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摘 要:目的 探讨尿常规检查在甲状腺功能亢进症患者中的检测意义。方法 选取2012年8月~2014年1月我院

收治的51例甲状腺功能亢进患者为试验组,另选取同期间到我院进行体检的51例健康人员为对照组进行研究。对两

组人员给予清晨采血检测甲状腺功能,并给予尿常规的检查。结果 试验组的尿pH值低于对照组,差异具有统计学意

义(P<0.05)。试验组患者的尿密度、尿糖、尿胆红素、尿酮体和尿蛋白的指标均明显高于对照组,差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论 尿常规检查有助于评估甲状腺功能亢进患者病情,有助于了解合并症及指导治疗,具有较高的临床

检测意义。
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  甲状腺功能亢进症也称为甲亢,是由于甲状腺激素合成且

分泌过多,导致机体的交感神经的兴奋和机体代谢的亢进,临
床表现为出汗、心悸、进食增多以及体重减少,同时还伴有视力

减退、眼睑水肿和突眼等症状[1]。若患者长时间未得到有效治

疗,可对肝脏和肾脏,以及神经系统和心血管造成损害,引发甲

亢性心悸[2],严重损害人体健康,应引起患者和医生的重视。
本文旨在观察尿常规检查甲状腺功能亢进患者中的检测意义,
选取2012年8月~2014年1月,我院收治的51例甲状腺功能

亢进患者以及到我院体检的51例健康人员进行研究,现报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年8月~2014年1月我院收治的

51例甲状腺功能亢进患者为试验组,另选取同期间到我院进行

体检的51例健康人员为对照组进行研究。其中,试验组患者

51例,女性患者29例,男性患者22例;年龄20~76岁,平均年

龄(46.37±7.23)岁。对照组健康人员51例,健康女性26例,
健康男性25例,年龄20~61岁,平均年龄为(42.92±7.01)岁。
两组对象的基线资料均衡可比。
1.2 方法 两组均在清晨采血进行甲状腺功能检测;同时用

一次性尿杯留取中段尿,采用我院尿液分析液及相关试剂进行

尿常规检查。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进行分析,计
量资料的组间比较采用t检验,计数资料的组间比较采用χ2 检

验或确切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 比较两组尿密度和pH值 试验组患者的尿pH值低于

对照组人员,试验组患者的尿密度大于对照组人员,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组尿密度和pH值比较

组别 n 尿密度 pH值

试验组 51 1.025±0.003 5.81±0.62
对照组 51 1.016±0.004 6.49±0.73
t 11.192 5.070
P <0.001 <0.001

2.2 比较两组尿糖、尿胆红素、尿酮体和尿蛋白的检测情况 
比较两组尿糖、尿胆红素、尿酮体和尿蛋白的检测情况,试验组

尿糖阳性、尿胆红素阳性、尿酮体阳性和尿蛋白阳性的人数均

多于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组尿糖、尿胆红素、尿酮体和

尿蛋白的检测情况比较 (n,%)

组别 n
尿糖

阳性

尿胆红

素阳性

尿酮

体阳性

尿蛋

白阳性

试验组 51 7(13.73) 8(15.69) 13(25.49) 12(23.53)
对照组 51 0(0.00) 0(0.00) 1(1.96) 1(1.96)

χ2 确切概率法 确切概率法 11.922 10.667
P 0.013 0.006 0.001 0.001

3 讨论

在本文研究中,试验组患者尿液中的pH值明显比对照组

低,说明试验组患者为酸性尿,这可能是因为甲亢患者的体内

有蛋白质的分解亢进,而且肌酸这些酸性的代谢物质较多,甲
亢患者的代谢会增加ATP的消耗,增加尿酸生成,造成尿液的

酸性较强[3]。健康人员体检后,当检验结果为酸性尿时,则其

可能为代谢性的酸中毒,或者尿路结核等[4]。
身体健康的人员,尿密度和尿液中尿素以及氯化钠的含量

有一定关系,尿密度的正常范围为:1.015~1.025。在本文研

究中,试验组患者尿液密度高,这与甲亢患者的尿蛋白有一定

关系[5]。正常人员的尿糖应为阴性,若机体在精神的过度紧张

或者摄入糖分过多后,会出现血糖升高的症状,为生理性的血

糖升高,出现尿糖阳性;但当患有甲状腺功能亢进或者糖尿病

时,血糖会出现病理性的升高[6]。研究结果显示,试验组中有7
例患者为尿糖阳性,发生率高于对照组,原因在于,甲状腺素激

素会使小肠增加对半乳糖和葡萄糖的吸收,而且甲状腺激素的

剂量大,也会增加糖原分解,这些因素都会造成甲亢患者出现

血糖升高的症状。在尿酮体的检测上,阳性发生率也高于对照

组,因为甲状腺激素可以促进脂肪的分解,并增加其体内脂肪

的消耗,出现体质减轻,营养不良症状,该症状可诱导酮体的生

成,机体会排出较多的尿酮体[7]。
因为甲亢这种疾病会损伤患者的肝脏,有医生认为当甲亢

患者出现尿胆红素升高时,要及时检测肝功能,从而判断患者

有无肝损害。试验组尿蛋白的阳性发生率也较高,因为患者体

内增加代谢,且排出物较多,会增加肾脏负担,导致肾小球增加

滤过,而且甲亢也是自身免疫学的疾病,会造成肾功能的障

碍[8]。在早期对甲亢患者给予尿常规的检查,可以发现其是否

有肾功能的损害,在对尿蛋白检查的同时,还要注意尿密度,比
如,尿密度较低时尿蛋白的检验结果虽为弱阳性,需医生引起
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重视,不能轻率地判断为肾脏的轻微病变,因为这种情况可能

是因为蛋白质的稀释造成的[9]。
综上所述,尿常规是一种方便快捷的常规检查,在尿常规

的检查中,检查项目有:尿密度、尿酮体、尿pH 值、尿蛋白、尿
糖、尿胆红素,针对这些项目的检查情况,可判断甲亢患者有无

合并症的出现,并给予合理的药物治疗。
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肾内科住院患者医院感染的临床特征分析
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摘 要:目的 分析肾内科住院患者医院感染的临床特征。方法 选自我院2010年1月~2014年1月1900例住院患

者的临床资料,分析与观察住院患者医院感染发生率、感染疾病的部位和病原学的特点。结果 在1900例住院患者

中,有250例患者发生医院感染,感染率为13.16%;其中系统性红斑狼疮的感染率最高,为121例,占57.61%。从医院

感染患者中共分离出病原菌260株,其中革兰氏阴性菌175株,占68.62%,革兰氏阳性菌75株,占29.41%,真菌10株,
占3.85%。患者感染部位以呼吸道和肺为主。结论 肾内科住院患者医院感染率较高,主要以呼吸道感染为主,其次

为尿路感染,医务人员应密切关注肾内科住院患者,有效预防肾内科住院患者医院感染。
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  医院感染是患者在医院范围内或住院期间所获得的感染,
肾内科患者在医院进行治疗后,由于大多数患者存在肾脏基础

性疾病以及自身免疫缺陷等原因导致患者出现医院内感染[1]。
此外,肾内科患者手术中留置导尿管、内瘘手术等侵袭性操作

因素导致住院患者医院感染率提高,另一方面肾内科住院患者

大量应用广谱抗菌药物,选择了耐药菌,增加临床治疗的难度。
肾内科住院患者出现医院感染不仅影响患者自身治疗的速度,
还使得自身疾病治疗的难度有所增高,增加患者家庭的经济负

担,甚至还会导致患者死亡[2]。为了探讨与分析肾内科住院患

者医院内感染的临床特征,选自我院2010年1月~2014年1
月1900例住院患者的临床资料进行分析与总结,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选自我院2010年1月~2014年1月1900例

(250例患者感染)住院患者的临床资料,其中男150例,女100
例,住院患者的年龄19~60岁,平均年龄(35.03±3.21)岁。1
900例住院患者中,肾病综合征431例,肾功能不全627例,尿
毒症560例,系统性红斑狼疮210例,其他疾病患者72例。1
900例肾内科住院患者的年龄、性别、病情等资料差别无统计学

意义(P>0.05)。
1.2 方法 收集肾内科患者的肠道标本、呼吸道标本、皮肤、

口腔分泌物等标本,标本主要采用常规分离和 M-H培养基。
采用VITEK系统鉴定病原菌,以CLSI/NCCLS为判断标准。

1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计学软件对所有数据进

行统计分析。

2 结果

2.1 不同疾病医院感染率比较 观察250例肾内科住院患者

中,不同疾病医院感染率不同,系统性红斑狼疮感染率最高,占
57.61%,具体情况见表1。

表1 不同疾病医院感染率以及构成比

疾病 例数 感染例数 感染率(%) 构成比(%)

肾病综合征 431 46 10.67 18.40
系统性红斑狼疮 210 121 57.61 48.40
肾功能不全 627 55 8.77 22.00
尿毒症 560 19 3.39 7.60
其他 72 9 12.50 3.60
合计 1900 250 13.16 100.00

2.2 病原菌分布 分离出病原菌260株,其中革兰氏阴性菌
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