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包括未进入急性肾衰竭和急性肾衰竭两阶段#急性

肾衰竭治疗困难#效果差#代价昂贵'目前临床主张在病情未

进展到肾衰竭时即开始治疗#延缓病情进展#该时期治疗效果

佳#并发症少#预后好#对降低病死率具有重要意义'
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的

解剖性病因分为三类)

'
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#一类为肾前性#主要为感染(心血管疾

病(休克等有效血容量不足致使肾脏血液灌注减少的疾病%一

类为肾性#主要为肾毒性药物(先天性肾损伤等肾实质损伤类

疾病%一类为肾后性#主要为尿路梗阻(膀胱结石等引起尿滞留

的疾病'

尿量和
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+

*

#还可用于评估患

者病情严重程度#作为
!]U

临床分期的依据'早期
!]U

患者

可无明显症状#仅表现为轻微蛋白尿#尿量及
ZQ=

无改变%当出

现尿量和
ZQ=

改变#此时肾脏功能和$或&结构已存在明显病

变'因此#尿量和
ZQ=

对
!]U

的评估晚于肾脏的实际损伤'

人体内的
N.R

主要经尿液排出#因此#它也可反映肾功能的

+

)((%

+
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好坏#肾损伤后#排泄功能降低导致血液中
N.R

浓度升高'

但是肾功能损伤并不是导致
N.R

升高的唯一病因#蛋白质摄

入过多也可引起一过性尿素氮升高#所以#

!]U

患者可表现出

血尿素氮升高#且病情越重#血尿素氮浓度越高#与本文结果

一致'

人体内凡是有核细胞均可产生
Q

G

6Q

#其在体内的代谢路

径只有一条即通过肾脏代谢后随尿液排出体外#且
c̀,

的高

低决定了
Q

G

6Q

的血清浓度#与患者年龄(性别(身体素质等因

素无关)

2

*

#所以
Q

G

6Q

对
!]U

的评估更准确(客观'国外研究

报道#若患者的
Q

G

6Q

血清浓度较正常范围增高
+(3

即可诊

断为
!]U

#而且往往
Q

G

6Q

浓度发生变化后
$

!

%

天血肌酐浓

度才发生改变)

/

*

'

Q

G

6Q

对
!]U

的早期诊断具有很大的临床

价值'本文
!]U$

(

%

(

)

期患者体内
Q

G

6Q

浓度均高于对照组#

且随着临床分期增加其浓度明显上升#说明
Q

G

6Q

既可用于急

性肾损伤的诊断也可用于病情评估'

Q

G

6Q

以一种固定的速度进入血液循环系统#

$((3

透过

肾小球#几乎
$((3

被肾小管重吸收)

*81

*

#在此完全降解后不再

进入血液循环系统#直接排出体外#所以#

Q

G

6Q

在评估
c̀,

功能上具有明显的优势'儿童所含肌肉量较少#

ZQ=

水平很

低#一般对于
'

岁以下儿童不主张采用
ZQ=

评估肾小球滤过情

况)

$(

*

'本文中不同
!]U

的临床分期#其
Q

G

6Q

和
ZQ=

浓度均

不同#且两者间存在正相关#说明
Q

G

6Q

可能影响儿童血清中

ZQ=

的水平'

综上所述#

Q

G

6Q

在
!]U

患者体内浓度升高#且随着临床

分期增加其浓度呈上升趋势#可客观反映肾脏损伤程度#其敏

感度和特异度明显优于
ZQ=

和
c̀,

(

N.R

等指标#可为急性

肾损伤诊断和预后判断的特异标志物'本研究不足之处在于

样本量少#尚未研究
Q

G

6Q

对
!]U

患者远期预后的作用#后续

研究可着重于该点做进一步深入研究'
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用时间较长的一线药物耐药率均在
1(3

以上'建议减少或停

止以上药物对于铜绿假单胞菌的临床使用'鲍曼不动杆菌广

泛存在于自然界#在泥土及水中生长良好'吸痰器(呼吸机(空

调(输液系统被污染后#均可将病原菌传播给患者)

2

*

'其以下

呼吸道感染最为常见)

/

*

'分析药敏结果发现其对
'

8

内酰胺类

抗菌药物的耐药率非常高#并且分离出的多为多重耐药菌#其

原因可能与近几年临床广泛使用第三代头孢菌素和其他广谱

'

8

内酰胺类抗菌药物有关'文献报道舒巴坦对不动杆菌属有

较强抗菌活性)

*

*

#但本研究的药敏结果显示#鲍曼不动杆菌对

氨苄西林"舒巴坦的耐药率明显高于哌拉西林"他唑巴坦#目前

在本地区哌拉西林"他唑巴坦和亚胺培南还保持对鲍曼不动杆

菌较好的抗菌活性#建议临床在药敏结果指导下合理使用抗生

素'金黄色葡萄球菌尤其是
W,Z!

是引发感染和致死的重要

原因)

1

*

'葡萄球菌对常用抗菌药物均有不同程度的耐药#尤其

是青霉素的耐药最为严重)

$(

*

#糖肽类(利奈唑胺(利福平及莫

西沙星等对此类菌始终保持高活性'本资料显示
W,Z!

的历

年检出率均高于
+(3

#且有上升的趋势#应引起临床的高度

重视'

总之#面对日益增加的耐药菌株#应密切关注细菌耐药性

变化趋势#加强控制感染工作#阻止耐药株的传播#延缓耐药菌

株的产生'
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