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当前糖尿病)高血压)红斑狼疮的患病率逐年增加#由它们

而导致的继发性肾病也逐渐增多#为了早期发现这些疾病引起

的肾功能损害#及早进行针对性的治疗#临床上迫切要求寻找

到一些灵敏度高)特异性强的检测指标*而目前评价早期肾功

能损害的项目主要有
SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

#但它们又都

有各自的局限性#由于肾脏具有强大的代偿功能#在早期轻度

受损时
SLB

)

+J

可无改变#肾小球滤过率虽然和
+J

存在负相

关#但有文献报道只有当肾小球滤过率下降超过
"#;

时才导

致
+J

的上升+

%

,

#所以其敏感性不高#而且
SLB

)

+J

还受到蛋白

质摄入量)个体肌肉量)体内代谢产物及某些药物标本溶血)脂

血等因素的影响#难以真实反映早期肾小球损伤情况*

"

$

?UT

是一种相对分子量较小的蛋白质#进入血液循环中的
"

$

?UT

可以从肾小球自由滤过#约
7767;

被近端肾小管重吸收#继而

全部在肾脏进行分解代谢#因而当肾小球滤过功能减退时#血

"

$

?UT

即开始上升#与肾小球滤过率呈负相关#能较早反映肾

小球滤过功能的损伤*但炎症)肿瘤)免疫制剂)烧伤等多种因

素的影响#也会引起
"

$

?UT

值增高#因而其结果有时不能完全

真实地反映肾功能损伤的程度#出现更多的假阳性现象*有文

献报道#血清
"

$

?UT

作为肾功能检测指标其特异性并不高+

$

,

*

尿
->ZS

也曾作为检测糖尿病肾病的3金指标4*但它也易受

尿路感染)月经期)运动等因素的影响#特异性也不高*而
+

O

?

E+

是一种低分子量蛋白质#全身所有有核细胞均可产生#其产

生率恒定#在血中浓度不受年龄)性别)饮食)炎症)肿瘤等因素

的影响#经肾小球滤出#由近曲小管重吸收并降解#且肾小管不

分泌#许多资料表明
+

O

E+

比
SLB

)

+J

有更高的敏感性和特异

性+

<

,

*本文研究结果也表明#各疾病组的
+

O

E+

阳性检出率明

显高于
SLB

)

+J

#而且它的检测已实现了全自动化#准确)简便)

快捷#因而它是一种较理想的能准确反映肾小球滤过功能的内

源性标志物#能更好地反映肾功能的早期损伤情况#对肾脏的

早期诊断有重要的指导意义#适合临床做肾功能的常规检查*
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连续性血液滤过治疗顽固性心力衰竭
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例疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨顽固性心力衰竭应用连续性静脉
?

静脉血液滤过"

+&&3

$治疗的临床疗效&方法
!

选择

顽固性心力衰竭患者
$"

例!均为
5̀ 3>

心功能分级
-

级!均经常规抗心衰治疗无效&给予连续性血液滤过!超滤

!

(

$#G

!超滤量
$###

(

9###-Z

&每天
%

次!治疗
:I

后评价临床疗效&结果
!

$"

例患者中!显效
%#

例"

9#6#;

$!

有效
%9

例"

"!6#;

$!无效
%

例"

96#;

$!总有效率为
7!6#;

"

$9

#

$"

$&治疗后患者呼吸%心率%血压%血钠%血肌酐%动

脉血氧分压%血氧饱和度与治疗前比较均明显改善"

!

"

#6#"

$&结论
!

连续性静脉
?

静脉血液滤过可用于顽固性心

力衰竭的临床治疗&

"关键词#

!

顽固性心力衰竭'

!

连续性静脉
?

静脉血液滤过'
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肌酐'
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血氧饱和度
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顽固性心力衰竭临床采用常规血管扩张剂)利尿剂和正性

肌力药等疗效常不明显#可继发肺循环淤血而导致肺水肿#是

心血管并发症死亡的主要原因+

%

,

*连续性血液滤过技术是利

用对流原理#将体内多余的水分及氮质产物持续而缓慢地超滤

出来#同时补充置换液#保持水)电解质代谢及酸碱平衡#并可

保证全静脉营养的治疗方法+

$

,

*近年#本院对
$"

例顽固性心

力衰竭患者采用连续性血液滤过技术治疗#取得了较满意的效

果#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

选择
$##8

年
<

月至
$#%%

年
!

月重庆市南川

区人民医院收治的顽固性心力衰竭患者
$"

例为研究对象#均

为
5̀ 3>

心功能分级
-

级*入选患者均经过常规洋地黄)利

尿剂)血管紧张素转换酶抑制剂及血管扩张剂等治疗#临床疗

效不明显或者无效*入选的
$"

例患者中#男
%9

例#女
%%

例(

年龄
"$

(

8%

$

!"6$d769

%岁*基础心脏病分别为风湿性心脏

病
!

例#扩张型心肌病
<

例#冠状动脉性心脏病
%%

例#高血压

性心脏病
"

例*

$6/

!

治疗方法
!

采用德国贝朗公司的
IA/

.

/01+YY(

型连续

性血液净化设备#透析液为南京军区总医院置换液配方#其中

的钠)钾)钙)镁的浓度根据患者实际情况酌情加减*患者取半

卧位#于右股静脉单针双腔插管建立临时血管通路#选择连续

性静脉
?

静脉血液滤过$

+&&3

%模式*

+&&3

模式为等渗性脱

水#血液以
%##

(

$##-Z

"

-AB

的速度经透析器进行脱水#调节

负压为
#

(

<##-- 3

F

$

%-- 3

F

\#6%<<Q[/

%#用标有刻度

的容器记录超滤量*脱水速度
:#

(

"##-Z

"

G

#超滤时间
!

(

$#G

*水)电解质代谢紊乱明显或伴肾功能不全者可延长
%G

*

%

次超滤量
$###

(

9###-Z

#每天
%

次#

:I

为
%

个疗程#治疗

%

个疗程后评价临床疗效*抗凝剂选用低分子肝素*同时给

予吸氧及其他辅助纠正心力衰竭的常规内科治疗*

$6'

!

临床疗效判断标准+

<

,

!

显效!

5̀ 3>

心功能分级改善至

+

级或
+

级以下#症状)体征及相关检查明显改善(有效!

5̀ ?

3>

心功能分级改善至
+(.

级#症状)体征及相关检查有所

改善(无效!

5̀ 3>

心功能分级无改善#或并发多脏器功能衰

竭#不可逆转而死亡*总有效
\

显效
f

有效*
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$61

!

监测指标
!

测定并记录患者治疗前)治疗后的呼吸)心

率)血压)血钠)血肌酐)动脉血氧分压)血氧饱和度等指标*

$62

!

统计学方法
!

采用
P[PP%:6#

统计软件#计量资料采用

PdC

表示#比较采用配对
<

检验*

!

"

#6#"

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/6$

!

$"

例顽固性心力衰竭患者的临床疗效
!

$"

例患者中#显

效
%#

例$

9#6#;

%#有效
%9

例$

"!6#;

%#无效
%

例$

96#;

%#总

有效率为
7!6#;

$

$9

"

$"

%*

%

例患者于治疗第
<

天死亡*

/6/

!

$"

例顽固性心力衰竭患者治疗前后各项监测指标比较

!

治疗后患者呼吸)心率)血压)血钠)血肌酐)动脉血氧分压)

血氧饱和度与治疗前比较均明显改善#差异有统计学意义$

!

"

#6#"

%*见表
%

*

表
%

!

治疗前后各项监测指标比较&

PdC

'

时间
呼吸

$次"分%

心率

$次"分%

收缩压

$

--3

F

%

舒张压

$

--3

F

%

血钠

$

--,H

"

Z

%

血肌酐

$

'

-,H

"

Z

%

动脉血氧

分压$

Q[/

%

血氧饱和度

治疗前
$"6"d96< %%"6<d%!6% %!#6$d<$6" 7!6<d%"67 %$"6<d967 %9<6%d"6< :6%d$6$ #68%d#6%#

治疗后
$#6%d$6$

$

8968d%%6<

$

%$%6%d%967

$

8#6"d%#6$

$

%<86<d"6$

$

8!6$d86: %%68d%6%

$

#67"d#6#<

$

!!

注!与治疗前比较#

$

!

"

#6#"

*

'
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讨
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论

顽固性心力衰竭是各种心脏疾病发展的终末阶段#患者由

于长期肾血液灌流不足#肾皮质缺血)缺氧#多伴有不同程度的

肾功能减退#常规纠正心力衰竭的药物治疗无效#导致进行性

水)钠潴留#全身水肿#酸碱失衡#电解质代谢紊乱#机体能量代

谢障碍#进一步加重心脏收缩或舒张功能的不足#使肝)肾)肺)

脑等机体重要器官血液灌流不足+

9

,

*

连续性静脉血液滤过近年逐步被用于心力衰竭的治疗*

连续性静脉血液滤过治疗顽固性心力衰竭可以将患者体内潴

留过多的水)钠清除#减轻心脏前负荷(降低心室舒张末期压力

及容量#减少室壁张力#降低心肌耗氧量(经透析后血管内胶体

渗透浓度相对提高#促使水由细胞间隙向血管内移动#有利于

水肿消退(通过透析及置换液电解质的调整#纠正水)电解质代

谢及酸碱平衡紊乱#有利于心功能改善(清除体内的一些药物

抗体#恢复对抗心力衰竭药物治疗的敏感性(增加肝)肾血流

量#降低心力衰竭时肾素
?

血管紧张素
?

醛固酮系统活性#降低

去甲肾上腺素水平#增加尿量*

+&&3

模式是等渗性脱水#在

脱水时出现低血压的概率极低#并同时可以纠正电解质代谢紊

乱#以此达到纠正顽固性心力衰竭的目的+

"

,

*本组对
$"

例患

者采用床边超滤治疗后#患者呼吸)心率)血压)血钠)血肌酐)

动脉血氧分压)血氧饱和度与治疗前比较均明显改善#总有效

率为
7"6#;

*表明床边超滤治疗顽固性心力衰竭是可行的*

综上所述#连续性静脉血液滤过是治疗顽固性心力衰竭的

一种简单)安全)有效的方法#值得在临床推广应用*
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"摘要#

!

目的
!

提高总胆汁酸检测试剂盒的检测性能&方法
!

通过单因素试验分析和检测三羟甲基氨基甲烷

"

(Y'P

$浓度对试剂盒抗胆固醇试剂干扰能力&结果
!

(Y'P

浓度为
%-,H

#

Z

时!总胆汁酸试剂抗胆固醇试剂干扰

能力最强&结论
!

在一定范围内!总胆汁酸试剂抗胆固醇试剂干扰能力随缓冲液浓度提高而逐渐提高!最适浓度为

%-,H

#

Z

&这一影响并不是因为增大
(Y'P

浓度使总但汁酸试剂抗酸碱缓冲能力提高实现的&

"关键词#
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胆固醇'
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抗干扰性
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总胆汁酸$

1,1/HKAHD/0AI

#

(S>

%是胆固醇在肝脏分解代谢

的产物#它的生成及代谢与肝脏关系密切#因此血清
(S>

的检

测值提供了肝胆系统正常与否的重要信息+

%?$

,

*有学者认为血

清总胆汁酸是惟一可同时反映肝脏分泌状态)合成摄取)肝细

胞损伤
<

个方面的血清学指标+

<

,

*吴为+

9

,的研究也表明!各种

慢性肝病的
(S>

显著高于健康对照组#可以说
(S>

是肝病损

伤的明显指标#因此建议将血清总胆汁酸等检测列入肝功能常

规项目*从以上内容可以看出提高
(S>

检测试剂盒的质量有

较深远的现实意义*

但是#目前很多临床实践证明#肌酐)总胆固醇)三酰甘油
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