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妊娠妇女尿电导率变化分析
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摘
"

要"目的
"

通过分析妊娠妇女尿电导率的变化!了解其在评价肾脏浓缩稀释功能方面的临床价值&方法
"

选择在该院门

诊接受常规孕检的无肾功能障碍妊娠妇女
(,0

例!分别在孕早期"孕期小于
)

月%(孕中期"孕期
)

$

0

月%和孕晚期"孕期超过
+

月%进行尿电导率(尿蛋白(血清胱抑素
O

"

O

L

6O

%检测$对照组为于该院体检的健康妇女
',-

例&观察不同孕期妇女尿电导率的变

化!并与对照组进行比较$孕中(晚期尿蛋白阳性组尿电导率与同期尿蛋白阴性组进行比较!并对孕晚期妇女的尿电导率与血清胱

抑素
O

进行相关性分析&结果
"

妊娠妇女孕早期尿蛋白均为阴性!与对照组尿电导率相比差异无统计学意义"

!

%

,*,-

%$孕中期

尿蛋白阴性妇女尿电导率和孕晚期尿蛋白阴性妇女尿电导率分别与对照组及同期的尿蛋白阳性孕妇比较!差异均有统计学意义

"

!

$

,*,,'

%$孕中期与孕晚期尿蛋白阴性妇女之间!尿电导率比较差异无统计学意义"

!

%

,*,-

%$孕晚期妇女尿电导率与血清胱

抑素
O

之间呈负相关"

8fS,*9'-

%&结论
"

电导率测定对了解妊娠妇女在整个妊娠过程中肾脏浓缩功能的变化以及肾小球功能

状况有一定的临床价值&

关键词"尿$
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胱抑素
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全自动尿沉渣分析仪能够为临床提供丰富的尿液检测信

息#但长期被临床关注的是尿液中的有形成份#如红细胞*白细

胞*管型等#而一些检测项目#如尿电导率还暂时未被重视#尤

其在医院的外科系统$如妇产科&#往往容易被医生忽视)故收

集了来该院接受常规孕检妊娠妇女以及接受体检的未孕健康

妇女的尿液进行尿电导率检测#对检测结果作分析比较#同时

对孕晚期妇女抽取血样进行胱抑素
O

$

O

L

6O

&测定#并将尿电导

率与
O

L

6O

作相关性分析#从而了解尿电导率在评价整个妊娠

过程中肾脏功能变化的临床价值)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

(,,3

$

(,''

年来本院门诊接受孕检的健康

妊娠妇女
(,0

例#年龄
(-*-W1*9(

岁)分别对其孕早期$孕期

小于
)

月&*孕中期$孕期
)

$

0

月&和孕晚期$孕期超过
+

月&

)

个阶段进行评价%对照组为来本院体检的健康妇女
',-

例#年

龄
(3*-W''*91

岁)

B*C

"

仪器与试剂
"

日本
!

L

6D<=

公司生产的
Q̂

#

8-,,5

全自

动尿沉渣分析仪及配套试剂%高尔宝
Z#"0,,

尿干化学分析仪

及配套试纸条%尿沉渣分析仪质控品为
!

L

6D<=

配套质控品%

尿干化学质控品来自上海伊华公司)

"#O\$&ROcQ.:#U

h̀O1,,

全自动生化分析仪%质控品为
"#O\$&R

配套质

控品)

B*D

"

方法

B*D*B

"

用一次性清洁尿杯采集上述受试者清洁中段尿#用

Q̂

#

8-,,

全自动尿沉渣分析仪测定#记录尿电导率结果#用

Z#"0,,

尿干化学分析仪检测#记录尿蛋白结果)仪器均为开

机后先测质控#质控在控情况下再进行尿液标本检测)所有检

测均在取样后
(%

内完成)尿蛋白阳性均排除假阳性的可能)

B*D*C

"

于妊娠妇女孕晚期进行尿液检测的同时采集血样#在

"#O\$&ROcQ.:#U h̀O1,,

全自动生化分析仪上进行

O

L

6O

检测#仪器为质控在控情况下使用)

B*D*D

"

对各孕期妇女按尿蛋白检测结果进行分组#尿蛋白阳

性归为阳性组#尿蛋白阴性归为阴性组)

B*D*D

"

将妇女各孕期之间尿电导率*各孕期与对照组之间尿

电导率以及孕中期*孕晚期尿蛋白阳性组与阴性组之间尿电导

率进行比较%对妇女晚孕期的尿电导率与
O

L

6O

进行相关性分

析)

B*F

"

统计学处理
"

计量资料以
GW@

的形式表示#各观察组尿

电导率的比较采用
9

检验#检验水准
*

f,*,-

%相关分析采用线

性相关分析)以上数据均采用
!V!!'1*,

统计软件进行处理)

C

"

结
""

果

C*B

"

(,0

例孕妇孕早期尿蛋白检测均为阴性#与对照组之间

比较差异无统计学意义$

9f'*)3'

#

!

%

,*,-

&#中孕阴性组与晚

孕阴性组之间比较差异无统计学意义$

9f'*-3+

#

!

%

,*,-

&)

对照组与中孕阴性组$

9f0*0,9

&*对照组与晚孕阴性组$

9f

1*'0(

&*中孕阴性组与中孕阳性组$

9f)*1(0

&*晚孕阴性组与

晚孕阳性组$

9f)*'31

&之间差异均有统计学意义$

!

$

,*,,'

&)

各组尿导电率结果见表
'

)

表
'

""

各孕期组与对照组尿电导率检测结果

组别
%

电导率$

D6

"

HD

&

对照组
',- (,*33W0*(+

早孕期
(,0 '3*(3W0*3-

中孕阴性组
'39 '9*00W9*+0

中孕阳性组
'( '(*3'W+*9)

晚孕阴性组
'19 '(*9+W0*-'

晚孕阳性组
(( 1*(,W-*'+

C*C

"

孕晚期妇女血清
O

L

6O

与同期尿电导率呈负相关$

8fS

,*9'-

&#见图
'

)

图
'

""

血清
O

L

6O

$

Y'

%与尿电导率$

Y(

%检测结果散点图
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"

讨
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论

肾脏对尿液的浓缩程度是反映肾髓质功能的重要指征)

尿渗透压*尿电导率都是用于反映肾脏浓缩功能的指标#尿渗

透压反映溶液中具有渗透活性微粒的浓度#受血液中这些物质

的浓度以及肾小球滤过功能的影响较大#尿电导率代表溶液质

点的电荷#与质点的种类*大小无关'

'

(

#已有研究表明#渗透压

与电导率结果具有高度相关性$

8f,*10-

&

'

(

(

)而全自动尿沉

渣分析仪的使用使尿电导率的测定更为方便*快速*准确)因

此#尿电导率在一定条件下可以替代渗透压'

)

(

)

尿液中离子主要是钠*氯*钾*钙等离子#有学者对电导率

与无机盐$钾*钠*氯*钙浓度之和&作了相关性分析$

8f

,*3+9

&#证实电导率与各离子的总和呈很好的正相关性'

9

(

)肾

脏的浓缩与稀释功能其实是机体维持和调节体内水平衡的一

个过程#而水的重吸收一般伴有钠*氯的吸收'

-

(

#尿中钠*氯的

浓度更能代表水的重吸收水平#因此电导率可以作为观察肾脏

浓缩功能的有效指标)

妊娠妇女的尿电导率在中*晚孕期妊娠妇女与未孕健康妇

女尿电尿率比较差异有统计学意义)可能原因!$

'

&孕妇由于

体内醛固酮分泌增加#在孕
)

个月后明显升高#至妊娠足月时

达高峰#导致肾脏对钠*氯的重吸收增强#故尿电导率在足孕时

较正常有所偏低'

0

(

%$

(

&孕期肾血流量增加#肾脏负担加重#导

致肾脏的浓缩功能降低#从而尿电导率显著低于未孕健康妇

女)妊娠过程中尿蛋白阳性妇女与同孕期尿蛋白阴性妇女比

较#尿电导率显著降低)尿中出现蛋白#可能是因为肾小球滤

过膜通透性增加#导致血浆蛋白滤出增加#超过了肾小管对蛋

白的重吸收能力#或肾小管重吸收功能减退#导致尿中出现以

低相对分子质量为主的蛋白#说明肾脏已有较严重的损伤#有

报道肾脏疾病患者与健康人之间的尿电导率有显著差异#且随

病情轻重程度的不同而发生改变'

+

(

)

O

L

6O

是由有核细胞产生的一种血浆内源性小分子物质#

含量较稳定#不受个体肌肉量*性别*年龄*大多数药物以及炎

症的影响)由于相对分子质量低#能自由滤过肾小球#在近端

肾小管被重吸收并降解#对于评价肾小球滤过功能有非常重要

的价值#其敏感性*特异性均优于尿素氮$

"QR

&*肌酐$

O@

&#对

早期诊断*早期治疗肾微小损伤具有较高的临床应用价值)妊

娠期由于孕妇及胎儿代谢产物的增多#肾脏负担增加#肾血流

量及肾小球滤过率有所增加#

ÈB56;7

'

1

(报道妊娠期较非妊娠

期肾小球滤过率增加
-,P

$

1,P

#这种改变在妊娠早期即出

现#持续至妊娠
0

个月#孕晚期肾小球滤过率有所下降)因此#

孕晚期妇女的血清胱
O

L

6O

水平发生改变#略有升高)孕晚期

妇女尿电导率与血清
O

L

6O

之间呈负相关#表明妊娠期妇女尿

电导率的变化与肾脏滤过功能的改变有一定的相关性#但产生

这种相关性的确切机制还有待进一步探讨)

从以上分析可以看出#尿电导率对评价孕妇在整个孕期肾

脏浓缩功能的变化具有一定的临床价值#在评价肾小球功能方

面也具有一定的参考价值)
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多重耐药菌感染现状分析

顾玲莉

"江苏省南通市第二人民医院
"

((0,,(

%

""

摘
"

要"目的
"

分析重症监护室"

/OQ

%患者多重耐药菌检出率及耐药性的特征&方法
"

应用细菌学监测方法对分离自
(,',

年
'

月至
(,''

年
'(

月本院
/OQ

患者的
(''

株病原菌及其药敏试验结果采用瑞美检验网络管理系统软件进行数据分析&结果
"

/OQ

病原菌阳性检出率为
09*)P

"

(''

'

)(1

%!感染病原菌以革兰阴性菌为主!占
0)*-P

"

')9

'

(''

%$其次为革兰阳性菌!占
(-*'P

"

-)

'

(''

%$真菌占
''*9P

"

(9

'

(''

%&多重耐药菌检出率由高到低依次是金黄色葡萄球菌
1+*,P

"

(,

'

()

%!凝固酶阴性葡萄球菌

+0*3P

"

',

'

')

%!铜绿假单胞菌
+)*(P

"

),

'

9'

%!鲍曼不动杆菌
+(*+P

"

'0

'

((

%&未检出耐万古霉素肠球菌"

YU#

%和耐碳青霉烯类

抗菌药物肠杆菌科细菌"

OU#

%&结论
"

分离自
/OQ

患者标本的病原菌对抗菌药物的耐药性严重!多重耐药菌总检出率为
-1*)P

"

'()

'

(''

%&

/OQ

多重耐药菌处理对策应从阻遏耐药菌传播和产生着手!合理使用抗菌药物!加强手卫生!防止多重耐药菌医院暴

发流行
*

把患者安全放在首位&

关键词"重症监护病房$

"

革兰氏阴性菌$

"

抗药性
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细菌耐药问题自青霉素临床应用不久就引起医学界的重

视#可以肯定的是新抗菌药物的开发无法跟上细菌耐药性的进

化)多重耐药菌的产生与流行已构成社会性危害'

'

(

)因此合

理使用现有抗菌药物#控制耐药菌传播已成为解决细菌耐药问

题的关键'

(

(

)重症监护病房$

/OQ

&由于自身的特点是感染性

疾病高发区域#近年来#多重耐药菌出现的频率逐年增加)

]ac

倡议在全球范围内提高患者的安全性#要求控制多重耐

药菌的感染)卫生部.多重耐药菌医院感染预防与控制技术指
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