后#

9"6P

中尿蛋白阴性的
62

也

引起了学者的重视%

"&&"

年#在美国社区人群进行的

流行病学调查显示#

9"6P

患者中此种尿蛋白阴性的

62

发生率不低'

T

(

%目前已有多项关于
9"6P

患者

中尿蛋白阴性的
62

的研究#这些研究显示此类
62

患者进展至终末期肾病的风险和发生心血管不良事

件的风险均较高'

:=!!

(

%因此#对于尿蛋白阴性的
62

患者#寻找其他标志物以更好地反映早期肾损伤#对

阻止或延缓
62

的发展十分必要%

BX/*

是国际上用来划分慢性肾病的重要指标#

在临床上多采用::1

9K=69()

&碘他拉酸钠等肾小球滤

过型放射性药物进行肾动态显像估算
BX/*

值#但由

于放射性显像价格昂贵且操作繁琐#限制了其在临床

上的普遍使用%因此#

"&&"

年/美国肾脏病患者预后

及生存质量*

.6QŶ

+指南0提出临床中可用简化

P6*6

方程以方便临床上估算患者的
BX/*

%

近来越来越多研究发现#

)

-

7)

是一种更好地反

映
BX/*

的理想指标'

!"=!#

(

%因为
)

-

7)

是一种小分子

血清蛋白#相对分子质量为
!$#i!&

%

#可以抑制胱氨

酸蛋白酶#能够自由通过肾小球滤过膜#故循环中的

)

-

7)

可经肾小球自由滤过#且被近曲小管重吸收并

完全代谢#无肾小管分泌%另外#研究还发现它在血

液中的水平不受性别&年龄&饮食&炎症&血脂水平和

肝脏疾病等干扰%国内外的研究结果也显示#

)

-

7)

在
62

早期即表现出明显的升高'

!%=!;

(

%这些结果都

显示
)

-

7)

具有发现早期
62

损伤的临床优势%

本研究结果显示#与
BX/*

正常组相比#

BX/*

下

降组
7),

&

b,B+

&

)

-

7)

明显升高#而两组
"%E

尿蛋白

定量&

b3

水平却无明显差别%相关性分析也显示#

BX/*

与
)

-

7)

&

b3

呈负相关#与
"%E

尿清蛋白无相

关性%以
BX/*

$

:&18

,

1?@

\!

,

!$'#1

\"为肾功

能异常标准#

"%E

尿清蛋白曲线下面积也明显小于

)

-

7)

的曲线下面积%这些结果都充分说明#对于尿

蛋白阴性的
9"6P

患者#

)

-

7)

水平可以更为准确地

反映患者早期肾损伤的情况%同时#笔者根据
)

-

7)

曲线下面积计算
)

-

7)

的最佳诊断分界点为
&$:&;

1

D

"

8

%希望这个数值能够在早期诊断
62

的工作中

起到一定的参考作用%

综上所述#

62

的早期损伤不仅表现为尿微量清

蛋白的升高#还存在一部分尿蛋白阴性的
62

的存

在%

)

-

7)

对于尿清蛋白阴性的
9"6P

患者的早期肾

损伤具有更好的评估和诊断价值%因此#在临床工作

中需要结合尿微量清蛋白&

)

-

7)

&

BX/*

的情况来评

估
9"6P

患者的早期肾损伤情况%
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急诊科医护人员在急救胸外心脏按压质量的评价"

魏娇娇!

!潘璐意!

#

!万光明!

!刘晓芯"

上海市胸科医院#上海市交通大学附属胸科医院)

!$

急诊科"

"$

护理部!上海
"&&&#&

!!

摘
!

要"目的
!

评价急诊科医护人员在急救胸外心脏按压的质量$方法
!

选取该院
;#

例急诊科医护人员

作为研究对象!其中医生
!;

例和护士
#T

例$采用高级复苏模型(计算机技能报告系统监测急诊科医护人员胸

外心脏按压疲劳时间(按压定位(按压频率(按压幅度(胸壁回弹!并进行分析$结果
!

按压定位的完全正确率

最高&

<&$'<[

'!其次为较差&

!'$'"[

'(较好&

!"$<<[

'"按压完全回弹的完全正确率最高&

%#$&%[

'!其次为较

好&

""$'T[

'(中等&

"&$';[

'"按压幅度
&

;K1

完全不正确为
;<$:<[

!较差为
#%$!T[

$急诊科医生组疲劳时

间明显多于护士组!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'"两组定位正确的次数(按压平均频率(频率
&

!&&

次#分钟次

数(按压幅度
&

;K1

次数及胸壁完全回弹次数比较!差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'$定位与按压姿势准确率在

年龄(职称方面医护人员比较!差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'"定位准确率在性别之间比较!差异无统计学意义

&

E

%

&$&;

'"按压姿势准确率中男性准确率低于女性!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$结论
!

心肺复苏为所有

人员均应掌握的基本急救技能!医护人员应按照心肺复苏指南进行心肺复苏急救培训!保持正确的按压姿势!

着重实践操作培训"医院引进先进的监测反馈技术及高级仿真模拟人!对薄弱环节进行重点培训!有利于提高

急救胸外心脏按压质量$

关键词"急诊科"

!

急救"

!

心肺复苏"

!

质量评价

中图法分类号"

*%;:$'

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";&#=&#

!!

心搏骤停是临床急危病症之一#一旦心搏骤停

%

'

<1?@

后脑细胞将会受到严重损伤#严重威胁患者

生命安全'

!=#

(

%因此在心搏停止后
;1?@

内进行有效

心肺复苏*

)(*

+#恢复脑细胞供氧#进而恢复脑功能$

胸外按压原理是压力直接作用于心脏使其产生压力#

正确的按压能够产生
<&

'

T&11 S

D

*

!11 S

D

f

&$!##M(+

+动脉收缩压#有利于脑和心肌恢复供

氧'

%=T

(

%因此#正确的胸外按压在
)(*

过程中具有重

要意义%急诊科属于急危重症患者聚集最多的科室#

因此#本研究参照/美国心脏协会心肺复苏及心血管

急救指南0

'

:

(

*简称/指南0+利用高级复苏模型&计算

机技能报告系统#以本院急诊科医护人员作为研究对

象#探讨急诊科医护人员在急救胸外心脏按压的质

量#并提出提高培训效果的干预措施%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院急诊科医护人员
;#

例作

为研究对象%纳入标准!*

!

+受试者已取得执业资格$

*

"

+受试者年龄
&

!T

岁$*

#

+受试者自愿参加此项研

究$*

%

+医护人员知情并签署知情同意书%排除标准!

*

!

+受试者处于妊娠期$*

"

+受试者有腰椎手术史%

;#

例急诊科医护人员#其中医生
!;

例和护士
#T

例$男

!<

例#女
#'

例#年龄
"!

'

%'

岁$初级职称
#T

例#中级

职称
!&

例#高级职称
;

例$本科及以下
%;

例#硕士
T

例%本研究经本院伦理会审核并通过%

$$/

!

方法
!

受试者均采用高级复苏模型#在计算机

技能报告系统监测下#参照/指南0要求#在高级复苏

模型上实施单人徒手胸外心脏按压
"1?@

#操作结束

后#打印按压曲线图#记录每位受试者胸外心脏按压
<

项指标!按压疲劳时间&按压定位&按压频率
&

!&&

次"

分钟正确率&按压幅度&按压幅度正确率和胸壁回弹

率%以上指标均由计算机系统自动采集%

评价指标!参照/指南0中规定按压间断不能超过

,

#&;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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!

RB

G
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2>$!'

"

基金项目!上海市胸科医院科技发展基金*
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通信作者#
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