
本版责编：张玉辉
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6674
E-mail:ysbzhangyuhui@163.com POPULAR  SCIENCE  

科普  C11

科学认识尿常规的检查意义
▲ 盐亭县嫘祖镇卫生院  段丽春

阿奇霉素是临床上常见的大环内酯

类药物，在很多疾病的治疗中，都能起到

比较好的效果。阿奇霉素应用范围非常广

泛，但也并非任何情况下都能使用。很多

人对阿奇霉素的了解并不多，所以在用药

的时候，也就很容易忽略用药禁忌。

当前针对阿奇霉素的测验表明，很

多致病菌治疗中，阿奇霉素都能发挥出很

好的效果，包括革兰阴性菌、革兰阳性需

氧菌等。此外，一些呼吸道感染疾病、肺

炎、泌尿系统感染疾病等都可以使用阿奇

霉素治疗，通过阿奇霉素的作用，消除患

者的炎症症状，促进疾病康复。临床上在

使用阿奇霉素进行疾病治疗的时候，还想

要充分了解疾病类型，然后结合具体的疾

病类型，合理用药，针对存在用药禁忌症

的人群，还需要慎重使用药物。

哪类人群用药需谨慎？

心脏病患者  临床研究发现，阿奇霉

素在服用之后，存在增加心血管疾病死亡

风险。也就是说，在使用阿奇霉素治疗后，

患者出现心血管死亡的概率会有所提升。

而心脏病属于典型心血管疾病，大多数心

脏病患者心功能指标会有一定的障碍，这

类患者如果使用阿奇霉素治疗，很可能会

导致心电活动异常，从而诱发心律失常等

风险。所以如果存在心脏病或者其他心血

管疾病的患者需要使用抗生素的时候，应

该尽可能避开阿奇霉素，选择其他抗生素

来进行治疗，包括喹诺酮类药物药物等。

此外，患者在接受阿奇霉素静脉滴

注治疗的时候，如果出现恶心呕吐、心前

区不适的情况，还需要及时告知医生，医

生再指导患者接受心电图检查，充分了解

患者是不是存在心律失常等情况，如果存

在则需要及时采取相应的处理措施。同时，

在静脉滴注的时候，要求控制好药液的滴

注速度，通常浓度为 2mg/ml 的药液滴注

时间需要控制在一个小时以上，而浓度为

1mg/ml时，时间则需要控制在3小时以上。

哺乳期妇女  阿奇霉素属于大环内酯

类药物，这类药物大多为弱碱性，在作用

于人体后，可以通过胎盘屏障进入到乳汁

当中。有研究显示，在使用阿奇霉素之后，

母体血浆中药物浓度可以达到20 %左右，

而母乳中的药物浓度甚至高达 50 %。而新

生儿本身身体素质比较差，很多新生儿耐

药性也比较差，在这种情况下，如果哺乳

期妇女使用阿奇霉素质量，则很容易出现

母乳中药物浓度过高，导致新生儿生长发

育受到影响的情况。

此外，相关部门在进行研究时发现，

哺乳期女性在使用阿奇霉素之后，新生儿

出现肥厚性幽门狭窄的风险大大提升，同

时大多在喂奶十分钟到半个小时之间，出

现呕吐情况，严重者还可能导致体重下降、

脱水、电解质紊乱等，严重影响新生儿的

生长发育。所以在阿奇霉素慎用情况中，

哺乳期女性属于其中之一，大多数阿奇霉

素的说明书上都会要求使用阿奇霉素的患

者如果处于哺乳期，则需要暂停哺乳，并

且停药后，至少十天以上时间才能恢复哺

乳。同时，对于六个月以上的婴儿，需注

意控制好阿奇霉素的用量，通常每天的口

服剂量不能超过 10mg/kg，同样两岁以上

的儿童出现扁桃体发现、咽喉炎时使用阿

奇霉素剂量也不能超过 12mg/kg，药物使

用过量会对患儿身体产生一定的影响。

重症肌无力患者  大多数包括阿奇霉

素在内的大环内酯类抗生素在作用于人体

的时候，都有一定的可能加剧肌无力的症

状，甚至可能导致患者出现萎陷。所以对

于重症肌无力患者，临床上在选择抗生素

类药物的时候，还需要尽可能避免阿奇霉

素，以免患者在用药后，出现呼吸困难、

胸闷、咳嗽等情况，加重肌无力症状的同

时，还可能影响临床治疗效果。

总之，阿奇霉素是一种常见的抗生

素，为保证用药安全与用药效果，我们还

需对阿奇霉素有一定的认识和了解，才能

更好地保证临床治疗效果，减少不良反应。

对于长期透析患者来说，肾性骨病是透

析患者最常见并发症之一，由该并发症导致这

类人群骨折风险大大升高，透析患者骨折会增

加住院率，这也是透析患者致残和死亡的主要

病因，骨折带来的风险不容小视。

透析患者如何做好透析性骨病防治？

《美国肾病杂志》上的一项研究表明，每

年每个透析病人的骨折发生率是 1.4，比同年

龄的非透析者高 14~17 倍。日本的一项前瞻

性研究也发现，平均 3.9 年的随访中，3030 名

血液透析患者中有 140 例新发骨折。为何透析

患者和同龄人相比骨折发生率如此之高？如何

正确做好透析患者透析性骨病的防治？

首先，透析患者骨折发生的原因，除了

传统因素如年龄、性别、体重、种族、骨折史、

糖皮质激素使用等以外，主要与肾性骨病有关，

英文简写 CKD-MBD。包含：钙、磷、甲状旁腺

激素和维生素 D 等代谢异常引发的骨容量、骨

转化、骨线性增长和强度异常等病理改变 , 几

乎所有透析患者均伴有不同程度的肾性骨病。

透析性骨病早起患者可以没有任何症状，

仅在抽血化验中出现血钙降低，血磷水平升高，

并且甲状旁腺激素水平升高，进展期患者可出

现骨痛、皮肤瘙痒、肌肉无力、消瘦，患者骨

骼畸形、身长缩短，最直观的患者身高可从原

来的 1.7 减至 1.55 米左右。

所以，长期血液透析患者应定期做好以

下检测：（1）定期检查生化血清钙、血磷、

甲状旁腺激素（iPTH）、碱性磷酸酶等；（2）

血清 25 羟维生素 D 检测。每年至少一次，接

受维生素 D 持续治疗的患者至少每 3 个月检测

一次；（3）定期做好骨密度检查，评估骨折

风险；（4）血管钙化评估 ;（5）CT、MRI 和 X

线片的骨软化特征；（6）骨活检、骨代谢等。

综合治疗  透析患者骨折防治关键在于综

合的治疗。根据定期检测结果，制定合理的治

疗方案，能有效改善患者营养不良，治疗继发

性甲旁亢，预防低转运骨病的发生。透析室医

生结合患者检测结果，综合评估患者血钙、血

磷和血甲状旁腺激素水平，动态调整治疗方案，

控制血磷在正常水平或接近正常水平，控制甲

状旁腺激素在较理想的水平。降低过高甲状旁

腺激素，可有效减少骨皮质丢失并降低外周骨

折风险。研究发现规范的药物治疗如：拟钙剂（西

那卡塞）可降低骨折发生率16 %~29 % ；活性维

生素D能增强肌力和神经肌肉协调性，降低跌倒

倾向，减少骨折发生率。对于规范药物治疗仍

不能有效控制的高甲状旁腺激素或伴有顽固性

高钙、高磷血症，或已经形成直径>1cm的甲状

腺结节应考虑甲状旁腺切除术。甲状旁腺切除术

可提高透析患者骨密度，降低骨折和死亡风险。

透析患者骨折综合防治能明显改善患者

骨代谢，增强肌力和神经肌肉协调性，预防骨

质疏松，综合治疗无疑是关键。但透析人群由

于治疗的特殊性，不用犹豫，透析患者无一例

外的不是跌倒的高风险人群，而跌倒是骨折的

重要危险因素，透析患者一定要避免跌倒。

患者进入透析室，年老患者或者自感头

晕不适患者应该由家属陪同，测量体重上下称

抓好扶手，坐轮椅的患者连带轮椅一起称重。

衣物穿着注意裤腿不能过长、过大，穿防滑鞋

子。透析室治疗地面保持干燥，使用防滑地砖，

床位手摇把使用后及时收起，避免绊倒。对于

透析后患者及时监测血压，血压过高、过低均

不能离开，待医生处置后，病情允许，通知家

属接回。患者回到家里，如果家中有地毯，一

定要做好固定，地上有障碍物，一定要避开或

拿掉；夜间起夜是一定要开灯，地面随时保持

干燥，浴室、浴缸里建议放防滑地垫。

总之，对于透析患者骨折的防治，要重视

监测骨密度，治疗以钙、磷、甲状旁腺激素和维

生素D等全部指标正常或接近正常为目的，以改

善患者骨代谢，增强肌力和神经肌肉协调性，预

防骨质疏松。加强患者跌倒风险评估，做好治疗

过程各环节及居家防跌倒管理，减少骨折发生。

三种人群要慎用阿奇霉素
▲ 开江县人民医院 刘宗江

科学认识肾性骨病  降低患者骨折发生率
▲ 隆昌市人民医院  段享梅

尿常规是临床上三大常规检查项目之

一，通过对尿液排泄物的检查，从而可以确

诊人体代谢的状况，通过尿常规的检查，可

以判断很多疾病，一般可检查哪些疾病？

尿常规常见的检查项目

尿白细胞  通过尿常规检查，可检测出

尿白细胞中是否存在尿路感染，当患者的尿

白细胞呈阳性时，就有可能存在尿路感染，

对于女性而言，当尿液中混有白带，在进行

尿常规检查时也会显示尿白细胞呈阳性，因

此根据尿白细胞的检查，还需要结合患者是

否有尿频、尿急等症状进行最终的判断。

尿蛋白  这是尿常规最重要的检查项目，

通过对尿蛋白的检查，可以确诊患者的肾脏

情况，如果检查患者的尿蛋白呈阳性，说明

患者患有急性肾炎、肾功能下降等疾病，同

时也有可能患有高血压、糖尿病等疾病。

尿潜血  如果患者的尿液中带有血液，

在进行尿常规的检查中会出现尿潜血呈阳

性，这是因为患者的尿路被感染导致的，一

般情况下，女性月经来临前后也会出现尿潜

血呈阳性，因此女性进行尿常规的检查时，

最好避开月经期。

尿酮体  正常情况下，人体的尿酮体呈

阴性，当人体出现饥饿等情况的时候，就导

致人体的糖代谢发生障碍，人体的脂肪分解

得到加快，从而使患者的糖尿病酮症酸中毒，

当患者体内的酮体产生的速度要高于身体组

织对酮体的利用速度，就会导致酮血症发生，

从而使患者产生严重的腹泻、呕吐等症状。

亚硝酸盐  正常人体的亚硝酸盐呈阴性，

当患者的尿常规检查亚硝酸盐呈阳性时，说

明患者的大肠埃希氏菌引起的肾孟肾炎约占

三分之二，这种情况下，会导致患者的尿路

被感染，从而形成了膀胱炎等病症。

红细胞  正常的尿液中均含有红细胞，但

是一般不会超过三个，当尿液中的红细胞超过

三个时，就说明人体的肾脏或者尿路中有出血

现象，这是因为尿液中红细胞受到尿中渗透压

等因素的影响导致血细管破裂，所以对于单纯

的血尿情况，不能直接作为判定依据，需结合

患者的临床表现以及尿蛋白的情况分析判断。

尿常规一般检查什么疾病？

泌尿感染  在尿常规检测中，对患者尿

液中的白细胞及红细胞等项目进行检测，如

果患者的泌尿系统受到细菌感染，就会导致

患者尿液中的红白细胞增多，因此患者的尿

液颜色会发生改变，通过化学检验尿液中的

红白细胞，从而确定患者的身体状况。

糖尿病  通过对患者尿液中的酸碱度以

及糖类的尿常规项目进行检测，对于这些项

目的指标超过相关的并发症或者导致患者的

一些器官受到损伤，通常患者的尿糖和酮体

的检测呈现阳性。

肾病  通过尿常规对尿液中的酸碱度、

蛋白质等进行检测，当患者的尿液酸碱度属

于酸性，蛋白质呈阴性时，这些尿常规的检

测就说明患者的肾功能有所损伤。

尿常规检测中的注意事项

选用晨尿  对于尿常规的检测，最好选

用晨尿，所谓的晨尿，指患者早晨起来的第

一次尿液，因此在做尿常规检查时，患者应

该在前一天晚上禁食和禁水，所以第二天早

晨起来后的晨尿用来检查结果是最准确的。

选取中段尿液  选取中段尿液，通常情

况下是患者排尿时候，直接取排尿中间时间

的尿液，这是因为选取中段尿液可以避免尿

道口对尿液的污染，从而减小尿液检查的结

果，尤其是女性在做尿常规检查的时候特别

要注意尿液的接取，尿液的送检保证在半个

小时内为宜，不宜超过一个小时，因为时间

太久，会导致尿液中的小包被破坏。

女性注意事项  女性做尿常规检查时 ，

首先要避开月经期，由于月经期中的血液混

入尿液中，很容易导致尿常规检查中对红白

细胞检测结果出现偏差，同时在取尿的时候，

还要防止白带、阴道分泌物等混入尿液中。
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