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例念珠菌感

染者中伴加德纳球杆菌感染者
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例#滴虫念珠菌混合感染
!

例)各种病原体在不同年龄段中的分布情况见表
#
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表
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!

细菌性阴道病
!

是阴道内乳酸杆菌大量减少#而厌氧菌

如阴道加德纳球杆菌等大量繁殖#同时伴有阴道分泌物性质改

变的一组综合征)健康妇女阴道中的阴道杆菌能分解阴道上

皮细胞所含的糖原#维持
H

U

值在
%,"

"

%,)

#只有阴道杆菌能

在此环境中生存,

#

-

)因此#阴道有自净作用#并能调节阴道微

生态的平衡#抑制其他细菌生长繁殖,

!

-

)本组以线索细胞的检

出率$

!!,$#-

%最高)线索细胞主要是由于大量加德纳球杆菌

附着在阴道上皮细胞而形成#是细菌性阴道病诊断中最为敏感

和特异的指标,

7/%

-

)这说明该群体中细菌性阴道病感染率较

高#应引起重视)

',/

!

妇科混合感染
!

是念珠菌*滴虫与加德纳球杆菌等混合

感染以及滴虫*念珠菌混合感染)本组人群检出混合感染
%$

例#占总阳性人数的
##,"-

#提示妇科感染后一定要做阴道分

泌物涂片检查后再对症治疗#不要盲目用药贻误病情#更不能

盲目手术)

','

!

念珠菌或滴虫感染
!

念珠菌系阴道内常驻条件致病菌#

其繁殖*致病*发病取决于宿主抵抗力以及阴道内环境的变化#

其生长的环境最佳
H

U

为
),)

"

$,)

#对干燥*日光*紫外线等抵

抗能力较强)

%"

岁以下的育龄妇女正处于生育旺盛期#不良

的卫生习惯*经期*妊娠*流产*引产等因素都可以造成机体抵

抗力下降#导致阴道内环境的变化#念珠菌趁机大量繁殖从而

引发阴道炎)女性更易感染滴虫性阴道炎#原因可能为不良的

卫生习惯或其他原因#容易受病原微生物的侵袭#引发感染)

通过对
#!)$

例住院妇女的阴道分泌物感染情况进行调

查分析#可以看出#妇科感染情况不容乐观#应引起广泛重视)

要充分发挥手术前进行阴道分泌物检测的指导作用#了解感染

情况#感染经过治疗后择期进行手术#建议妇科术前常规检测

阴道分泌物#进行阴道清洁度的评价#这样有利于患者术后早

日康复#减少医疗纠纷的发生,
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尿液沉渣定量分析仪与干化学分析仪检测结果分析

杨
!

雪!李晓征"新疆维吾尔自治区中医院检验科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解尿液沉渣定量分析仪与干化学分析仪及显微镜镜检对尿液有形成分检测的符合率$方法

对
!"#

例本院门诊及住院患者的尿液同时进行尿液沉渣定量分析仪检测'尿液干化学检测及沉渣显微镜镜检$结

果
!

"

#

#红细胞结果(

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显微镜镜检的符合率为
+$,)!-

!两者不符合率为

7,%*-

$日本京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪与显微镜镜检的符合率为
*",$"-

!两者不符合率为
#+,%"-

$

"

!

#白细胞结果(

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显微镜镜检的符合率为
+6,)#-

!两者不符合率为
!,%+-

$

日本京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪与显微镜镜检的符合率为
+%,)7-

!两者不符合率为
),%6-

$"

7

#管型结

果(

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显微镜镜检的符合率为
+!,)%-

!两者不符合率为
6,%$-

$结论 在进

行尿液沉渣分析时三者结果应结合与互补!以提高检测的准确性$
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随着科学技术的飞速发展#尿常规检验的方法学也在不断

地更新)作者对本院就诊的
!"#

例尿液结果分别用尿液沉渣

定量分析仪*尿液干化学分析仪*显微镜检检测#并对结果进行

比较分析#现将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

对
!"##

年
#"

"

#!

月本院门诊及住院的
!"#

例患者#遵医嘱按要求留取晨尿#并将尿液标本收集在
#"F4

尿沉渣专用塑料试管中)

$,/

!

检测方法
!

用
0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪进

行沉渣定量分析#然后立即用日本京都
/%!*"

全自动干化学尿

液分析仪进行尿液干化学分析#最后将尿液以
#7""B

"

F:;

离

心
)F:;

#弃去上清液#留沉渣
",!F4

混匀后#吸取
","!F4

涂片显微镜镜检,

#

-

)以上所有操作均严格按操作规程进行#所

有操作人员均是经过正规培训考核有资质的实验室工作人员#

显微镜镜检工作是由取得资质并从事临检工作
)

年以上的实

验室工作人员完成的#所有仪器均采用相关配套质控品进行每

+
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日开关机质控测量#并保证结果在控)

$,'

!

检测仪器及使用材料
!

仪器为京都
/%!*"

全自动干化学

尿液分析仪*

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪*

ME

J

F

H

G5/

(\7#

显微镜及低速离心机)使用
#"FE

尿沉渣专用塑料试

管*京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪配套试剂质控品及

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪配套试剂质控品)

$,1

!

结果判断标准
!

显微镜镜检!连续镜检
!"

个高倍视野#

白细胞$

T3(

%为
"

"

)

个"高倍视野#红细胞$

.3(

%

"

"

7

个"高

倍视野#透明管型为
"

"

#

个"高倍视野#超过此范围的均判断

为阳性结果,

#

-

)尿液干化学法!按结果中显示阴阳性结果判

断)尿沉渣分析仪!超过仪器参考范围的判断为阳性结果)

/

!

结
!!

果

.3(

结果!

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显微

镜镜检的符合率为
+$,)!-

#两者不符合率为
7,%*-

)日本京

都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪与显微镜镜检的符合率为

*",$"-

#两者不符合率为
#+,%"-

#见表
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结果!
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F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显微镜镜检的符合率为

+6,)#-

#两者不符合率为
!,%+-

)日本京都
/%!*"

全自动干化

学尿液分析仪与显微镜镜检的符合率为
+%,)7-

#两者不符合

率为
),%6-

#见表
!

)管型结果!

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉

渣分析仪与显微镜镜检的符合率为
+!,)%-

#两者不符合率为

6,%$-

#见表
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)

表
#

!
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结果统计%

%

&

显微镜镜检
0

J

5F=S/d]#""":

阴性 阳性 合计

京都
/%!*"

阴性 阳性 合计

阴性
#!7 ) #!* +# 76 #!*

阳性
! 6# 67 ! 6# 67

合计
#!) 6$ !"# +7 #"* !"#

表
!

!

T3(

结果统计%

%

&

显微镜镜检
0

J

5F=S/d]#""":

阴性 阳性 合计

京都
/%!*"

阴性 阳性 合计

阴性
#%* ! #)" #%+ # #)"

阳性
7 %* )# %# #" )#

合计
#)# )" !"# #+" ## !"#

表
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管型结果统计%

%

&

显微镜镜检
0

J

5F=S/d]#""":

阴性 阳性 合计

阴性
#)! #) #$6

阳性
7 7# 7%

合计
#)) %$ !"#
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!!

论

',$

!

.3(

结果
!

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显

微镜镜检的符合率为
+$,)!-

#两者不符合率为
7,%*-

)日本

京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪与显微镜镜检的符合率

为
*",$"-

#两者不符合率为
#+,%"-

)

0

J

5F=S/d]#""":

全自

动尿沉渣分析仪具有高效*快速*人为误差小和易于标准化操

作*易于结果的比对和疗效的追踪观察等优点(但是通过试验

与统计#作者发现当尿液中存在某些结晶类物质$特别是草酸

盐结晶%*脂肪球*较小的真菌孢子等大小*形状与红细胞较接

近的物质时#仪器很容易将其与红细胞混淆#所以
0

J

5F=S/

d]#""":

全自动尿沉渣分析仪在进行尿液沉渣镜检时会出现

假阳性结果,

!

-

)日本京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪检

测的是红细胞内的血红蛋白#所以当红细胞完全破坏时#干化

学检测尿潜血试验是阳性结果#而显微镜镜检则会出现阴性结

果(当尿液中含有维生素
(

时#会出现假阴性结果(而当尿液

中存在肌红蛋白*某些细菌*易热酶和强氧化剂或被氧化剂污

染时#会发生与血红蛋白相似的反应#从而出现假阳性结

果,

7/)

-

)
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!

T3(

结果
!

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显

微镜镜检的符合率为
+6,)#-

#两者不符合率为
!,%+-

)日本

京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪与显微镜镜检的符合率

为
+%,)7-

#两者不符合率为
),%6-

)

0

J

5F=S/d]#""":

全自

动尿沉渣分析仪检测白细胞的原理与红细胞检测原理基本一

致#但当尿液中存在某些大小*形状与白细胞相似的物质时#会

出现假阳性结果)日本京都
/%!*"

全自动干化学尿液分析仪#

其白细胞检测原理为白细胞酯酶法#粒细胞中的酯酶与试纸上

相应模块中的吲哚酚酶发生化学反应#产生模块的颜色改变#

系统通过光路系统检测其特定波长下的吸光度#吸光度的强弱

与颜色的深浅及白细胞含量呈正比)当尿液中存在淋巴细胞*

单核细胞时#会出现假阴性结果(而当尿液中白细胞完全破坏

时#干化学检测为阳性#显微镜镜检结果为阴性#会出现两者结

果不符的情况,

$

-

)

','

!

管型结果
!

0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪与显

微镜镜检的符合率为
+!,)%-

#两者不符合率为
6,%$-

)

0

J

5/

F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪检测管型的原理与红细胞

检测原理也较相似#但当某些类管型物质$如黏液丝*卷曲的上

皮细胞*红细胞或白细胞较多时出现黏连成团时*某些磷酸盐

结晶*真菌芽管及菌丝等%出现在尿中时#会当作管型计数,

%

-

#

出现假阳性结果)由于显微镜镜检法采用的是离心后取沉渣

部分镜检#而
0

J

5F=S/d]#""":

全自动尿沉渣分析仪是吸取未

离心的混合尿液进行检测的#所以相对于显微镜沉渣镜检法来

说#检出率会略有降低#出现假阴性结果)这在红细胞*白细胞

及管型的检测结果中都可以反映出来)

综上所述#作者认为在整个尿液常规分析过程中#检验前

需严格控制患者标本的留取方式#如注意标本留取前
#

"

!L

禁服维生素
(

*避免非正常的大量饮水#留取标本后要装在带

盖的清洁容器中#并及时送检等,

#

-

(检验中一定要严格按操作

规程进行检验(更重要的是在检验后结果的审核方面#不能完

全依赖某一种检验方式#而是要结合几种检验方式来综合分

析#以提高检测的准确性,
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通络保肾汤治疗糖尿病肾病的疗效观察
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"摘要#
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目的
!

探讨通络保肾治疗糖尿病肾病的疗效$方法
!

对
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例糖尿病肾病患者进行
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尿蛋白'尿
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#测定$结果
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实验组治疗后
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!实验组下降幅度高于对照组!差异具有统计学意义"

#
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#$结论
!

应用通络保肾汤加西医治疗!与传统

治疗比较!水肿明显改善!临床症状明显好转!对于病情发展起到延缓和改善的作用$

"关键词#
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糖尿病肾病&
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糖尿病肾病
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糖尿病肾病$
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%是糖尿病的慢性微血管并发症之一#亦

是目前美国和欧洲终末期肾脏疾病最常见的病因#据统计在糖

尿病患者中的发病率高达
%%,)-

#我国糖尿病中
ZN

的发病

率为
77,$-

)
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严重危害糖尿病患者的生命和健康#与心脏

病*脑血管意外同为糖尿病的死因,
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)本院使用中药通络保肾

汤治疗
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#并通过相关检验指标观察其疗效#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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选择
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月至
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年
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月本院住院
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患者
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例#其中男
$*

例#女
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例#年龄
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岁)随机

分为两组!实验组和对照组)其中对照组
$"

例#实验组
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例)

两组性别年龄差异无统计学意义$
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%#具有可比性)所

有患者诊断符合糖尿病肾病
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并且具有以下临床表现!$

#

%

!%A

尿蛋白大于或等于
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%水肿)
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治疗方法
!

对照组!予以胰岛素控制血糖#抗血小板聚

集#贝那普利
_

替米沙坦治疗)实验组!对照组的基础上加中

药方剂)中药!采用益气养血*祛瘀散络*补肾泻浊原则)
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观察指标
!

治疗前后查
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仪器与试剂
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全自动生化仪#
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试剂由保定长城提供#
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试剂由厦门英科新创

提供)
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疗效标准
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按显效*有效*无效
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级评定)显效!水肿明

显改善#治疗结束后
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尿蛋白下降大于或等于
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)有

效!水肿改善#治疗结束后
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尿蛋白下降大于或等于
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无效!水肿无改善#治疗结束后
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尿蛋白无改变)总有

效率
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$显效
_

有效%"总例数
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统计学处理
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计量资料采用
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表示#组间比较采用配

对
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检验)
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为差异有统计学意义)
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结
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治疗前后两组患者
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尿蛋白和
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治疗
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个月后#对照组的
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都较治

疗前有明显降低$
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%#而实验组下降幅度高于对照组
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%#差异具有统计学意义)
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实验组和对照组治

疗前后差异无统计意义$
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两组治疗前后指标比较核实指标单位%
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治疗后两组患者疗效比较
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治疗
+"L

后#实验组的显效

例数总有效率明显高于对照组#差异具有统计学意义$
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两组患者用药后疗效比较

组别
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疗效评定$
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总有效率$
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是糖尿病常见的微血管并发症#临床统计分析表明#

糖尿病患者并发糖尿病肾病病死率为未并发肾病者的
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倍#

一旦发生临床肾病则缺少有效方法制止其发展)近来研究表

明#
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检测对糖尿病早期*甚至中晚期的肾脏损害均有重

要价值,
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)糖尿病肾病常见于病程大于
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年的患者#是
#

型

糖尿病患者的主要死因#在
!

型糖尿病患者其严重性仅次于冠

状动脉和脑血管动脉粥样硬化病变#其病理基础是毛细血管间

肾小球硬化#是主要的糖尿病微血管病变之一,
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)糖尿病肾病

的发生发展可分为
)

期#临床肾病期$

3

期%病变特点为肾小球

病变严重#部分肾小球硬化#且伴随出现灶性肾小球萎缩及间

质纤维化#
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尿蛋白大于或等于
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#伴有水肿*高血压*肾

功能减退)传统医学针对糖尿病肾病主要应用血管紧张素转

换酶抑制剂$
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%或血管紧张素受体拮抗剂$
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%给予治

疗)本实验应用通络保肾汤加西医治疗#与传统治疗比较#
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