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!

"=$$==

#

!!

!摘
!

要"

!

目的
!

评价新生儿尿液常规检查结果以及与胎龄*日龄*窒息程度的关系&反映不同新生儿肾功能

状态及其不同特点&以便结合其他检查为早期发现肾功能异常提供帮助'方法
!

对
#=!

例新生儿尿液常规检查结

果进行分析'结果
!!

尿糖阳性率为
>6"?

&多为微量&极少达
@

&与胎龄*日龄及窒息程度均无明显相关性'

"

尿蛋白阳性率
#!6#?

&为微量
#

@

&与日龄呈负相关&与窒息程度呈正相关性$均
!

"

$6$A

%'其中胎龄
#%

#

;"

周

组尿蛋白阳性率明显高于
;"

周
#

和
;!

#

"#

周组&有窒息患儿尿蛋白阳性率明显高于无窒息者'

$

尿比重无窒息

组$

=6$$B

%和重度窒息组$

=6$==

%有明显差异&窒息程度与尿比重呈明显正相关$

!

"

$6$A

%'

%

尿
/

C

值与胎龄*

窒息程度呈负相关$均
!

"

$6$A

%&其中出生
=1

组和
#

=1

组差异有显著性'结论
!

不同胎龄和日龄新生儿如注

意输糖浓度和速度可控制尿糖出现#早产儿尿蛋白阳性率较高&随胎龄增加有所下降&应注意窒息的影响&结合其

他肾功能指标&及时做出肾功能异常的判断&避免肾功能衰竭的发生#窒息新生儿尿比重增高&应注意液体量的适

量供给&避免出现水肿#日龄越小的新生儿肾脏酸处理能力越差&窒息影响这一功能的成熟&对于有窒息史的早产

儿应注意喂养情况及热量供给&避免酸碱紊乱发生'

!中国当代儿科杂志#

!""#

#

$

$

#

%&

%"%&%"$

"

!关
!

键
!

词"

!

肾功能#尿常规#婴儿&新生

!中图分类号"

!

DB##

!!

!文献标识码"

!

E

!!

!文章编号"

!

=$$%<%%;$

$

#$$"

%

$"<$;$;<$"

!!

人体肾单位的胚胎发育在
;"

#

;!

周完成&但其

内部结构*功能的完善与成熟尚需相当长的时间'

虽然新生儿为适应宫外生活及各种应激变化的需

要&生后肾功能迅速成熟&但如存在窒息*败血症*呼

吸窘迫综合征*动脉导管未闭等病理情况&可使其肾

功能成熟进一步延迟或使不完善的肾功能很快衰

竭'但目前并没有检查与评价不同胎龄新生儿肾功

能的标准&难以对其异常作出判断'尿常规检查简

单易行&检查结果能粗略反映肾功能状态&对不同新

生儿进行研究&认识其不同特点&可作为初步判断肾

功能变化的指标&结合其他检查可为早期发现肾功

能异常提供帮助'本文对
#=!

例不同胎龄*日龄和

不同疾病状态新生儿进行研究&希望能对新生儿肾

功能异常的判断提供参考'

'

!

一般资料

!!

本组观察病例来自于本院新生儿科和产科&共

观察
#=!

例&其中男
=#A

例&女
>=

例#胎龄
#%

周
#

;"

例&

;"

周
#

;!

例&

;!

#

"#

周
="!

例#日龄分别为

=1A>

例&

=1

#

A"

例&

;1

#

;>

例&

B1

#

";

例&

=A

#

#%1#=

例#分窒息组
A!

例和无窒息组
=!$

例&窒

息组中轻度
"$

例&重度
=!

例'无窒息史者除
=

例

患先天性肾积水外&其余病例均无泌尿系统和感染

性疾病&以及明显影响肾功能的疾病&血常规和血气

分

析均在正常范围&尿量正常'所有病例排除新生

儿缺氧缺血性脑病诊断&需静脉补液者输糖浓

度控制在
=#?

以下&速度控制在每分钟
%

#

=$.

:

+

F

:

'

!

!

检查方法和统计分析

!!

尿标本留取使用
=

次性尿袋&留取时间在晨
B

时左右&标本分析使用
E2

G

-3&HI7IJKLA$$

尿液

分析仪'所有资料使用
M0MM=$6$

软件进行统计

分析'计量和计数资料结果分别采用方差分析或
"

检验及卡方检验&相关性分析等级资料用
M

/

-23.2)N

O3'+

&计数资料用
0-23O+)&+33-52,(+)

'

)

;$;

)
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%

!

结果

%6'

!

检测结果

#=!

例新生儿尿糖*尿比重和尿白细胞计数均

用定性分析&尿比重和
/

C

用定量分析'其中
=!$

例无窒息者尿比重均值
$

=6$$B

&标准差$

#

%为

$6$$"

&尿
/

C

均值
!6=!;

&

#P$6!>=

'轻度窒息新

生儿尿比重均值
$

=6$$%

&

#P$6$$A

#

/

C

均值为

!6;%A

&

#P$6!B

'重度窒息儿尿比重均值
$

=6$==

&

#P$6$$>

#

/

C

均值为
!6A!#

&

#P$6!B%

'

#=!

例新

生儿尿糖*尿蛋白定性情况见表
=

'

%6!

!

定性分析结果

不同胎龄*不同日龄和不同程度窒息新生儿尿

糖*尿蛋白情况均按三个等级统计各结果百分数'

尿糖阳性率在不同胎龄*不同日龄组和不同程度窒

息组&差异无显著性&均
!

#

$6$A

#不同日龄组尿蛋

白阳性率差异亦无显著性&均
!

#

$6$A

#但蛋白尿

阳性与胎龄和窒息程度差异有显著性&

!

"

$6$A

'

见表
#

'

表
'

!

#=!

例新生儿尿糖*尿蛋白不同定性情况
!

例$

?

%

阴性 微量
@

尿糖
!

="A

$

>$6!

%

="

$

%6%

%

=

$

$6!

%

尿蛋白
=;%

$

%!6;

%

=!

$

=$6$

%

!

$

;6B

%

表
!

!

不同胎龄*日龄及窒息程度新生儿尿糖*尿蛋白情况 例$

?

%

尿糖

阴性 微量
@

尿蛋白

阴性 微量
@

无窒息

胎龄$周%

#%

#

=>

$

>$6A

%

#

$

>6A

%

$ ="

$

!!6B

%

A

$

#;6%

%

#

$

>6A

%

;"

#

#B

$

>!6"

%

=

$

;6!

%

$ #B

$

>!6"

%

=

$

;6!

%

$

;!

#

"# >>

$

%>6#

%

=$

$

>6>

%

#

$

$6>

%

>B

$

%B6"

%

>

$

>6$

%

A

$

;6!

%

日龄$

1

%

"

= ;"

$

%>6A

%

"

$

=$6A

%

$ #>

$

B!6;

%

%

$

#=6=

%

=

$

#6!

%

=

#

;B

$

>"6>

%

#

$

A6=

%

$ ;=

$

B>6"

%

"

$

=$6;

%

"

$

=$6;

%

;

#

#>

$

%%6;

%

;

$

%6%

%

#

$

#6>

%

;=

$

>=6#

%

#

$

A6>

%

=

$

#6>

%

B

#

#B

$

>$6$

%

;

$

=$6$

%

$ #%

$

>;6;

%

#

$

!6B

%

$

="

#

=B

$

%>6A

%

#

$

=$6A

%

$ =>

$

=$$

%

$ $

窒息 轻度
;;

$

%;6;

%

!

$

=A

%

=

$

=6B

%

;$

$

BA6"

%

B

$

=%6%

%

;

$

!6;

%

重度
=!

$

=$$

%

$ $ =#

$

BA

%

#

$

=#6A

%

#

$

=#6A

%

!!

注(无窒息组与窒息组尿蛋白阳性率比较
&

#

P%6!=

&

!

"

$6$A

%6%

!

定量分析结果

;6;6=

!

不同胎龄新生儿尿
/

C

和比重
!

#%

周
#

*

;"

周
#

*

;!

#

"#

周
;

组不同胎龄新生儿尿
/

C

均值

分

别为
!6B%!

*

!6;$"

*

!6=;A

&方差分析
$P%6!%!

&

!

"

$6$A

'进一步用
MHQ

方法两两比较&

#%

周
#

组与
;"

周
#

和
;!

#

"#

周组差异均有统计学意义&

均
!

"

$6$=

'三组尿比重均值分别为
=6$$%

*

=6$$!

*

=6$$%

&方差分析无统计学差异'各组不同

/

C

和比重例数$百分数%情况见表
;

'

;6;6#

!

不同日龄新生儿
/

C

和尿比重
!

=1

*

=1

#

*

;1

#

*

B1

#

和
=A

#

#%1A

组新生儿尿
/

C

均值分别

为
!6;AA

*

!6=>#

*

!6#>"

*

!6;;;

*

A6>"B

'统计分析只

有
=1

和
=A

#

#%1

组有明显差异'

A

组尿比重均值

分别为
=6$$%

*

=6$$>

*

=6$$%

*

=6$$!

*

=6$$B

&统计分析

各组无明显差异'各组不同
/

C

和比重例数$百分

数%情况见表
"

'

表
%

!

各胎龄新生儿不同尿
/

C

和比重 例$

?

%

胎龄$周%

/

C

"6A

#

A6A !6$

#

B6$ B6A

#

%6A

比
!!

重

$

=6$$A =6$$A

#

=6$=$

#

=6$#$

#

=6$;$

#%

#

#

$

A6>

%

#"

$

B$6!

%

%

$

#;6A

%

##

$

!"6%

%

!

$

=B6!

%

!

$

=B6!

%

$

)

"$;

)
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6#$$"

;"

#

!

$

=!6B

%

#%

$

BB6B

%

#

$

A6!

%

#B

$

BA

%

>

$

#A

%

$ $

;!

#

"# ;$

$

#$6A

%

==$

$

BA6;

%

!

$

"6#

%

>A

$

!A6=

%

;;

$

##6!

%

="

$

>6!

%

"

$

#6B

%

表
#

!

各日龄不同尿
/

C

和比重情况 例$

?

%

日龄$

1

%

/

C

"6A

#

A6A !6$

#

B6$ B6A

#

%6A

比重

$

=6$$A =6$$A

#

=6$=$

#

=6$#$

#

=6$;$

=

2

!

$

=$6#

%

"A

$

B!6;

%

%

$

=;6A

%

;B

$

!#6B

%

="

$

#;6B

%

!

$

=$6#

%

#

$

;6"

%

=

#

A

$

>6;

%

"!

$

%A6#

%

;

$

A6!

%

#>

$

A;6B

%

=%

$

;;6;

%

A

$

>6;

%

#

$

;6B

%

;

#

=$

$

#A6B

%

#A

$

!"6=

%

"

$

=$6#

%

#!

$

!!6B

%

%

$

#$6A

%

;

$

B6B

%

#

$

A6=

%

B

#

!

$

=;6>

%

;A

$

%=6A

%

#

$

"6!

%

;"

$

B>6=

%

!

$

="

%

;

$

!6>

%

$

=A

#

#% >

$

"#6>

%

=#

$

AB6=

%

$ =!

$

B!6#

%

;

$

="6;

%

#

$

>6A

%

$

!!

注(

2=1

组和
=A

#

#%1

组尿
/

C

比较&

"P%;6!A=

&

!

"

$6$A

;6;6;

!

不同程度窒息新生儿尿比重和
/

C

值
!

无

窒息*轻度窒息和重度窒息
;

组
/

C

均值分别为

!6=!;

*

!6;%A

*

!6A!;

&统计分析均无明显差异#尿比

重均值分别为
=6$$B=#

*

=6$$%""

*

=6$=$!#

&无窒息

组和重度窒息组比较差异有显著性&

!

"

$6$A

'各

组不同尿比重和
/

C

例数$百分数%见表
A

'

表
(

!

各组不同尿比重和
/

C

情况 例$

?

%

/

C

"6A

#

A6A !6$

#

B6$ B6A

#

%6A

比重

$

=6$$A =6$$A

#

=6$=$

#

=6$#$

#

=6$;$

无窒息
!

;A

$

#=6>

%

==!

$

B#6A

%

>

$

A6!

%

=="

$

B=6#

%

;#

$

#$6=

%

="

$

%6B

%

$

轻度窒息
"

$

=$

%

;#

$

%$

%

"

$

=$

%

#;

$

AB6A

%

==

$

#B6A

%

"

$

=$

%

#

$

A

%

重度窒息
#

$

=#6A

%

=#

$

BA

%

#

$

=#6A

%

%

$

A$

%

"

$

#A

%

#

$

=#6A

%

#

$

=#6A

%

!!

注(无窒息组和重度窒息组尿比重比较&

"P#6=%!

&

!

"

$6$A

%6#

!

相关性分析

为了进一步观察以上尿分析结果与胎龄*日龄*

窒息程度的关系&对此进行相关性分析'分析结果

尿比重*尿
/

C

值*尿蛋白与窒息程度有相关性&

!

"

$6$A

或
"

$6$=

#尿
/

C

值还与胎龄*日龄有相关

性&

!

"

$6$A

#尿糖与胎龄*日龄及窒息程度均无相

关性'见表
!

'

表
$

!

尿比重*

/

C

与胎龄*日龄*窒息程度的相关性$

3

值%

胎龄 日龄 窒息程度

尿比重
!

$6$!$ <$6==$ $6=%"

尿
/

C

!!

<$6;$A <$6=$= $6=B>

尿糖
!!

$6$!" #6$## $6=$!

尿蛋白
!

<$6$>$ <$6#;B $6#;%

#

!

讨论

!!

新生儿出生前主要由胎盘执行维持内环境稳定

的作用&出生后这一作用迅速转移给肾脏&肾脏承担

起排泄废物与维持内环境稳定的功能&而新生儿是

胎儿的继续&故其肾功能的完善与成熟尚需相当长

的时间&尤其是早产儿!

=

"

'不同胎龄与日龄反映肾

功能的指标亦会有所不同&对于血标本采取受限的

危重患儿&尿常规检查简单易行&其结果能粗略反映

肾功能状态&可作为肾功能异常初步判断的指标!

#

"

'

新生儿窒息是围生期常见的病理情况!

;

"

&窒息后机

体应激反应导致肾血流减少&严重者出现肾小管上

皮细胞缺血*坏死*脱落&重吸收和调节酸碱平衡的

功能下降&肾小球毛细血管通透性增加&可出现尿蛋

白*尿糖的增加'因此&本研究同时对无窒息和有窒

息的新生儿进行观察&以进一步了解窒息对尿常规

的影响'

新生儿肾糖阈低*容易出现尿糖阳性!

"

"

&以及早

期出现一过性蛋白尿等&均是肾功能不成熟的表现'

有资料认为
#

+

;

新生儿生后
#

#

A1

内有一过性蛋

白尿&定性检查可达
@@

&但之后定性应为阴性&而

且早产儿略高于足月儿'本组资料显示尿糖阳性率

为
>6"?

&尿糖多为微量&极少达
@

&与胎龄*日龄及

窒息程度均无明显相关性'说明不同胎龄*日龄新

生儿可维持一定肾糖阈'如果注意控制输糖浓度和
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A$;
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速度&既使是窒息新生儿亦能控制其尿糖的出现'

本组尿蛋白阳性率
#!6#?

&尿蛋白多为微量
#

@

&

且不仅只出现在
A1

内'分析与胎龄*日龄*窒息程

度的关系&发现尿蛋白与日龄呈负相关&与窒息程度

呈正相关$均
!

"

$6$A

%'其中不同胎龄组中
#%

#

;"

周组尿蛋白阳性率明显高于
;"

周
#

组和
;!

#

"#

周组&有窒息患儿尿蛋白阳性率明显高于无窒息者&

有明显统计学意义'上述提示新生儿期肾脏保存蛋

白的功能相对较差&随胎龄增加有所好转&而且明显

受窒息及其程度的影响&尿蛋白明显增高可能是窒

息程度严重的反映'因此&应注意结合其他肾功能

指标&及时做出肾功能异常的判断&避免肾功能衰竭

的发生'

尿比重是肾浓缩与稀释功能的粗略反映!

A

"

&新

生儿出生后可产生相同于成人的稀释尿&渗透压能

低至
#A

#

;A.+O.

+

H

&虽然如此&要排除同样多的

液体&新生儿则需要更长时间&如液体供给过多会出

现排出受限'由于腺苷环化酶
R

抗利尿激素系统仍

不成熟&而且抗利尿激素作用可被增加合成的前列

腺素对抗&加之髓袢解剖结构不成熟使钠氯和尿素

转运至间质不足&难以形成足够的渗透梯度&因此其

浓缩功能不健全&最大浓缩能力较低'本组资料显

示新生儿尿比重变化幅度较大&但
!!6;?

$

=6$$A

&

%%6%?

$

=6$=$

&说明了本组新生儿具有肾浓缩与稀

释功能的上述特点'进一步分析比重与胎龄*日龄

和不同程度窒息的关系&发现胎龄*日龄与比重并无

明显相关性&而窒息程度与比重呈明显正相关

$

!

"

$6$A

%&无窒息组$

=6$$B

%和重度窒息组

$

=6$==

%的尿比重差异有显著性$

!

"

$6$A

%&考虑

可能与窒息后抗利尿激素分泌增多&导致自由水吸

收增多*水钠潴留有关'提示对于窒息新生儿应注

意液体量供给&避免出现水肿'

尿
/

C

可大致反映体内的酸碱平衡情况&受食

物*生理活动*药物*疾病等影响&本组无窒息新生儿

基本排除其他影响因素&可反应肾脏的酸化能力'

有研究表明!

A

"

&近端肾小管碳酸氢盐重吸收阈值低&

早产儿更低&随肾小球滤过率的增加而逐渐升高&尽

管具有酸化尿液的能力&但新生儿不能建立足够

C

@梯度&泌氢产氨能力差&对酸负荷的反应与处理

能力是有限的&

/

C

与血浆碳酸氢盐浓度有函数关

系&一般为
A

#

B

'新生儿血浆醛固酮水平较高&近

段肾小管重吸收
72

@少#早产儿生后早期肾小管成

熟落后于肾小球&近端小管重吸收钠较足月儿差&远

端小管的吸收功能有限&容易出现肾钠丢失&这就导

致
72

@

+

C

@的不足&影响肾小管酸化能力'上述提

示新生儿尤其早产儿肾脏酸化功能有限&如果存在

病理情况则容易导致酸碱平衡的紊乱'本组结果显

示
BA6=?

新生儿尿
/

C

为
!

#

B

&范围
!6#AS$6!>

&

高于上述范围&相关性研究显示尿
/

C

与胎龄*窒息

程度有负相关性&均
!

"

$6$A

#出生
=1

组和
=A

#

#%1

组差异明显&说明日龄越小的新生儿酸处理能

力越差&窒息影响这一功能的成熟&窒息程度越重&

影响程度越大'因此&对于有窒息史的早产儿应注

意喂养情况及热量供给&避免酸碱紊乱发生'
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