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目的
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探讨血清胱抑素
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!

&

'

(&

!

4MC

!

&MC

!

9OZ

均为判断肾功能损伤的指标!但
&

'

(&

比
4MC

!

&MC

!

9OZ

对

早期诊断慢性肾功能衰竭更灵敏%
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据流行病学统计#我国慢性肾病患者
$+*

亿#患病率达到
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#严重威胁着人类健康及生活质量+

$
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*慢性肾病导致的

肾损伤往往发展隐匿#不易发现#若错过了早期阶段的治疗#肾

损害将不可逆转#最终发展为肾功能衰竭#大多数患者必须依

靠透析疗法或进行肾移植#极大地增加了患者痛苦#也给家庭

及社会带来了沉重的经济负担*因此#肾功能损伤的早期诊断

与治疗尤为重要#直接关系到临床治疗效果#本文旨在探讨血

清胱抑素
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肾脏疾病是临床上常见的泌尿系统疾病#高血压)糖尿病)

高脂血症)肥胖代谢综合征)高尿酸血症)高蛋白饮食)自身免

疫性疾病)全身感染或泌尿系统感染等都是其主要的患病因
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素#这些因素将会导致肾损害#并发展为终末肾病#早期诊断对

预防肾损害的进行性发展极为重要*目前#能够准确反映肾功

能的重要指标主要为肾小球滤过率$

UVW

&*作为理想的早期

诊断肾损伤的标志物应具有如下性质!$
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&不通过肾小管分泌

或重吸收%$

)

&相对分子质量小#不与血浆蛋白结合#能自由通

过肾小球的滤过屏障%$

*

&内源性标志物要求生成量较恒定#且

为终末代谢物#外源性物质则要求为不在体内代谢转化的无毒

物质*菊粉恰好具有上述优点#故菊粉清除率可代表
UVW

#最

能准确反映
UVW

的标准方法#但菊粉是一种外源性物质且检

测方法繁琐#临床应用受限#因此不便临床广泛开展#仅用于研

究领域*目前#临床最常用的肾功能指标主要为
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及
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对

早期的肾损伤缺乏灵敏度#受血浆蛋白质)血糖等因素的影响

大#导致结果欠佳*内生性肌酐在体内产生速度较恒定#在血

中浓度和尿中排出量也稳定#但
&MC

需收集一定时间的尿量#

易出错#重复性欠佳#并必须严格控制摄入肉类)咖啡)茶等各

种外源性肌酐#且避免剧烈运动等干扰因素的条件下采血*尿

素是体内氨基酸分解代谢的终产物#不与血浆蛋白结合#可经

肾小球自由滤过#但体内尿素的生成不如肌酐恒定#且有少量

尿素可经汗液)肝胆排泄#其水平取决于机体蛋白质的分解代

谢速度及肾脏的排泄能力*只有在
UVW

下降到
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以下时#
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才能升高#因其敏感性低#尿素又不如
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理想#也不能

作为反映肾脏功能早期损害的指标*
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又称半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
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#是一种人体内几

乎所有有核细胞均可表达及分泌的碱性蛋白#分泌量较恒定#

相对分子质量小#故可自由透过肾小球滤膜*原尿中
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几

乎全部被近端上皮细胞分解)摄取#不能回到血液中#尿中仅排

出微量*由于其产生率稳定#不受炎性反应)性别)肌肉含量及

年龄变化等因素的影响#当
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下降时#
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升高#是一项理想的评价
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*研究证明#对于肾脏

损伤的早期诊断#
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和
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#具有重要的临

床意义+
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*因此#将
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纳入肾功能常规检查项目之一#可

为临床提供了快速)准确)可靠的诊断+
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前列地尔联合利尿剂在慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗中的

临床疗效分析
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"摘要#
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目的
!

探讨前列地尔联合利尿剂在慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗中的应用%方法
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选取
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年
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月
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月该院收治的诊断为慢性心力衰竭的患者
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例!随机分为治疗组和对照组!每组各
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例%
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组均进

行基础慢性心力衰竭治疗!利尿剂呋塞米采用低剂量持续泵入!治疗组在对照组基础上加用前列地尔注射液!连用
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后评估疗效%结果
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组治疗后疗效比较!差异有统计学意义"
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$%总有效率对照组为
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!治疗组为
5$+,5T
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组比

较差异有统计学意义"
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$%结论
!

前列地尔注射液联合呋塞米低剂量持续泵入在慢性心力衰竭伴利尿剂中

有较好的疗效!且可提高慢性心力衰竭的良好的预后性%

"关键词#
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版慢性心力衰竭诊断治疗指南中指出#心力衰竭是

一种复杂的临床症状群#为各种心脏病的严重阶段#其发病率

高#有临床症状患者的
-

年存活率与恶性肿瘤相近+
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*利尿剂

作为心力衰竭三大常规用药之一在治疗心力衰竭中发挥重要
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