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糖尿病患者血 尿胱抑素Ｃ与２４ｈ尿蛋白定量相关性研究

李　刚（安徽省界首市西城社区卫生服务中心　２３６５００）

　　【摘要】　目的　探讨血、尿胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与２４ｈ尿蛋白定量的相关性。方法　检测３０例健康人和７１例糖

尿病患者的血、尿ＣｙｓＣ、肌酐（Ｃｒ）、２４ｈ尿蛋白定量等指标，按２４ｈ尿蛋白定量检测结果进行分组并进行相关性分

析。结果　与对照组相比，糖尿病肾病临床组和早期组血ＣｙｓＣ显著增加（犘＜０．０１），与２４ｈ尿蛋白定量水平呈正

相关，相关系数为０．８３１；尿ＣｙｓＣ／Ｃｒ与２４ｈ尿蛋白定量水平水平相关性较低，相关系数为０．５０４。结论　血ＣｙｓＣ

可以作为糖尿病肾病肾小球损伤的监测指标。ＣｙｓＣ／Ｃｒ反映肾小管功能，同时检测血、尿ＣｙｓＣ可以快速判断损伤

部位。
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　　２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵＴＰ）常用于肾脏疾病的诊断、随

访和预后判断，但因留取２４ｈ尿液繁琐费时，对某些留尿困难

的患者尤其不便。胱抑素Ｃ（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是新近发展起

来的评价肾功能的一个灵敏标记物［１４］，并与肾小球滤过率呈

正相关。本文通过检测血、尿ＣｙｓＣ与２４ｈＵＴＰ之间的关系，

探讨血、尿ＣｙｓＣ在糖尿病肾病监测中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０例本院健康体检者，男、女各１５例，年龄

３１～６９岁。健康人员的基本要求如下：（１）无肾脏疾病史；（２）

无可引起肾脏功能损害的相关疾病史，如糖尿病、高血压等；

（３）发育、精神正常；（４）半年内无输血和大手术史。７１例糖尿

病患者为本院门诊、住院患者，年龄３６～７２岁。确诊２型糖尿

病病程均在５年以上。

１．２　仪器与试剂　日立７６００全自动生化分析仪，２４ｈ尿蛋白

定量、ＣｙｓＣ测定试剂盒及配套校准品由利德曼公司提供。肌

酐试剂盒由四川迈克生物科技股份有限公司提供，校准品是罗

氏ｃ．ｆａｓ。

１．３　方法　嘱患者按规定准确留取２４ｈ尿液，用甲苯防腐，

并记录尿量。在留取２４ｈ尿液后１ｈ内留取随机尿。实验当

天采集患者空腹血液３ｍＬ，及时分离血清。所有标本均在２ｈ

内完成检测。按照２４ｈＵＴＰ结果将糖尿病患者分为３组。

１．４　统计学方法　所得数据用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１１．５软

件进行单因素方差分析，两两比较采用狇检验，并进行相关性

检验。

２　结　　果

２．１　各组３项指标检测结果见表１。

表１　各组２４ｈＵＴＰ、尿ＣｙｓＣ／Ｃｒ、血ＣｙｓＣ

　　　３项检测结果（狓±狊）

组别 狀 ２４ｈＵＴＰ ＣｙｓＣ／Ｃｒ ＣｙｓＣ

健康对照组 ３０ ３４．６±２０．３ ４．５±４．１ １．１５±０．３９

无糖尿病肾病 ５７ ３９．８±２４．４△ ７．９±６．２▲ １．６３±１．２０▲

早期糖尿病肾病 ８ ２０２．１±７２．３★ ２４．７±１１．１★ ５．０４±３．５４★

临床糖尿病肾病 ６ １７２０．０±１１６０．０★ ２７．３±１３．２★ １１．４３±５．６８★

　　注：与健康对照组比较，△犘＞０．０５；▲犘＜０．０５；★犘＜０．０１。

２．２　２４ｈＵＴＰ和ＣｙｓＣ／Ｃｒ、ＣｙｓＣ的相关系数（狉）分别为０．５０４

和０．８３１。

３　讨　　论

糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｂｍｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病主要并发

症之一，ＤＮ起病隐匿，早期常缺乏明显的临床表现。临床根

据２４ｈＵＴＰ检测结果将ＤＮ分为５期。２４ｈＵＴＰ一直是诊

断病理性蛋白尿的“金标准”。但在临床实际操作过程中存在

如下缺点和影响因素：（１）操作步骤繁琐；（２）尿量不易准确收

集；（３）尿液标本不易充分混匀；（４）２４ｈ的尿量随饮水量的多

少和活动程度的不同而发生较大的波动。饮水过多尿液稀释

会降低尿蛋白含量；剧烈运动会导致体液丢失，尿液浓缩，尿蛋

白定量增高；（５）尿蛋白还受肾小管分泌、重吸收以及肾脏产生

正常蛋白质的影响；（６）过度活动后会增加尿蛋白排泄。

ＣｙｓＣ基因属“看家基因”，相对分子质量约为１３×１０
３，是

胱氨酸蛋白酶抑制剂这一蛋白质大家族的成员之一。ＣｙｓＣ几

乎完全被肾小球滤过，然后被肾小管吸收，紧接着被降解，不会

重新进入血液循环。因此，血浆或血清中的ＣｙｓＣ的浓度就由

肾小球滤过率决定，ＣｙｓＣ的浓度不受炎性反应、恶性肿瘤、肌

肉、性别以及血清浓度随年龄变化的影响，因此被认为是早期

诊断肾损伤的理想标志物［５９］。ＤＮ时肾小球处于高滤过状

态，造成尿清蛋白从尿中漏出增多，但对ＣｙｓＣ这种小分子碱

性物质的滤过并不增加，反而由于肾实质破坏，肾小球滤过功

能障碍而导致ＣｙｓＣ发生潴留，血清ＣｙｓＣ水平显著升高。检

测结果显示ＣｙｓＣ随着糖尿病肾病病情的发展而显著增加，与

２４ｈＵＴＰ水平呈正相关，相关系数为０．８３１。

尿ＣｙｓＣ测定及应用现在已有报道
［１０１１］，作者在前期研究

中采用ＣｙｓＣ／Ｃｒ比值报告模式，该报告模式能减少随机尿标

本受尿浓缩、稀释、影响。并证实ＣｙｓＣ／Ｃｒ比α１微球蛋白／Ｃｒ

更敏感，可以作为早期ＤＮ肾小管损伤的诊断指标，具有灵敏

度高、操作简单、干扰因素少等优点。ＣｙｓＣ／Ｃｒ反映肾小管功

能，与２４ｈＵＴＰ水平相关性较低，相关系数为０．５０４。表明

ＤＮ时主要以肾小球受损为主，肾小球、肾小管可同时或单独

受损。

综上所述，２４ｈＵＴＰ虽然是金标准但在临床应用过程中

存在诸多缺点和影响因素，现在已较少应用，血ＣｙｓＣ与２４ｈ

ＵＴＰ水平相关性较大，且与肾小球滤过率呈正相关，可以作为

ＤＮ肾小球损伤的监测指标。ＣｙｓＣ／Ｃｒ主要反映肾小管功能，

同时检测血、尿ＣｙｓＣ可以快速判断损伤部位。
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·临床研究·

临床路径在单纯性阑尾炎患者中的应用

邵春英（重庆市第五人民医院普外科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　研究临床路径应用于单纯性阑尾炎患者中的效果。方法　对普外科２０１０年１月至２０１１年５

月１００例阑尾炎患者，随机抽取各５０例分为实验组和对照组，对照组采取传统的治疗方法，根据主管医生的治疗经

验开医嘱，护士严格按照医嘱执行，不给予任何的治疗干预，实验组则应用临床路径进行治疗。结果　两组患者均

痊愈出院，实验组住院天数比对照组少２ｄ、实验组术后卧床时间比对照组少１ｄ、住院费用比对照组平均低１３００

元，满意度比对照组高４％。结论　临床路径在单纯性阑尾炎中的应用，可减少患者的住院时间和住院费用，提高

患者的满意度，提高工作效率，减少并发症的发生。

【关键词】　临床路径；　阑尾炎；　患者满意度
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　　临床路径作为一种质量效益型医疗管理模式，核心理念是

不断改进质量管理，主要作用是有效控制医疗费用的无效支

出。它是医院临床服务系统过程对“预先支付系统”医疗政策

适应性改变的产物，是２１世纪的一种临床的全新医疗护理模

式［１］。它是由医疗机构内一组成员共同制定的一种疾病康复

路径，是一个有顺序的、有时间性的和最适合的临床服务计划，

同时也成为医院生存和发展的基本策略。

随着医疗科学技术的发展和社会人群对健康的需求增加，

本院为适应医疗市场的竞争，解决患者就医难、看病贵的问

题［２］。让单纯性阑尾炎患者从入院到出院都按照此模式来接

受治疗，根据近几年的观察结果来看，临床路径不仅降低了医

疗费用，减少了患者住院时间，而且保证了医疗质量、提高了工

作效率，避免医院资源浪费［３］。从而使患者在最短的时间获得

最佳的照顾，避免了以往因医务工作者的工作经验不足，一味

地增加效益，延迟患者的住院时间，增加患者的住院费用。

１　资料与方法

将２０１０年１月至２０１１年５月在本科室住院的１００例阑

尾炎患者随机抽取各５０例患者分为实验组和对照组。对照组

采用传统的医疗模式，完全根据主管医生的经验和方法进行，

用药治疗、护理、处置项目等无固定模式，不给予任何的干预。

实验组则从入院到出院的治疗、检查、护理等都按照临床路径

医疗模式进行治疗。患者出院时，常规填写满意度调查表。两

组患者的病情、年龄、性别、文化程度等方面差异无统计学

意义。

１．１　临床路径的实施　（１）对照组按传统治疗护理程序进行

工作：患者从入院到出院无干预、治疗、护理，健康教育均采用

随机的方式，用药治疗、护理、处置项目等无固定模式。每位医

生根据自己的治疗习惯和方法下医嘱，护士依医嘱执行。（２）

实验组实施临床路径：根据单纯性阑尾炎患者的治疗和护理特

点以及本院的实际情况，经各相关部门和科室的医务人员共同

制定医疗服务程序，内容包括入院当日（急诊手术当日）、术后

第１天、第２天、第３天、第４天及第５～７天（出院日）应做的

工作。具体内容如下。

１．１．１　入院当天　门诊医生接待患者，为患者做详细体检，掌

握手术适应证；导诊护士为患者进行电话预约，护送患者进入

病房并嘱患者严格禁食、禁水。负责护士热情接待患者，及时

准备床单位，对患者进行入科介绍，包括介绍科室环境、制度、

相关医务人员姓名、诊疗护理计划。主要的诊疗工作：主治医

生询问患者病史、进行体格检查、书写病历、上级医师或手术者

进行查房、制定治疗方案、完善相关检查（包括急查血和尿常

规、凝血功能、肝肾功能、感染性疾病筛查、心电图、胸透或者胸

部Ｘ线片、腹部立位Ｘ线片）、术前准备、交代病情和签署手术

知情同意书、通知手术室急诊手术，护士进行入院评估，包括患

者的一般情况（１、口腔清洁无臭味，２、头发清洁不乱，３、手足无

污垢、无长指甲，４、皮肤清洁）、营养状况、心理变化等协助术前

检查并说明目的、方法；给予剃去腹部毛发，指导患者术前饮食、
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