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是半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
!

的简称)它是一种

非糖基化碱性蛋白)人体内几乎各种有核细胞均可表达#且每

日分泌量较恒定#相对分子质量仅为
"%T"&

%

#故能自由透过

肾小球滤膜)原尿中的
!

(

)!

在近曲小管几乎全部被上皮细

胞摄取*分解#不回到血液中#尿中仅微量排出#因此血清
!
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!

水平是反映肾小球滤过功能的一个灵敏且特异的指标)近

年来文献屡屡报道
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水平与肾功能密切相关并且能够早

期反映肾功能损害#其水平越高#肾功能越差)本文表
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中数

据与报道相一致'
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肾脏病与营养代谢障碍有密切的联系#如脱水与水中毒*

低蛋白血症与高氮质血症*高钾与低钾血症*低钠血症*高钙*

低钙血症等)营养不良是终末期肾病患者普遍存在的临床并

发症#它是影响患者生存质量和远期预后的重要因素之一)因

此#准确评估*早期诊断和治疗营养不良对终末期肾病患者至

关重要)

慢性肾功能不全$

![Z

&患者常合并贫血#其严重影响患

者的生活质量和预后#成为心血管事件的独立危险因素#引起

肾性贫血的原因主要是促红细胞生成素$

X5\

&合成减少#铁及

叶酸缺乏*感染*甲状旁腺功能亢进*失血亦为肾性贫血的常见

原因)本文表
#
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$男*女&均低

于参考范围%虽然
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内#但较对照组低#
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异常患者存在一定程度的贫血和其他

的营养不良状况)

有报道指出高龄老年男性
![Z

的患病率较高#以
![Z%

期尤其是
%E

期多见#随着
![Z

的进展#高龄患者的营养状况

逐渐下降#焦虑*抑郁等心理疾病也逐渐加重'

*

(

)至少三分之

一的
![Z

患者存在着蛋白质能量浪费$

5X]

&现象#同时
![Z

患者
5X]

增加了发病率*病死率#降低生活质量#这种不正常

的代谢状态特点是厌食*无效利用营养物质和增强肌肉蛋白质

分解代谢'

,=9

(

%究其原因可能是
![Z

患者的味觉异常影响食物

的适口性和摄入量以及营养状态#并且慢性肾病患者的营养状

况也影响着药物的作用和治疗'

'=+
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)本文
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异常病例共有

+*"

例#平均年龄$

9'$%S"'$'

&岁#其中肾脏疾病组平均年龄

$

,8$+S"%$#

&岁#充分说明了肾脏疾病患者老年化很明显)
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在全世界都是一个公共卫生问题#影响到数以百万

计的人)营养不良和代谢紊乱是
![Z

和肾脏替代治疗患者普

遍存在的情况#有报道
![Z

患者有较高的病死率以及罹犯心

血管疾病的风险#膳食干预可以减少心血管疾病的风险'
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)专

家指出尿毒症营养不良是
![Z

和肾脏替代治疗患者的主要并

存疾病#治疗营养不良和代谢紊乱不仅可以有效地改善患者病

死率还可以提高患者的生活质量%对于因糖尿病引起的
![Z

治疗和预防可以通过改变饮食结构和生活方式以达到最佳的

血糖控制#从而可以减少心血管疾病的风险'
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)并且糖尿病

肾病患者应早期进行心理护理及以低蛋白饮食为主的综合营

养护理干预#以改善肾功能#减缓糖尿病肾病的发展'
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慢性肾脏病患者具有不同于一般人群的心血管疾病危险

因素#探讨对微炎症和营养不良的干预方法#加强对贫血*高血

压和钙磷代谢紊乱的控制是改善我国慢性肾脏病患者心血管

疾病预后的关键'

"#

(

%膳食鱼类摄入量与血压水平呈负相关#较

高的膳食鱼类及海产品摄入可能对降低血压有利'

"%

(

)

国粹中医疗法在此类患者的治疗中有很重要的作用)中

医综合疗法能改善早期患者临床症状#能提高早期患者的血浆

蛋白*血色素及其生存质量'

"*

(

%健脾化浊生血合剂能显著提高

透析患者的营养水平#主要是通过血浆蛋白水平#从而使透析

患者生活质量提高'

",

(

)

专家给出建议#所有患者均给予饮食和药物治疗#根据患

者具体临床情况#采取以下几种措施!$

"

&控制血糖#$

#

&控制血

压#$

%

&血脂管理#$

*

&冠心病患者要防治心绞痛*心肌梗死

等'

"9

(

)对于患者出现的并发症要及时处理#如及时控制出现

的感染*纠正水电解质以及酸碱平衡率乱等)尿毒症患者在充

+
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分血透下#给予足量的促红细胞生成素对治疗有利'

"'

(

#采用静

脉注射补铁能显著改善血液透析患者贫血的状态#明显提高血

清铁指标#改善红细胞生成#迅速补充铁储备#纠正肾性贫

血'

"+

(

)

综上所述#营养在疾病预防和治疗中的重要性已越来越为

临床医生所重视#但在实际工作中#临床医师们却又很少应用

客观的营养指标对患者营养状况进行综合评价#致使对住院患

者中营养不良存在的普遍性和严重性认识不足#使一部分已经

存在营养不良的患者未能及时发现#而得不到相应的营养治

疗#增加了并发症和病死率#延长了住院时间)本文通过
!

(

)

!

异常患者的营养状况调查#提醒临床医师对相关疾病住院患

者中存在的营养问题引起足够的重视#并尽早地进行干预和治

疗#从而提高患者的生活质量#延缓疾病的进展)
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重视感染性疾病血清学检测
!

加强性能验证及质量控制

近日#在第十一届全国检验年会期间#卫生部临检中心王露楠教授与全国检验*感染领域近
#&&

位专家就,感染性疾病

血清学检测的性能验证及质量控制-进行了深入探讨#四川大学华西医院王兰兰教授任会议主席)

王露楠教授提出#近年来#实验室及检验行业从业人员对检测性能验证的认可逐渐提高#实验室人员应依据性能评价的

结果判断#不仅关注呈现指标#须了解实验室内检测系统*性能优劣及检测结果报告方式等)

感染性疾病血清学检测的流程选择与确定#应根据检测目的确认)以梅毒为例#检测流程相对较复杂)实际操作中需

根据最初性能验证结果制定符合各自实验室要求的检测流程)如以筛查为目的#建议选择灵敏度较高的试剂作为起点#这

一过程中假阳性问题不可忽视#建议阳性样本复检)如以诊断为目#特异性需非常好)可见#性能验证结果对检测流程的制

定至关重要)

针对发光法初检梅毒呈阴性#初检后即刻复检
1556

呈阳性#三个月后再次复检
1556

呈阴性的样本#王露楠教授表

示#免疫学检测影响因素为多方面#如炎性反应对
1556

检测产生影响#应考虑静置样本后再进行检测#推荐
1556

作为筛

查后确认检测)关于假阴性#王露楠教授指出#,此现象源于检测试剂生产过程中的抗原选择及试剂的方法学#无论发光法

或
X3RP6

#都可能存在假阴性#之前讲丙肝感染复杂性#针对不同抗原检测的抗体有不同#梅毒检测复杂性与丙肝类似#一些

特殊抗原产生对应抗体片断很难检出)就感染性疾病检测而言#不存在灵敏度
"&&U

的试剂#每种试剂都有漏检可能#须尽

可能使用灵敏度高的)-

实验室做梅毒检测时会遇到较多问题#用
X3RP6

方法检测#结果灰区时会带来临床纠纷#因此目前很多医院使用发光

法检测梅毒)作为检验人员须了解所选择检测方法学及试剂的性能优势#如临床灵敏度*分析灵敏度等)与会各位专家积

极参与会议讨论罗氏诊断传染检测血清学标志物的优异性能#及其可为实验室医生*临床医生*传染病患者带来的诸多获

益)

+

"",%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*


