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探讨尿常规与血肌酐检查在诊断心源性脑梗死中的应用

魏炳华，池巧珍，黄风云（广东省深圳市龙岗区南湾人民医院　５１８１２３）

　　【摘要】　目的　探讨尿常规检查在诊断心源性脑梗死疾病中应用价值，为临床提高此类患者诊断正确率提供

可靠依据，保障患者生活质量与生命安全。方法　指定同一名具有专业知识及丰富经验的临床检验人员对研究组

心源性脑梗死患者与对照组非心源性脑梗死患者进行尿常规临床检验，检验内容包括尿液中白细胞计数、红细胞计

数、尿比重、尿蛋白水平、血肌酐水平等。观察并记录两组患者尿常规检测结果，给予统计学分析，得出结论。

结果　研究组患者尿常规检测结果中白细胞计数（５．５４±２．４８）×１０９／Ｌ、红细胞计数（６１．５３±２５．３４）×１０１２／Ｌ以及

血肌酐水平（１１４．３６±２４．８７）μｍｏｌ／Ｌ均明显高于对照组非心源性脑梗死患者的（３．２９±１．７１）×１０
９／Ｌ、（７．９２±

３．５０）×１０１２／Ｌ、（８９．６７±１６．５４）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组患者尿液中尿比重１．０１±０．３０以及

２４ｈ尿蛋白水平（０．０６±０．０１）ｇ／Ｌ与对照组患者的（１．０１±０．２３）、（０．０５±０．０１）ｇ／Ｌ比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　应用尿常规检测可准确区分心源性脑梗死及非心源性脑梗死疾病，且尿常规检测具有取材方便，可

快速获得结果，操作简单，价格低廉等优点，利于患者接受检验，值得临床推广应用。
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　　本文将对本院自２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日

就诊的５４例脑梗死患者进行临床研究，探讨尿常规检查在诊

断心源性脑梗死疾病的应用价值，为临床上提高此类患者的诊

断正确率提供可靠依据，保障患者生活质量与生命安全，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院自２０１２年１月１日至２０１２年１２

月３１日就诊脑梗死患者５４例，其中男３９例，女１５例，年龄

３１～５９岁，平均（４６．３３±１．２４）岁。按照患者是否属于心源性

脑梗死将其分为两组，即研究组（心源性脑梗死）２５例、对照组

（非心源性脑梗死）２９例。两组患者的一般资料（性别、年龄、

例数等）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　纳入与排除标准　（１）所有患者均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的脑梗死疾病相关诊断标准；（２）研究组患者确诊

为心源性脑梗死，对照组患者确诊为非心源性脑梗死；（３）患者

发病至前来就诊时间间隔不超过７ｄ；（４）患者无肾脏疾病史、

无泌尿系统感染疾病史；（５）患者无大小便失禁情况出现，未进

行留置尿管处理；（６）女性患者于本次研究期间处于非月经期；

（７）患者未进行任何溶栓治疗；（８）患者无精神类疾病；（９）患者

意识清醒，可积极配合本次研究，无休克、昏迷情况；（１０）患者

于本次研究前１个月内未使用任何可影响尿液成分的药物；

（１１）患者对本次研究具有知情权，且均签署知情同意书。

１．２．２　研究方法　患者入院治疗２４ｈ内即进行尿液收集，指

定同一名具有专业知识及丰富经验的临床检验人员，使用徐州

生产型号为ＤＪ８３０１尿沉渣仪、干化学仪器ｏｐ１５５、ＡＸ４２８０全

自动尿液分析仪对两组患者尿液标本进行检测，检测内容包括

尿液中白细胞计数、红细胞计数、尿比重、尿蛋白水平、血肌酐

水平等。观察并记录两组患者尿常规检测结果，给予统计学分

析，得出结论。

１．２．３　尿常规参考值　（１）２４ｈ尿蛋白参考值为０ｇ／Ｌ；（２）

红细胞参考值为（０～１２）×１０１２／Ｌ；（３）白细胞参考值为（０～
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１０）×１０９／Ｌ；（４）尿比重参考值为１．０１～１．０３；（５）血肌酐参考

值为７１～１３３μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统

计学分析，对于计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验

水淮，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　研究组患者尿常规检测结果中白细胞计数、红细胞计数以

及血肌酐水平均明显高于对照组患者，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；研究组患者尿液中尿比重以及尿蛋白水平与

对照组患者比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组脑梗死患者尿液中白细胞计数、红细胞计数、尿比重、尿蛋白水平、血肌酐水平对比分析（狓±狊）

组别 狀 白细胞计数（×１０９／Ｌ） 红细胞计数（×１０１２／Ｌ） 尿比重 ２４ｈ尿蛋白（ｇ／Ｌ） 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ２５ １５．５４±２．４８ ６１．５３±２５．３４ １．０１±０．３０ ０．０６±０．０１ １１４．３６±２４．８７

对照组 ２９ ３．２９±１．７１ ７．９２±３．５０ １．０１±０．２３ ０．０５±０．０１ ８９．６７±１６．５４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

脑梗死是临床常见的脑血管疾病之一，患者脑部发生缺血

性坏死或脑组织软化，且此类病变具有局限性［１］。脑梗死的发

病机制：脑梗死多在脑动脉硬化基础上发生，当患者体内血液

黏稠度增高时，体内血液流速将减缓，血压发生下降，因此血管

中血小板、纤维素等物质容易在血管壁中黏附或沉淀，产生血

栓，血栓的形成可导致患者脑部血液供应情况发生障碍，因此

患者脑部发生缺血、缺氧，造成脑梗死［２］。心源性脑梗死属于

脑梗死疾病的多发类型，约占脑梗死患者总数的２０％，其发生

原因为患者心脏出现血栓堵塞脑动脉，人体脑部动脉发生闭塞

后，导致脑部供血区域发生５ｍｉｎ以上缺血情况，即可出现脑

梗死疾病［３］。

研究表明，心源性脑梗死常发生于４５岁以下且患有风湿

性心脏病患者中，临床致残率与病死率均较高［４］。近年来，随

着人们生活习惯的不断改变，脑梗死疾病的发生率呈现逐年上

升趋势，严重影响患者的生活质量与生命安全。因此，及时确

诊患者病情并给予有效治疗措施是提高患者疗效、降低致残率

与病死率的关键因素。

目前，随着医学水平的不断发展，应用临床医学影像技术

（ＣＴ、ＭＲＩ等）对疑似心源性脑梗死患者进行临床检验，可得到

较为可靠的疾病诊断依据，但此法价格昂贵，部分患者难以接

受［５］。李正勇等［６］研究得出，应用尿常规检测结果对心源性脑

梗死及非心源性脑梗死疾病进行诊断鉴别，同样可获得较为准

确的诊断结果。尿常规诊断心源性脑梗死临床机制：心源性脑

梗死患者同时将发生肾脏动脉血管阻塞情况，因此其体内血管

内膜细胞造成一定损伤，部分患者可出现感染情况，导致尿液

中红细胞计数、白细胞计数不断上升；由于发生血栓阻塞损伤

心肌细胞，伴随大量血肌酐释放并随尿液排出，促进机体血液

循环加快，因此尿液中血肌酐水平也将明显上升［７１１］。

本文研究显示，心源性脑梗死患者尿液中红细胞计数、白

细胞计数、血肌酐水平均较非心源性脑梗死患者明显上升，而

尿蛋白及尿比重检测结果无显著差异，因此提示临床医师可根

据疑似心源性脑梗死患者尿常规检测结果对其疾病类型进行

判断，与陈雪莲等［８］研究结果相符。

综上所述，应用尿常规检测结果可准确区分心源性脑梗死

及非心源性脑梗死疾病，且尿常规检测具有取材方便，可快速

获得结果，操作简单，价格低廉等优点，值得临床推广应用。
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Ｍｅｄ，２００５，１２９（１０）：１２２２１２２５．

［４］ 杨玉华，范子航，王炜，等．奥扎格雷钠速控短暂性脑缺血

发作的临床研究［Ｊ］．山东医药，１９９９，３９（１９）：１５１６．
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［６］ 李正勇，李光荣，罗勇．心源性脑梗死５８例临床分析［Ｊ］．

中外医学研究，２０１１，９（８）：２３．

［７］ ＭｃｋｈａｎｎＧ，ＤｒａｃｈｍａｎＤ，ＦｏｌｓｔｅｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇ
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Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９８４，３４（７）：９３９９４４．

［８］ 陈雪莲，范学杰．心源性脑梗死３０例临床分析［Ｊ］．海南

医学，２００８，２５（Ｓ２）：３２３３．

［９］ 常四鹏．脑梗塞患者血小板变化临床研究探索［Ｊ］．河北

医学，２０１３，１９（３）：３８１３８３．
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１１２．

［１１］徐磊，裴东，刘文曲．动态心电图在心源性晕厥临床诊断
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