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Y
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!"")

#

)

$
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6
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,

干化学分析仪与尿沉渣分析仪联用对尿

.3(

*

T3(

检测的意义,

Y

-

,

福建医药杂志#

!""+

#

$

$

7#

%!

+6/+*,

,

*

- 张建萍
,d]/#""":

流式尿有形成分分析仪*尿干化学分析

仪及尿沉渣镜检联合检测尿液成分的临床应用价值,

Y

-

,

检验医学与临床#

!"##

#

*

$

%

%!

%))/%)$,

$收稿日期!

!"#!/"7/"#

%

通络保肾汤治疗糖尿病肾病的疗效观察

张
!

丽!李彦芬!周新灵"河北新乐市中医医院
!

")"6""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨通络保肾治疗糖尿病肾病的疗效$方法
!

对
#!"

例糖尿病肾病患者进行
!%A

尿蛋白'尿

素氮"

3dN

#'肌酐"

(B

#'

2

#

/

微球蛋白"

2

#

/&V

#测定$结果
!

实验组治疗后
!%A

尿蛋白'

(B

'

2

#

/&V

分别为"

7,)c

!,7

#

?

'"

66,)c$,+

#

F

?

%

4

'"

+,%c7,*

#

F

?

%

4

!对照组治疗后分别为"

%,*c!,)

#

?

'"

*6,$c#6,$

#

F

?

%

4

'"

#!,$c),"

#

F

?

%

4

!实验组下降幅度高于对照组!差异具有统计学意义"

#

"

","#

#$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#

!

糖尿病肾病&

!

糖尿病肾病
3

期&

!

中药

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%.3

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7*"/"!

!!

糖尿病肾病$

ZN

%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,$-

)

ZN

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,

#

-

)本院使用中药通络保肾

汤治疗
ZN

#并通过相关检验指标观察其疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
!""*

年
$

月至
!"##

年
$

月本院住院

ZN

患者
#!"

例#其中男
$*

例#女
)!

例#年龄
%!

"

6)

岁)随机

分为两组!实验组和对照组)其中对照组
$"

例#实验组
$"

例)

两组性别年龄差异无统计学意义$

#

#

",")

%#具有可比性)所

有患者诊断符合糖尿病肾病
3

期,

!

-

#肌酐小于
!)"

,

F9E

"

4

)

并且具有以下临床表现!$

#

%

!%A

尿蛋白大于或等于
",)

?

)

$

!

%水肿)

$,/

!

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)

$,'

!

观察指标
!

治疗前后查
!%A

尿蛋白*尿素氮$

3dN

%*肌

酐$

(B

%*

2

#

/

微球蛋白$

2

#

/&V

%)

$,1

!

仪器与试剂
!

东芝
/1((d82

全自动生化仪#

!%A

蛋白

试剂由保定长城提供#

3dN

*

(B

*

2

#/&V

试剂由厦门英科新创

提供)

$,2

!

疗效标准
!

按显效*有效*无效
7

级评定)显效!水肿明

显改善#治疗结束后
!%A

尿蛋白下降大于或等于
",#)

?

)有

效!水肿改善#治疗结束后
!%A

尿蛋白下降大于或等于
",#

?

)

无效!水肿无改善#治疗结束后
!%A

尿蛋白无改变)总有

效率
b

$显效
_

有效%"总例数
#̀""-

)

$,)

!

统计学处理
!

计量资料采用
Kc=

表示#组间比较采用配

对
2

检验)

#

"

",")

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

治疗前后两组患者
!%A

尿蛋白和
3dN

*

(.

*

2

#

/&V

的变

化
!

治疗
7

个月后#对照组的
!%A

尿蛋白*

(B

*

2

#

/&V

都较治

疗前有明显降低$

#

"

",")

%#而实验组下降幅度高于对照组

$

#

"

","#

%#差异具有统计学意义)

3dN

实验组和对照组治

疗前后差异无统计意义$

#

#

",")

%#见表
#

)

表
#

!

两组治疗前后指标比较核实指标单位%

Kc=

&

组别
!%A

尿蛋白

$

?

%

3dN

$

FF9E

"

4

%

(B

$

FF9E

"

4

%

2

#

/&V

$

F

?

"

4

%

对照组治疗前
),$c!,$ *,#c7,7 *!,+c#%,! #%,#c),!

治疗后
%,*c!,) *,!c7,) *6,$c#6,$ #!,$c),"

实验组治疗前
$,"c!,+ $,*c#,! *!,7c6,+ #!,#c%,+

治疗后
7,)c!,7 $,6c#,% 66,)c$,+ +,%c7,*

/,/

!

治疗后两组患者疗效比较
!

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$

#

"

","#

%#见表
!

)

表
!

!

两组患者用药后疗效比较

组别
%

疗效评定$

%

%

显效 有效 无效
总有效率$

-

%

对照组
$" #" !* !! $7,7

实验组
$" 7! #6 $ *!,"

@

!!

注!与对照组比较#

@

#

"

","#

)

'

!

讨
!!

论

ZN

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
7"

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#

2

#

/&V

检测对糖尿病早期*甚至中晚期的肾脏损害均有重

要价值,

7/%

-

)糖尿病肾病常见于病程大于
#"

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,

)

-

)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#

!%A

尿蛋白大于或等于
",)

?

#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$

1(2'

%或血管紧张素受体拮抗剂$

1.3

%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#

!%

+

"*7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



A

尿蛋白*

(B

*

2

#

/&V

较治疗前明显减低#差异具有统计学意

义#且水肿明显改善#临床症状明显好转#对于病情发展起到延

缓和改善的作用)
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反应蛋白与淀粉酶联合检测在急性胰腺炎中诊断价值

冯汉斌!余丽文!严碧琼"湖北省浠水县人民医院检验科
!

%7*!""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
(

反应蛋白与淀粉酶的联合检测在急性胰腺炎诊断中的价值$方法
!

将
)7

例急性胰腺

炎"

1W

#患者分为轻型急性胰腺炎"

&1W

#组和重症急性胰腺炎"

01W

#组!健康对照组为
7"

例健康者$采用速率法

检测淀粉酶"

1&i

#!免疫透射比浊法检测
(

反应蛋白"

(.W

#$结果
!

起病时
&1W

和
01W

组血清
(.W

水平分别

为"

!",*c%,$

#

F

?

%

4

和"

+",)c#%,!

#

F

?

%

4

!明显高于健康对照组"

#

"

",")

#!

01W

组又明显高于
&1W

组"

#

"

",")

#&

&1W

和
01W

组血清
1&i

水平分别为"

)%7,)c#"$,6

#

d

%

4

和"

$!6,7c#7),6

#

d

%

4

!明显高于健康对照组

"

#

"

",")

#$在疾病早期联合检测
(.W

和
1&i

诊断
&1W

组和
01W

组阳性率显著高于单项检测$结论
!

(.W

与
1&i

联合检测有助于
1W

的早期诊断'病变程度判断'治疗效果观察以及预后判断$

"关键词#

!

急性胰腺炎&

!

(

反应蛋白&

!

淀粉酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%.(

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7*#/"!

!!

急性胰腺炎$

1W

%是临床常见病#以起病急骤*病程凶险*

病死率高为特点)

(

反应蛋白$

(.W

%是机体一种非特异性炎

症反应标志物#是由肝脏合成的急性时相反应蛋白#可以预示

疾病的危重程度,

#/!

-

)国内外研究表明#

(.W

在
1W

的发生*进

展过程中有不同程度的升高,

7

-

)作者通过对
!"#"

年
)

月至

!"##

年
$

月本院
1W

患者的血清
(.W

和淀粉酶$

1&i

%联合

检测进行分析#以探讨
(.W

与
1W

的关系#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

!"#"

年
)

月至
!"##

年
$

月本院
)7

例
1W

患

者#其中男
!+

例#女
!%

例#年龄
!!

"

$*

岁#均符合中华胰腺病

学分会颁布的.急性胰腺炎诊断和治疗指南/的
1W

诊断标准)

发病时间在
#!A

以内#出现剧烈的上腹痛#血清
1&i

值升高

大于或等于正常值上限
7

倍以上#除外其他急腹症如急性阑尾

炎*肠梗阻*消化道溃疡穿孔#除外腮腺炎*急性心肌梗死,

%

-

)

所有患者均未患与
(.W

水平改变有关的特殊疾病#如免疫系

统病患*肝肾功能不全*恶性肿瘤)所有患者均做胰腺
(8

检

查)根据病情将患者分为轻型急性胰腺炎$

&1W

%组
!*

例及

重型急性胰腺炎$

01W

%组
!)

例#另选择
7"

例健康体检者作为

健康对照组)

$,/

!

标本采集
!

所有患者于入院后即抽取静脉血
$F4

#注入

干燥无抗凝试管#

#"F:;

后离心取上层血清#于
!"F:;

内上全

自动生化仪测定)

$,'

!

方法
!

1&i

采用以
2W0

为底物的速率法检测#

(.W

采

用免疫透射比浊法检测)

$,1

!

试剂与仪器
!

1&i

检测试剂盒为深圳迈瑞公司产品#

(.W

检测试剂盒为四川迈克公司产品)两项目均在日立

6$""/"!"

全自动生化分析仪上进行检测)

$,2

!

统计学处理
!

采用
0W00#","

统计软件#计量资料用
Kc

=

表示#采用
2

检验#计数资料采用
#

! 检验#

#

"

",")

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

血清
(.W

*

1&i

水平
!

起病时
&1W

和
01W

组血清

(.W

水平明显高于健康对照组#

01W

组又明显高于
&1W

组#

&1W

和
01W

组血清
1&i

水平明显高于健康对照组#见表
#

)

表
#

!

各组
(.W

+

1&i

水平比较%

Kc=

&

组别
% (.W

$

F

?

"

4

%

1&i

$

d

"

4

%

&1W

组
!* !",*c%,$

@

)%7,)c#"$,6

@

01W

组
!) +",)c#%,!

@I

$!6,7c#7),6

@

健康对照组
7" #7,6c+,* $#,"c#),*

!!

注!与健康对照组比较#

@

#

"

",")

(与
&1W

组比较#

I

#

"

",")

)

/,/

!

各检测指标对
1W

诊断符合率分析
!

单项检测
(.W

*

1&i

及联合检测对
1W

的诊断价值#测定它们的敏感性*特异
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