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血肌酐、血尿素氮评价慢性肾脏病患者肾功能时与年龄的相关性研究

胡玉海

（武汉市汉口医院检验科，湖北武汉４３００１２）

　　摘　要：目的　观察慢性肾脏病患者血清尿素氮（ＢＵＮ）和血清肌酐（ＣＲＥＡ）与患者年龄的相关性。方法　选择２０１０年１月

至２０１１年３月于该院就诊的慢性肾脏病患者６８例，根据患者年龄不同进行分组，分别监测患者血清尿素氮及血清肌酐水平，并

进行相关关系的统计学分析。结果　不同年龄组患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ与患者年龄呈负性相关关系（犘＜０．０１），且７０岁以下患者

ｒＢＵＮ绝对值小于ｒＣＲＥＡ，而７０岁以上患者ｒＢＵＮ绝对值大于ｒＣＲＥＡ。结论　临床诊断中利用ＢＵＮ和ＣＲＥＡ对慢性肾病患者

肾功能进行评价时要考虑年龄因素对检测结果的敏感度，以便于临床诊断结果的分析。

关键词：血肌酐；　血尿素氮；　肾功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３１３０２

　　近年来，随着人们生活水平的不断提高，慢性肾脏病

（ＣＫＤ）的发病率也呈逐年上升的趋势，成为目前威胁人类健

康的主要问题之一［１］。而且慢性肾脏病在全球范围内有流行

趋势，是世界范围的医疗和公共卫生问题［２］。目前对慢性肾病

的评价主要以肾功能为参考标准，通过肾小球的滤过率来反映

患者肾功能情况［３］，目前采用双血浆法测定９９ｍＴｃＤＴＰＡ的

清除率较为准确，已被美国核医学会推荐为测定肾小球清除率

的金标准［４］。本研究通过监测不同年龄慢性肾病患者血清尿

素氮（ＢＵＮ）和血清肌酐（ＣＲＥＡ）的水平，观察慢性肾脏病患者

ＢＵＮ和ＣＲＥＡ与不同年龄组患者肾功能的相关性，现将研究

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年３月于本院就诊

的慢性肾脏病患者６８例，其中男性患者３５例，女性患者３３

例，患者年龄均在１７～７９岁，根据患者年龄不同分为５组：Ａ

组为１８～３９岁，Ｂ组为４０～４９岁，Ｃ组为５０～５９岁，Ｄ组为

６０～６９岁，Ｅ组为７０岁以上。

１．２　诊断标准　所有患者经临床诊断均符合美国肾脏基金会

肾脏病的标准［５］，且均排除急性肾脏衰竭、长期肾脏透析、严重

心功能衰竭、营养不良、水肿、急性酸中毒及采取影响患者

ＣＲＥＡ、ＢＵＮ水平治疗等。

１．３　方法　患者病情稳定后，采取晨起血液，测定ＣＲＥＡ及

ＢＵＮ水平。

１．４　统计学处理　将研究所得结果用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件

进行处理，各组指标以狓±狊表示，进行狋检验；而计数资料采

用χ
２ 检验，检验值犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

不同年龄组患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ与患者年龄均呈负性相

关关系（犘＜０．０１），且７０岁以下患者ｒＢＵＮ 绝对值小于

ｒＣＲＥＡ，而７０岁以上患者ｒＢＵＮ绝对值大于ｒＣＲＥＡ，具体结

果见表１。

表１　　不同年龄组患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ测定结果比较（狓±狊）

组别 ｎ 年龄（岁） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ｒＢＵＮ 犘 ｒＣＲＥＡ 犘

Ａ １３ ２９．６２±３．４８ ９．４５±６．６７ ２３０．１３±２３４．８９ －０．８６７ ０．００２ －０．８８１ ０．０００

Ｂ １１ ４７．３４±２．９７ ８．７６±６．０２ １９２．８９±１６４．０２ －０．８８７ ０．０００ －０．８９６ ０．００１

Ｃ １５ ５５．７８±３．０１ １１．４６±８．５６ ２３８．６７±１７０．１３ －０．８９２ ０．００１ －０．９０３ ０．００１

Ｄ １２ ６４．３９±３．２０ １０．１４±７．０１ １７３．８９±１３９．３２ －０．９１１ ０．０００ －０．９３４ ０．０００

Ｅ １７ ７５．８６±３．７７ １０．９８±８．５４ ２２０．７８±２３０．４３ －０．８８９ ０．００１ －０．８０１ ０．０００
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３　讨　　论

肾功能狭义上是指肾脏对血液的滤过作用［６］。慢性肾脏

病患者的肾功能会随着患者病情的加重而出现降低，但患者肾

脏被损害越严重时，其肾脏功能就越弱，同时机体反应肾脏功

能的指标也会越明显，因需要需求一种敏感的、特异的肾脏损

害的指标［７］。目前临床上多用ＧＦＲ来作为反映肾脏功能的重

要指标，当肾脏损伤不严重时，机体不会出现明显的临床症状，

但ＧＦＲ不能直接测定，需根据具体物质的测定来确定ＧＦＲ的

水平，如ＢＵＮ、ＣＲＥＡ等，目前因测定快捷、方便，且价廉被广

泛应用于临床［８］。但是临床工作中使用血ＣＲＥＡ和ＢＵＮ判

断肾功能常忽略年龄对两者敏感度的影响［９］。本研究通过监

测不同年龄慢性肾病患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ的水平，探讨不同年

龄组患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ与患者年龄的相关性，得出患者年龄

与ＢＵＮ和ＣＲＥＡ均呈负性相关关系（犘＜０．０１），且７０岁以下

患者ｒＢＵＮ绝对值小于ｒＣＲＥＡ，而７０岁以上患者ｒＢＵＮ绝对

值大于ｒＣＲＥＡ。因为老年患者一般不做剧烈运动，饮食习惯

比较稳定，每月摄入的蛋白量基本相同，使ＢＵＮ受饮食、运动

的影响远小于中青年患者，且肌肉容量随年龄增长逐渐减少，

使７０岁以上患者的ＣＲＥＡ不能准确反映肾功能。因此，临床

诊断中利用ＢＵＮ和ＣＲＥＡ对慢性肾病患者肾功能进行评价

时要考虑年龄因素对检测结果的敏感度，以便于临床诊断结果

的分析。
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预存式自体输血在老年择期手术患者中的应用

陈永丰，李行勇

（汕头市中心医院检验科，广东汕头５１５０３１）

　　摘　要：目的　探讨６０岁以上老年择期手术患者应用预存式自体输血的临床效果。方法　选择基本情况良好，预计术中出

血量较多的５９例６０岁以上老年择期手术患者，术前进行自体备血１～３次，每次２００ｍＬ，采血期间加强营养，口服硫酸亚铁。检

测患者采血前后的血液指标以及输血前后的各项血液指标。结果　５９例患者有５３例靠自体输血顺利完成手术，有６例因术中

出血量多而加输异体血。除白细胞较采血前有所上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他各项指标均有所下降，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；输血前后各项指标除白细胞外，其他血液指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　预存式自体输血应用

在６０岁以上老年择期手术患者中也是安全有效的。

关键词：输血，自体；　手术期间；　血液
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　　自体输血是采用患者自己的血液或血液成分回输给本人，

以满足手术或紧急情况需要的一种输血治疗方式。自体输血

一直被认为是最安全的输血疗法，不会引起同种免疫反应，也

无传播疾病的风险。同时在有些地区可以有效缓解血源紧张

的困难。近年来，在外科择期手术中的应用已越来越多，特别

是预存式自体输血，国内外报道很多，但在老年患者中应用自

体输血的报道相对较少。本院自２００９年６月至２０１１年１２月

有５９例６０岁以上的择期手术患者实施了预存式自体输血，取

得较满意的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者选自２００９年６至２０１１年１２月本院外

科系统的择期手术患者５９例。男３５例，女２４例，年龄６０～７３

岁，平均６３．５岁，平均体质量６４．３ｋｇ。其中脑膜瘤１９例，食

管癌２２例，肺癌８例，子宫内膜癌４例，全髋关节置换术４例，

颈椎手术２例。本组５９例患者术前基本情况良好，血红蛋白

大于１１０ｇ，血细胞比容大于３４％，心、肝、肾及肺功能正常，凝

血功能正常［１２］。

１．２　方法　入选患者同意并签署自体输血同意书，给患者加

强营养，同时补充铁剂和叶酸，直至术后１月。在采血前１ｈ

按采血量的３倍补充晶体液、胶体液（晶体液∶胶体液为２．５

∶１）。在术前预存自体血按少于总血量的１０％左右采集自体

血，一般一次采集２００ｍＬ，两次采血间隔时间不少于３ｄ，手术
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