
处犈′＝３．７１％，在葡萄糖医学决定水平６．１ｍｍｏｌ／Ｌ处犈′＝

１．０４％，均小于５％（允许总误差的１／２），由此表明二者间的比

对可接受。如果换了项目，以此电子表格为模板，只需更换数

据及各个检测项目的医学决定水平值，就可得出所测项目两种

仪器的狉及犈′，从而了解其可比性。

表１　两种仪器检测葡萄糖比对结果分析（ｍｍｏｌ／Ｌ）

编号 被比对仪器 对照仪器

１ ６．６１ ６．５１

２ ７．３６ ７．２５

３ １２．３１ １１．３２

４ １５．３６ １５．３５

５ ４．６９ ４．６５

６ ５．２７ ５．９０

７ ５．５６ ５．６９

８ ９．６０ １０．３６

９ ６．７１ ７．０２

１０ ８．６９ ８．６６

１１ ９．３６ ９．３２

１２ １０．２４ １１．００

１３ １３．３６ １２．６３

１４ ４．６５ ４．２６

１５ ４．１２ ３．９５

１６ ５．０２ ４．９６

１７ ５．６９ ５．２７

１８ ８．０１ ７．９３

１９ １８．２３ １９．３０

２０ ９．０２ ９．０５

３　讨　　论

当前随着医院业务量的扩大，检验科的不断发展，确保检

测结果的公正、准确、可靠是这个实验室的最终质量目标［３］，要

进行比对的项目越来越多，同一项目同一检测方法在不同仪器

上检测要进行比对，同一项目不同检测方法在不同仪器上检测

同样要进行比对。人工计算或用电子计算器计算比对数据，过

程都十分繁琐，比对分析者往往要耗费大量的精力。

建立一个科学、合理的实验室内部比对数据快速分析系

统，能帮助大家及时通过实验室各项数据比对报告中探求实验

室检测中存在的问题，最终达到持续提高检测水平、持续提高

检测质量的目的［４］。

本文通过自己的经验总结出Ｅｘｃｅｌ２００３在实验室内部比

对中的应用，使比对数据的分析变得十分容易、快捷，不足之处

在于还不能直观地进行离散度的分析，有待进一步完善。
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紫外谷氨酸脱氢酶法测定开远地区健康孕妇尿素氮

参考区间

章映梅（云南省红河州第四人民医院检验科，云南开远　６６１６９９）

　　【摘要】　目的　通过对开远地区１２４例健康孕妇与健康非孕妇女血清尿素氮的测定，探讨该地区健康孕妇血

清尿素氮的参考范围。方法　采用紫外谷氨酸脱氢酶法对１２４例健康孕妇和１２４例健康非孕妇女进行１∶１血清

尿素氮对比 。结果　健康孕妇与健康非孕妇女血清尿素氮参考范围存在明显差异，前者明显低于后者，差异有统

计学意义。结论　建立开远地区健康孕妇血清尿素氮参考范围可以更加及早发现孕妇早期肾功能的变化。

【关键词】　尿素氮；　健康孕妇；　参考范围；　开远
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　　肾脏是排泄水分、毒物、药物、代谢产物，保留人体所需物

质，维持体内水、电解质酸碱平衡的重要器官，同时还具有重要

的内分泌功能。妊娠期妇女肾脏在功能和血流动力学方面出

现多种生理变化，可能致使肾脏受到病理性损伤，并发生肾功

能改变［１］。尿素氮是体内蛋白质代谢的最终产物，主要通过血

流经肾小球滤过后随尿液排出体外，血清尿素氮水平在一定程

度上反映了肾小球的滤过能力，尿素氮在反映肾小球滤过功能

方面有一定参考价值［２］２２。目前国内对于紫外谷氨酸脱氢酶

法测定尿素氮的参考区间报道较少，许多实验室一般参照试剂

说明书或者《全国临床检验操作规程》设定参考区间，孕妇参考

范围仍然沿用健康非孕妇女的参考值，在实际工作中，作者发

现这些参考区间并不适于临床。本文通过统计调查，建立了本

地测定尿素氮生物参考区间，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组即健康孕妇组：随机抽取本院２０１０年

１月至２０１２年３月门诊定期健康体检的１８～３６岁的孕妇１２４

例。健康对照组：均为本院同期体检的２０～３６岁的非孕妇女

１２４例，经体检排除肝、胆、肾等疾病。

１．２　标本采集　样本采集前２４ｈ正常饮食，禁止食入高蛋白

食品，选用促凝管于清晨空腹坐位采集静脉血３ｍＬ（促凝管由

湖南省浏阳市医用仪具厂提供），１ｈ内分离血清，２ｈ内完成

检测。

１．３　方法　采用日立７１８０全自动生化分析仪，紫外谷氨酸

脱氢酶法测定，试剂为上海科华生物工程股份有限公司提供。

１．４　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对数据进行分

析，计量资料采用狓±狊表示。两样本均数比较采用犝 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组血清尿素氮参考范围是１．５～４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，健康对

照组血清尿素氮参考范围是２．３～６．３ｍｍｏｌ／Ｌ。通过对两组
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测定结果进行双侧检验，犝 检验表明，犝＝１３．５８４，观察组血清

尿素氮结果与健康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

健康妊娠期妇女有许多功能性和结构性变化，由于孕妇及

胎儿代谢产物增多，肾脏负担增重，肾功能的变化最明显，妊娠

妇女由于血容量增加，尿素氮浓度比孕前低［２］２０６，因此在临床

工作中不能以非妊娠期健康人的参考值来判定孕妇的肾功能

情况，应结合临床参考本实验室的参考范围来综合评价孕妇的

肾功能情况。

健康孕妇血清尿素氮参考范围比健康非孕妇女参考范围

低，一般健康非孕妇女血清尿素氮参考范围已不再适用于健康

孕妇，从上述试验结果也可得到证实。妊娠期发生肾损害时，

如常见的妊娠高血压综合征，由于全身小动脉痉挛，导致动脉

压升高及循环血量减少，肾小动脉痉挛、肾脏供血不足，肾血流

量降低，肾脏排泄的尿素氮也随之减少，从而引起血清中这类

代谢产物含量上升。在妊娠期合并肾损害早期，血清尿素氮、

肌酐仅轻度增加，若依然采用一般健康非孕妇女的参考范围就

不能及时发现肾功能的改变，延误了早期的及时治疗。根据统

计结果，本地区妊娠期当血清尿素氮超过４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，应考虑

肾损害。

建立本地区孕妇血清尿素氮参考范围，能及时、有效地帮

助临床医生发现孕妇肾功能改变，并采取措施防止发生更严重

的妊娠合并肾功能损害性疾病。
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硝酸甘油与多巴胺治疗慢性肺源性心脏病伴

心力衰竭的疗效观察

马凤勤（江苏省兴化市荻垛镇卫生院　２２５７３２）

　　【摘要】　目的　探讨硝酸甘油与多巴胺治疗慢性肺源性心脏病伴心力衰竭的疗效。方法　９０例患者随机分

为治疗组（４６例）和对照组（４４例），对照组常规治疗，给予氧疗，抗感染，改善通气功能、应用利尿剂、洋地黄以及扩

血管药物。治疗组在常规治疗的基础上加用硝酸甘油５ｍｇ、多巴胺２０～４０ｍｇ加入５％的葡萄糖注射液２５０ｍＬ

内静脉滴注，１次／天，７ｄ为１个疗程。结果　治疗组有效率９５．６５％，对照组有效率７２．７３％，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　硝酸甘油与多巴胺联合治疗慢性肺源性心脏病伴心力衰竭疗效显著。

【关键词】　硝酸甘油；　多巴胺；　慢性肺源性心脏病；　心力衰竭

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８８７０２

　　慢性肺源性心脏病伴心力衰竭是呼吸内科常见病，治疗较

困难。作者从２００１年１月至２０１０年１２月对本院收治的４６

例慢性肺源性心脏病伴心力衰竭患者，在常规治疗的基础上，

应用硝酸甘油与多巴胺治疗，收到较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９０例患者均符合１９８３年全国肺心病会议制

定的诊断标准。确诊为慢性肺源性心脏病４～２３年，均有不同

程度肺淤血和（或）肺水肿症状及体征，并有体循环淤血症状及

体征。将患者随机分为两组，治疗组４６例，其中男３０例，女

１６例，年龄４７～８２岁；对照组４４例，其中男２９例，女１５例，年

龄４８～８１岁。两组在性别、年龄、病程等方面差异无统计学意

义，具有可比性。

１．２　方法　对照组常规治疗，给予氧疗，抗感染，改善通气功

能，应用利尿剂、洋地黄及扩血管药物；治疗组在常规治疗的基

础上加用硝酸甘油５ｍｇ、多巴胺２０～４０ｍｇ加入５％葡萄糖注

射液２５０ｍＬ（糖尿病者用生理盐水）内静脉滴注，初时５滴／分，

血压无变化５ｍｉｎ后改为２０滴／分，１次／天，７ｄ为１个疗程。

１．３　疗效评价标准　显效：呼吸困难、发绀、水肿、颈静脉充盈

消失，肺部音消失或显著减少，心功能较原来改善２级；有

效：上述各项部分减轻或有所好转，心功能较原来改善１级；无

效：以上各项无好转，心功能较前无改善。

２　结　　果

２．１　治疗效果　治疗组显效３６例（７８．２６％），有效８例

（１７．３９％），无效２例（４．３５％），总有效率（９５．６５％）；对照组显

效１３ 例 （２９．５５％），有 效 １９ 例 （４３．１８％），无 效 １２ 例

（２７．２７％），总有效率（７２．７３％），两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　药物不良反应　治疗组中用药初期出现头痛４例，低血

压３例，但均能耐受并继续接受治疗。

３　讨　　论

慢性肺源性心脏病是由于肺、胸廓或肺动脉的慢性病变所

致肺循环阻力增加、肺动脉高压，进而引起右心室肥厚、扩大，

致右心衰竭，伴有不同程度的左心功能不全［１］，致心排出量减

少，组织器官缺血缺氧，进而引起肝、肾、胃肠、脑等多脏器功能

衰竭［２］，加之老年人冠状动脉粥样硬化和痉挛发生率高，可加

重心功能不全。故在控制感染、氧疗、改善通气治疗的同时，如

何控制心力衰竭，减轻心脏负荷，增加心排出量，增加组织和器

官灌注量是治疗的一个重要环节。

硝酸甘油有使小静脉和肺血管扩张而降低心脏前负荷、肺

动脉压的作用。小剂量多巴胺则通过激动心脏β１ 受体，使心

肌收缩力加强；作用于血管的α受体和多巴胺受体，能增加收

缩压和脉压，通过上述两种作用机制使心输出量增加，作用较

为温和。另外，低剂量多巴胺还可激动多巴胺受体，使肾血管

舒张，肾血流量增加。二者均可使左心室功能改善，心肌耗氧

量明显减少，减轻心脏负荷，改善心肌供血，从而提高心脏泵血

功能；心、脑、胃肠、肾等组织器官血供增加亦有利于机体恢复。
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