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消化道出血与血清尿素氮的相关性分析
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"摘要#

!

目的
!

通过对消化道出血患者与健康人进行血清尿素氮"

(eZ

%水平比较与观察!分析血清
(eZ

与

消化道出血的相关性&方法
!

收集雅安市人民医院
6$

例消化道出血患者作为试验组!并设健康对照组
6$

例!每人

清晨抽取空腹静脉血
&45

!分离血清!用全自动生化分析仪以酶法测定血清
(eZ

&结果
!

消化道出血组血清

(eZ

水平明显高于健康对照组!两组差异有统计学意义&结论
!

血清
(eZ

水平与消化道出血的发生存在明显的

相关性!测定血清
(eZ

水平!有助于对消化道出血患者的诊断和疗效进行评估!血清
(eZ

可作为消化道出血患者

诊断和疗效的一项独立评估因素&
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长久以来#血清尿素氮$

(eZ

&测定作为肾功能检测的一

项指标在临床上得到广泛应用+近年来#国内外一些学者研究

报道表明#血清
(eZ

在心肌梗死,急性胰腺炎等疾病的诊断

和评估中有一定意义#血清
(eZ

作为一种蛋白代谢产物#在

血清中水平增高一般分为肾前性,肾性和肾后性
#

种#肾前性

受体内蛋白质分解代谢和肠道吸收因素影响#肾性受肾脏排泄

功能的影响#肾后性主要受尿道梗阻的影响)

"

*

+作者观察测定

了
6$

例消化道出血患者血清
(eZ

的水平#并与
6$

例健康对

照者进行比较#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$'""

年
"

"

:

月在本院住院#经临床病

史,体征,实验室检验,核磁共振,内窥镜及病理学检验等确诊

为消化道出血的患者共
6$

例作为实验组#其中男
:"

例#女
""

例#年龄最大
8#

岁#最小
1>

#平均
:$

岁+健康对照组
6$

例来

自本院同期健康体检者#无肾病,糖尿病,心脑,肝胆系统和影

响
(eZ

测定的疾病#年龄
$1

"

66

岁#平均
19%&

岁+

$%/

!

标本采集与处理
!

于清晨抽取空腹静脉血
#

"

&45

#

#6T

水浴箱孵育
& 4F3

#

#'''K

"

4F3

离心
& 4F3

#分离血

清#

S#$T

低温冰箱保存备测+标准液和质控血清由罗氏公

司提供+

$%'

!

仪器与试剂
!

罗氏
.,9''

模块式全自动生化分析仪等%

血清
(eZ

试剂由罗氏公司提供+

$%1

!

实验方法
!

采取谷氨酸脱氢酶连续监测法#血清尿素在

脲酶作用下分解成氨离子和碳酸氢根#氨离子在谷氨酸脱氢酶

作用下#使还原型辅酶
(

脱氢为
Z)V

b

#

#1'34

波长监测吸光

度变化值#与校准品吸光度变化值比较#扣除空白吸光度算出

血清
(eZ

浓度+

$%2

!

统计学方法
!

用
O.OO":%'

软件包进行统计分析+

/

!

结
!!

果

实验组和健康对照组血清
(eZ

测定结果分别是$

6%89f

&%$"

&

44=A

"

5

和$

&%':f"%#$

&

44=A

"

5

+经方差齐性#两样本

均数差别
9

检验分析#实验组与健康对照组血清
(eZ

测定结

果比较
Ea"1$

#

9a1%:"91

#

9

'%'"

$

"1$

&

a$%:"1

#消化道出血组血

清
(eZ

测定结果明显高于健康对照组#差异有统计学意义

$

G

$

'%'"

&+

'

!

讨
!!

论

血清
(eZ

是人体蛋白质代谢的主要终末产物#氨基酸脱

氨基产生氨气和二氧化碳#二者在肝脏中合成尿素#尿素分子

结构式为
!j

$

ZQ

$

&

$

#相对分子质量为
:'̀ "'

#

#其中含氮
$9

#

每克蛋白质代谢产生尿素
'%#

/

+通常肾脏是排泄尿素的主要

器官#尿素从肾小球滤过后在各段肾小管均可重吸收#当肾小

球滤过率下降到正常的
&'7

以下时#血清
(eZ

的浓度才迅速

升高+各种肾实质性病变#如肾小球肾炎,间质性肾炎,急慢性

肾功能衰竭,肾内占位性和破坏性病变均可使血
(eZ

增

高)

$

*

+较易受饮食,肾血流量,蛋白质分解等因素影响+一般

血清
(eZ

增加分
#

种类型)

#

*

!$

"

&肾前性+

.

生成增加$假性

氮质血症&+高蛋白饮食#消化道出血#组织分解加快$感染,高

热,创伤,手术,用皮质类固醇,饥饿早期&#蛋白合成受抑制$用

四环素&均可引起血清
(eZ

水平升高+增高程度与原有肾功

能有关#例如肾功能正常时#消化道出血达
9''45

时才增高#

而肾功能损害时#远远低于此#如
$''45

时即可增高+

/

肾

血流灌注减少$低灌注性氮质血症&#由于重$下转第
""66
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检验医学与临床
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年
&

月第
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卷第
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也使创面植皮成活不良#影响创面愈合#增加住院时间#是产生

残留创面的重要原因#积极预防和治疗创面感染也是预防残余

创面形成的关键)

&

*

+因此#在全身应用抗生素的同时#应加强

局部创面的处理#局部应用抗菌剂#如磺胺嘧啶银#定时给患者

翻身#保持创面干燥#避免局部长时间受压迫而潮湿#减少细菌

入侵繁殖的机会+在手术植皮后#也能提高皮片的成活率而加

快创面愈合#减少残余创面的形成+

'%$%'

!

防止医源性交叉感染
!

医源性交叉感染也是残余创

面形成的原因之一)

&

*

+病房环境$如空气,墙壁,床单,桌椅,用

具等&,医务人员治疗及护理前后消毒隔离不严,患者住院时间

长,耐药菌株形成等均可导致医源性交叉感染+因此#医护人

员应注意严格无菌操作,住院病房环境的消毒隔离措施,病房

空气用具,患者接触物要定时清洁消毒%医护人员治疗及护理

前后应用消毒液泡手%住院时间较长的患者
#

"

1

周后轮换至

清洁消毒过的房间+在各种治疗实施前后均应注意清洁卫生

措施#防止交叉感染#尽量减少因交叉感染而致的创面愈合延

迟或不愈合+

'%$%1

!

增强机体免疫力
!

大面积烧伤患者机体免疫力及抵抗

力均显著降低#特别是老年人,合并心肺肾功能不良者#以及出

现其他并发症的患者#机体免疫力更低#加上患者胃肠功能不

良#营养差而影响伤口愈合#易导致残余创面形成)

:

*

+因此#应

根据患者的营养情况#加强营养支持治疗+首先以胃肠道营养

为主#如一般情况较差及老年患者#应给予适当静脉营养支持#

间隔多次输血#促进创面愈合+

'%/

!

残余创面的康复治疗

'%/%$

!

创面护理
!

残余创面的护理对于其康复治疗十分重

要#应及时引流,清除创面分泌物#采用半暴露治疗方法#及时

用无菌棉签或无菌敷料拭干#防止创面受压+并且应注意残余

创面周围已愈创面及周围皮肤的清洁#残余创面位于会阴部附

近时#应注意避免大小便对创面污染#大小便后用温水冲洗会

阴部#残余创面位于四肢时应注意抬高患肢+

'%/%/

!

浸浴疗法
!

创面浸浴可较一般换药清洁创面要彻底一

些#减少分泌物#减少创面细菌量#促进血液循环#减少患者换

药时的疼痛)

6

*

+彻底清除创面分泌物及坏死的组织#浸浴后创

面采用半暴露治疗+

'%/%'

!

创面用药
!

残余创面愈合缓慢#患者住院时间较长#创

面细菌培养以金黄色葡萄球菌为主#并且对一般抗菌药物耐

药#莫匹罗星对金黄色葡萄球菌抗菌作用强#耐药菌少#效果

较好)

9

*

+

'%/%1

!

创面覆盖
!

对较少散在残余创面给予以上护理治疗一

般能自愈#对面积较大的残余创面在感染控制,肉芽新鲜后#应

及时植皮覆盖#促进愈合+
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吸收增加#肾小球滤过减少#绝对血溶量减少$脱水,失血,肾上

腺皮质功能减低&#有效血容量减少$严重心力衰竭,急性心肌

梗死,心包填塞症,肝硬化,肾病综合征&+$

$

&肾性$肾实质性

氮质血症&+各肾实质性病变#如肾小球肾炎,间质性肾炎,急

慢性肾功能衰竭,肾内占位性和破坏性病变等+$

#

&肾后性+

尿路梗阻导致滤过减少和重吸收增加+

消化道出血包括食管,胃,十二指肠或胰胆病变引起的出

血#是临床常见的疾病#引起消化道出血的病因很多#常见有消

化道溃疡,急性胃黏膜损伤,食道胃底静脉曲张和胃癌等)

1,&

*

+

有研究发现#急性心肌梗死患者部分可出现血清
(eZ

水平增

高#肾小球滤过
(eZ

减少)

:

*

+本组资料显示#消化道出血患

者血清
(eZ

与健康对照组血清
(eZ

比较差异有统计学意

义#明显高于健康对照组+分析其原因#可能是消化道大量出

血后#由于血液中蛋白质的分解产物在肠内吸收#进入血液引

起)

6,9

*

%当消化道大出血后#血容量减少#造成肾血流量减少#血

清
(eZ

从肾脏排出量下降#在血液中堆积#最终造成血清中

(eZ

增高+

综上所述#作者认为血清
(eZ

水平与消化道出血具有一定

相关性#可作为临床消化道出血患者诊断和治疗的一项评估指

标#消化道出血患者血清
(eZ

检测具有一定的临床应用价值+
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