
４．１．４　试剂液量不足　试剂液量不足，出现“粉红色”报警，应

及时添加试剂。否则，易引起检测结果不稳定。

４．２　冲冼液、清洗液或蒸馏水量不足　见于一个或多个瓶子

存放量过少，或因分析过程中各液体耗完所致。按暂停键，直

到吸样针悬起停止，加满所需液体，再按“启动”键，继续分析。

４．３　酶检测结果出现负值，警示提示“ＡＲ”　这种情况多见于

患者酶活性过高。连续监测法测定酶活性或代谢物浓度时，如

果样品酶或待测物的浓度非常高，底物可被耗竭［１］。出现底物

消耗极限，导致错误结果，需将患者血清稀释后重新检测。

４．４　仪器出现“比色盘错位”报警　仪器如在一段时间内，频

繁出现“比色盘错位”报警，可能是比色盘皮带金属丝有部分出

现断裂，需要及时更换。否则易出现比色盘严重错位，折断加

样针，增加成本。

５　少见故障处理

５．１　因操作失误如忘开试剂瓶盖等导致加样针遇到异物被顶

起，同时伴加样臂移位，加样针不能正常回位。这时可轻轻提

起加样臂，将加样针固定杆对准固定杆孔，使加样针下移复位。

５．２　吸样臂加温管与吸样针接口连接不紧密。Ｌｉａｓｙｓ采用单

臂吸样针，内装配有加热和容量感应器。它能伸展到各指定位

置去准确吸取试剂、样品、标准液和质控液，并加在反应杯中，

以读取吸光率。日常工作中不能用力拉扯吸样臂加温管，否则

易致吸样臂加温管与吸样针接口脱落，出现漏液现象，仪器无

法正常工作。
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　　高血压、高胆固醇、糖尿病和吸烟是冠心病的四大常见危

险因素，医学专家研究发现，绝大多数心绞痛和心肌梗死患者

有吸烟史或者有高血压、高胆固醇血症或糖尿病。目前研究表

明除上述四大常见危险因素外，冠心病相关危险因素中血尿酸

水平与冠心病发病关系日益受到关注。在冠心病患者中，有相

关危险因素者在男性患者中占９２％，在女性患者中占８７％。

近年来，冠心病患病率和死亡率在我国呈上升趋势，冠心病是

由多种相关危险因素作用于不同环节所致的多病因疾病。本

文对１６０例经冠状动脉造影检查确诊为冠心病的患者的冠状

动脉病变情况与其自身相关危险因素进行临床实验分析与

探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料　随机抽取２００８年至今在本院住院期间因各

种原因进行冠状动脉造影检查的１６０例患者，年龄３０～８０岁，

平均（５７．３１±７．１２）岁；其中男性患者１００例，年龄３０～７７岁，

女性患者６０例，年龄３６～８０岁。按冠状动脉造影的结果分为

冠心病组和非冠心病组，其中冠心病组１２０例，非冠心病组

４０例。

１．２　方法

１．２．１　血液生化检验　每例患者在空腹１４ｈ后抽血检测血

脂、血尿酸及血糖，血脂分析包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）和脂蛋

白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］。仪器为ＴＢＡ１２０ＦＲ（ＴＯＳＨＩＢＡ）全自动生化

分析仪，检测前室间和室内质控均合格。ＴＣ＞６．００ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＴＧ＞１．８０ｍｍｏｌ／Ｌ为超标。

１．２．２　计算脉压差　认真测定所有患者入院后前３ｄ的晨起

血压并计算脉压差（脉压差＝收缩压－舒张压）。

１．２．３　吸烟状况　有规律的吸烟史，目前正在吸烟和既往有

规律吸烟史但现在已戒烟均为吸烟者。吸烟的程度采用吸烟

指数［１］来表示，即每天吸烟的支数×吸烟的年数。

１．２．４　计算体重指数（ＢＭＩ）　每例患者于早晨在空腹状态下

测量身高（ｃｍ）和体重（ｋｇ），计算ＢＭＩ。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身

高（ｃｍ）２。未超重者ＢＭＩ＜２５，超重者ＢＭＩ≥２５。

１．２．５　糖尿病　既往已确诊的糖尿病或者新诊断的糖尿病，

即空腹血糖大于或等于７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或者随机血糖大于或等

于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计

学处理，所有数据以狓±狊表示，两样本均数比较采用狋检验，３

组均数差别采用方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　经冠状动脉造影确诊为冠心病和非冠心病患者各项指标

分析　从表１可见，冠心病组脉压差、空腹血糖水平、血尿酸、

ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ及Ｌｐ（ａ）水平显著高

于非冠心病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＢＭＩ正常（ＢＭＩ＜２５）和ＢＭＩ异常（ＢＭＩ≥２５）的冠心病

患者相关生化指标分析　从表２可见，ＢＭＩ超过正常范围的

冠心病患者的各项生化指标：脉压差、空腹血糖水平、血尿酸、

ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ及Ｌｐ（ａ）水平显著高

于ＢＭＩ在正常范围内的冠心病患者，这些指标差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．３　糖尿病并发冠心病患者相关生化指标分析　从表３可

见，２型糖尿病并发冠心病患者的各项生化指标：脉压差、空腹

血糖水平、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ及Ｌｐ（ａ）水

平显著高于非糖尿病组，这些指标差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．４　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是冠心病的一种发病类型，测定

ＡＭＩ患者血尿酸水平与冠状动脉病变严重程度，见表４、５。从
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表４可见，ＡＭＩ组血尿酸水平高于冠状动脉正常（对照组）尿

酸水平，两组相比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。从表５可

见，３组均数相比，采用方差分析，冠状动脉病变程度越严重血

尿酸水平越高，且两两相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　经冠状动脉造影确认为冠心病和非冠心病患者各危险因素比较

组别
脉压差

（ｍｍＨｇ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐ（ａ）

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 ５５．３６ ６．５８ ３６５．３７ ６．４９ ３．３５ １．００ ２．３０ ０．９８ １．２１ ３９９．７８

非冠心病组 ４５．６９ ５．８０ ３００．６７ ４．９１ ２．４１ １．１６ １．７１ １．１６ ０．７２ ２７５．６９

狋 ２．１０６０ ２．１２７８ ４．５９９９ ２．２５７６ ３．２５７８ ３．４０４０ ６．９１９０ ３．５０８０ １．９９６０ ２．６１９６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　ＢＭＩ＜２５和ＢＭＩ≥２５的冠心病患者相关危险因素比较

组别
脉压差

（ｍｍＨｇ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐ（ａ）

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＭＩ≥２５ ５６．３６ ６．３８ ３６２．３７ ６．５９ ３．５５ ０．９７ ２．３０ ０．９５ １．４１ ４５９．７８

ＢＭＩ＜２５ ４７．６９ ５．７０ ３０３．６７ ４．５１ ２．５１ １．１６ １．６１ １．１９ ０．７８ ２９５．６９

狋 ２．２１６０ ２．１２７８ ４．５６６６ ２．０６９０ ２．０５８０ １．４０４０ ２．９１９０ ３．３０３０ ２．７９６０ ２．１２６０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　２型糖尿病并发冠心病患者相关危险因素比较

组别 狀
脉压差

（ｍｍＨｇ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐ（ａ）

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病组 ４０ ５２．３６ ７．５８ ３６５．３７ ５．８７ ３．３７ ０．９９ ２．３０ ０．９８ １．２１ ４０９．７８

非糖尿病组 ７１ ４３．６９ ５．５０ ３０５．６７ ４．９１ ２．６２ １．１８ １．５２ １．３０ ０．７２ ３０５．６９

狋 － ２．００６ ５．７７９ ４．３９９ ２．１５８ ３．４５８ ３．４０４ ２．７１３ ２．８２５ ２．５４６ ２．６２１

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表４　ＡＭＩ组与冠状动脉正常（对照组）血尿酸水平比较

组别 狀 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 １２０ ２９５．６±３５．７

非冠心病组 ４０ ２３１．０±４６．５

狋 － ４．６３９

犘 － ＜０．０１

注：－表示无数据。

表５　不同冠状动脉病变患者血尿酸水平比较

组别 狀 血尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）

非冠心病组 ４０ ２３１．０±４６．５

冠状动脉轻中度病变（≤５分） ６５ ２９５．６±３５．７

冠状动脉重度病变（＞５分） ５５ ３５８．０±１０８．０

狋 － ６．９５９

犘 － ＜０．０５

注：－表示无数据。

３　讨　　论

人体血液中脂质代谢紊乱，含量异常，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、

ＶＬＤＬ和ＡｐｏＢ增高，ＨＤＬ尤其是它的亚组分Ⅱ和 ＡｐｏＡ１的

降低都被认为是冠状动脉粥样硬化的主要危险因素［１］，与冠心

病的发病密切相关。ＬＤＬ是所有脂蛋白中首要的致动脉粥样

硬化性脂蛋白，血管壁粥样硬化斑块中的ＴＣ即来自血液循环

中的ＬＤＬ，被认为是冠状动脉粥样硬化的致病因子，ＡｐｏＢ是

ＬＤＬ的主要载脂蛋白，在运输内源性ＴＣ和ＴＧ及ＬＤＬ的代

谢中起重要作用。Ｌｐ（ａ）可以作为一种特殊的ＬＤＬ，它的脂质

组成与ＬＤＬ相同，也含有一分子载脂蛋白ＡｐｏＢ１００，它被认为

是一种受遗传决定的冠状动脉粥样硬化危险因素。ＨＤＬ则为

抗动脉粥样硬化的脂蛋白，能将周围组织包括动脉壁的ＴＣ转

运到肝脏进行代谢。ＡｐｏＡ１与 ＨＤＬ２ｃ有密切相关性，ＨＤＬ２ｃ

代表ＨＤＬ中胆固醇含量，ＡｐｏＡ１代表ＨＤＬ中蛋白质成分（约

占８０％～９０％），反映 ＨＤＬ合成和分解之间的平衡，它可直接

作用于动脉壁，防止ＬＤＬ氧化和聚集，促进胆固醇从动脉壁流

出，防止动脉粥样硬化性心血管疾病［２３］。因此ＡｐｏＡ和ＡｐｏＢ

的异常可作为诊断冠心病的可靠辅助指标，血脂（ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬ２ｃ、ＬＤＬ２ｃ）与 ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ的联合检验测定对于临床诊

断冠心病有重要价值。１９９８年Ａｕｓｔｉｎ等从流行病学及多项研

究荟萃分析进一步肯定ＴＧ升高为ＣＨＤ一项独立危险因素，

ＴＧ升高１ｍｍｏｌ／Ｌ，男性心血管病危性增高１４％，女性增高

３７％
［４］。现代医学研究已经证明，胆固醇总量每上升１ｍｇ·

ｍｍｏｌ－１·Ｌ－１，冠心病发病风险就要增大１％。

本组资料的研究结果表明，脉压差在冠心病组与冠状动脉

正常组的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。脉压的变化反映了
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血管硬度的改变，脉压差越大，血管硬度越大，主动脉及外周大

动脉等传输血管硬度增加时，血管中脉搏波的传递速度增加，

这将使前向压力波从主动脉和外周大动脉传递到各个反射点

及返回到心脏的时间缩短，从而导致左心室肥厚［５］。

大量资料表明，血清尿酸浓度与冠心病有关。尿酸是嘌呤

代谢的最终产物，主要由细胞代谢的核酸和其他嘌呤类化合物

以及食物中嘌呤经酶的作用分解而来。本研究通过观察 ＡＭＩ

组与冠脉正常组之间血尿酸水平及ＡＭＩ组中病变轻重不同与

血尿酸水平，探讨血尿酸水平与冠心病之间的关系。发现

ＡＭＩ组血尿酸水平明显高于冠脉正常者，两组差异有统计学

意义（犘＜０．０１），表明血尿酸在冠心病发病机制中起着一定作

用。近年来的研究表明，尿酸有促炎性反应和促血栓形成作

用，包括可激活中性粒细胞、巨噬细胞、血小板和旁路激活途

径，直接损伤动脉内膜，诱发和加重动脉粥样斑块形成；此外

血尿酸与其他代谢危险因素并存，加重血管损害，促进冠状动

脉狭窄的发生，高尿酸血症是冠心病的一个危险因子［６］。观察

ＡＭＩ组中病变轻重不同与血尿酸水平的关系发现血尿酸水平

越高，冠脉病变越重，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

曾有研究提示高尿酸血症预示急性冠状动脉综合征的发生［７］

也有报道高尿酸血症是发生ＡＭＩ的相关因素之一
［８］。

本组资料的研究结果表明，２型糖尿病并发冠心病组在相

关危险因素方面与非糖尿病组有显著差别，其差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

本研究结果提示，高血糖、高尿酸、高三酰甘油的代谢综合

征是导致冠心病的一个危险因子。在随机抽取的１００例行冠

状动脉造影检查的男性患者中查询病史，９５例有规律的吸烟

史，这些吸烟者包括目前正在吸烟和既往有规律吸烟史但现在

已戒烟者。所以，高血压、高胆固醇、糖尿病和吸烟是冠心病的

四大常见危险因素，因此，在冠心病治疗方面，降低血糖，血尿

酸、ＴＣ和ＴＧ等水平有可能减慢冠状动脉硬化进程，或许可降

低急性心脏事件的发生。

参考文献

［１］ 叶任高．内科学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，２００１：

２７１．

［２］ＰａｙｔｈａｓａｒａｔｂｙＳ，ＢａｒｎｅｔｔＪ，ＦｏｎｇＬＱ．Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｐｏ

ｒｏｔｅｉｎｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙＡｏｔａ，１９９０，１０４４（２）：２７５

２８３．

［３］ ＫｈｏｏＪＣ，ＬｖｌｉｌｌｏｒＥ，ＭｃｌｏｕｇｈｉｎＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｂｙｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｉｅｎ

ｏｒａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ２１［Ｊ］．ＬｉｐｉｄＲｅｓ，１９９０，３１（４）：６４５．

［４］ 徐成斌．血脂异常的药物治疗新进展［Ｊ］．中华心血管病

杂志，２００１，２９（３）：１８９１９２．

［５］ ＳｍｕｌｙａｎＨ，ＳａｆａｒＭＥ．Ｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｙ２ｐｅｒｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｅｍＭｅｄ，２０００，１３２（３）：

２３３２３７．

［６］ＪｏｈｎｓｏｎＲＪ，ＫｉｖｌｉｇｈｎＳＤ．Ｒｅａｐｐｒａｎｉｓａｌｏｆｔｈｅｐａｒｔｈｏｇｅｎｅ

ｓｉｓａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪｋｉｄｎｅｙ

Ｄｉｓ，１９９９，３３（２）：２０６２０８．

［７］洪涛，董高京，吴宗贵．血尿酸水平对急性冠心综合症的预

测价值［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２００３，１２（１）：１５１６．

［８］李丽，李南，白树功，等．急性心肌梗塞与血尿酸浓度关系

探讨［Ｊ］．心肺血管杂志，１９９９，１８（４）：２７５２７７．

（收稿日期：２０１００３２３）

胸腔置管注入尿激酶治疗结核多房性胸腔积液５０例分析

曹咏红，张　勇（广西龙潭医院结核科，柳州　５４５００５）

　　【关键词】　胸腔置管；　尿激酶；　结核多房性胸腔积液
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　　结核性渗出性胸膜炎是临床常见病，常因患者就诊晚、抽

液不及时使积液内形成数量不等的纤维索条，将积液分隔成多

房性积液，致使抽液困难，治疗难度增加，又留下后遗症。严重

者出现限制性通气功能障碍。作者总结了２００６年１月至

２００８年１１月本科室采用胸腔置管引流并注入尿激酶治疗结

核多房性胸腔积液患者的临床资料，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组观察病例５０例，男３８例，女１２例，年龄

１６～７９岁，平均（４９±１１．２）岁。均经临床确诊为中等量结核

性渗出性胸膜炎，在治疗前或治疗过程中超声提示胸腔内有纤

维分隔形成。无糖尿病、出血性疾病史。

１．２　方法　超声定位确定置管位置，位置尽量在低位，以利于

引流。采用中心静脉导管胸腔置管引流，尽量排空液体后，经

导管注入生理盐水２０ｍＬ加尿激酶１０万单位，夹管１２～２４ｈ

后开放，夹管期间嘱患者反复转动体位，使药液与胸膜充分接

触，发挥作用。２～３ｄ复查如仍有分隔或积液再次注入尿激

酶，重复上述过程。如连续３ｄ超声影像提示胸腔积液的深、

高度均小于２０ｍｍ即拔管。５０例患者均同时给予２ＨＥＲＺ／

１０ＨＲＥ方案化疗，泼尼松３０ｍｇ／ｄ口服。好转后渐减量直至

停用，疗程４～６周。以超声和胸片检查胸腔积液消失作为治

疗有效的标准。一般应用２～４次。

２　结　　果

５０例患者注入尿激酶１次有效者１０例，余４０例均需２次

以上注药。引出的胸腔积液在尿激酶治疗后量明显增多，颜色

变深。用药前平均引流量（８１±７０）ｍＬ，第１次用药后平均引

流量（１２００±５００）ｍＬ，第２次用药后平均引流量（４５０±５０）

ｍＬ，第３次用药后平均引流量（２８０±２０）ｍＬ，第４次用药后平

均引流量（１２５±３０）ｍＬ。具体情况见表１。所有病例胸腔积

液均吸收干净。有５例遗留局部胸膜肥厚和（或）胸膜粘连。

所有病例未发生明显不良反应，注药后凝血时间、凝血酶原时
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