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高血压的患病率)知晓率和控制率
!

高血压的患病率
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%$男性患病率明显高于女性#
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%,新诊断高血压者
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例$既往诊断高血压者
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例$高

血压的知晓率为
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%,在服用降压药治疗的患者

中$有
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例患者
T̂Q

#

)'(HH !

7

$

-TQ

#

;(HH !

7

$治疗

控制率为
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危险因素分析
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回归分析后发现$年龄)性别)超质量)肥

胖)糖代谢紊乱)高
<g

和高
2-23%

均和高血压独立相关,结

果显示$年龄每增加
)

岁$患有高血压的危险增加
:S

(与男性

相比$女性患高血压的危险下降
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(超质量和肥胖患者患高

血压的比分别是
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本研究显示$在重庆北部新区
'(

岁以上的参保居民中$高

血压的患病率高达
''S

$知晓率为
';S

$控制率为
+'S

$与有

关报道结果相比*
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$重庆北部新区的高血压患病率高$控制率

低$知晓率高,本次研究显示$社区居民高血压的患病率高$控

制率低$知晓率高与本社区医疗工作质量高)服务仔细有关,

但本社区高血压病的控制率低$故要提高社区高血压病的防治

率$必须要建立对高血压患者的电话随访$指导患者的治疗$提

高社区居民的生活质量,

本研究发现$超质量)肥胖患者)糖脂代谢紊乱均为高血压

的独立危险因素,与无高血压危险因素相比$高血压患者中肥

胖)糖尿病和血脂紊乱的患病率显著增高,一项荟萃分析的结

果显示$这些代谢危险因素的组合
3

代谢综合征能增加发生心

血管事件和心血管死亡的风险达
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,因此$社区高血压

的管理不仅要注意血压的控制达标情况$肥胖)糖尿病)高血脂

等并发疾病的管理也极其重要*
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反应蛋白测定对新生儿黄疸的诊断与疗效观察
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目的
!

用总胆红素!

<TG2

#结合
%3

反应蛋白!

%4Q

#的测定结果判断%有效提高新生儿病理性黄疸的诊

断率和疗效$方法
!

):(

例新生儿黄疸患儿均为
+())

年在本院生产的新生儿%其中%病理性黄疸为
)(:

例%生理性

黄疸为
*.

例$

%4Q

采用免疫透射比浊终点测定法'

<TG2

采用钒酸盐氧化法$结果
!

病理组
%4Q

水平明显高于生

理组和对照组%差异有统计学意义!

!

#

(9()

#$生理组
%4Q

与对照组比较无统计学意义!

!

'

(9(0

#$结论
!

可以

通过
<TG2

值和
%4Q

值来快速诊断病理性的黄疸及时给予治疗%减少患儿的痛苦$
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反应蛋白#

%4Q

%是一种主要由肝脏合成的蛋白质$健康

人血清中含量极微量,当有急性炎症)创伤和冠心病时$

%4Q

会升高*

)
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,本文研究发现当新生儿出现病理性黄疸时$

%4Q

也会不同程度的升高$其升高程度与黄疸的严重程度呈正相关

关系,

新生儿黄疸是指新生儿时期$由于胆红素代谢异常引起血

中胆红素水平升高而出现的皮肤黏膜及巩膜黄疸为特征的病

征$分为病理性黄疸和生理性黄疸,生理性黄疸是新生儿在出

生后
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出现$
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达高峰$
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消退,早产儿持续

时间较长,除有轻微食欲不振外$无其他临床症状,若出生后

+'C

即出现黄疸$

+
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周仍不退$甚至继续加重或退后重复出

现或生后一周至数周内才开始出现黄疸$均为病理性黄疸,在

黄疸的早期一般不好判断是生理性还是病理性的$本文利用总

胆红素#

<TG2

%结合
%4Q

的测定结果判断$有效提高了它的诊

断率*
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$现报道如下,
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资料与方法
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一般资料
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例新生儿黄疸患儿均为
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年在本院

生产的新生儿$其中$病理性黄疸为
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例$生理性黄疸为
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例,日龄
)
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.(K

平均
).9*

天,另无黄疸)肺炎)腹泻)常规

肝功正常的新生儿
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例为对照组,
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方法
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%4Q

采用免疫透射比浊终点测定法(

<TG2

采用

钒酸盐氧化法,
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统计学方法
!

计量资料以
D ;̀

表示(采用
Q̂̂ ^

分析软

件统计$组间的比较采用
<

检验法,

$91

!

试剂与仪器
!

%4Q

试剂购自德赛诊断系统#上海%有限

公司$

<TG2

试剂购自北京利德曼生化公司,采用东芝
)+(

全

自动生化仪测定,
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各组结果见表
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结果看$病理组
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水平明显高

于生理组和对照组$差异有统计学意义#
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%4Q

与对照组比较无统计学意义#
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%,结果统计中还

发现$有
.(

例临床最初诊断为生理性黄疸$但
%4Q

值增高$通

过两天的观察$

<TG2

值持续升高$最后发展为病理性的黄

疸*
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值的比较&
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生理组
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目前$黄疸患儿的诊断标准都是按照儿科学的标准来判断

的!足月儿生理性黄疸标准为!

<TG2

小于
++(9*

&

H=M

"

2

$早产

儿的为
+0*90
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2

$平均为
)(+9*
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,病理性黄疸的

为#

)

%生后
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内出现黄疸
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大于
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%足月
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每天上升大于
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%黄疸持续时间超过
+
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周或进行性加重,参照的都是胆

红素的高低,而黄疸的发展迅速$严重时会使中枢神经系统受

损$产生胆红素脑病$核黄素病等(严重影响新生儿以后的生活

质量$同时也可能增加家庭和社会的经济负担,及早的诊断和

治疗是治愈黄疸的关键*

'

+

,

%4Q

是一种机体在炎症)创伤)心肌梗死)感染)肿瘤等情

况下产生的一种急性时相蛋白$它是由肝细胞合成的$是由
0

个完全相同的多肽链亚单位$通过非共价键结合为环状五球

体$相对分子质量为#

))90

!
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%

[)(

.

,白介素
3*

)肿瘤坏死因

子
3

)

和白介素
3)

对
%4Q

的生成有协调的作用,目前$对它研

究最多的还是在细菌感染引起的变化方面,在新生儿黄疸的

研究中也是针对感染性黄疸的研究为多*

0

+

,本文研究的病例

包括了感染性和溶血性黄疸$发现新生儿黄疸初期
<TG2

指数

与
%4Q

的变化呈正相关的关系$

<TG2

值越高
%4Q

也越高,

可能与肝细胞的破坏有关*

*

+

,肝细胞大量破坏$释放出大量的

%4Q

$从而引起血液中
%4Q

增高,通过治疗后
<TG2

降低时

%4Q

最先减低$甚至可以迅速达到正常(研究中还有
.(

例生

理性黄疸期的
%4Q

增高$最后发展为病理性黄疸的婴儿,这

也可说明
%4Q

的峰值可能比
<TG2

的峰值出现的还要早,因

此$可以利用
%4Q

值结合
<TG2

值来判断黄疸的严重程度和治

疗效果,生理期黄疸的婴儿出现
%4Q

升高时$排除感染的情

况下$也要采取积极的干预治疗$防治发展为病理性的黄疸,

总结以上研究$本文可以通过
<TG2

值和
%4Q

值来快速诊断病

理性的黄疸及时给予治疗$减少患儿的痛苦,
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目的
!

探讨可塑形钛网修补颅骨缺损的效果及对患者神经功能的恢复改善情况$方法
!

对本科

+((:

年
)

月至
+())

年
)(

月收治的
*:

例颅骨缺损患者%均用三维钛网进行了颅骨修补%术后常规预防感染&止血治

疗%负压引流管根据引流情况于
+'
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',C

内拔除$结果
!

*'

例颅骨缺损头颅外观正常修复%

:

例出现皮瓣下积液%

.

例大骨瓣缺损外观塑形稍差$结论
!

三维钛网硬度大%容易塑形%使用钛网行颅骨缺损手术%手术操作简便%创伤

小%只要修补时机选择适当%对患者的神经功能恢复和预后的改善是有帮助的$

"关键词#
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去骨瓣减压是治疗难治性颅内压增高的一种有效手段$但

是去骨瓣减压后形成的大的颅骨缺损使患者外貌发生变化并

使颅骨的防御功能缺失$在患者的早期恢复阶段会引起脑脊液

流体力学和皮层血液灌注的紊乱$从而导致并发症和影响患者

神经功能的恢复*

)

+

,严重者可引起一系列精神症状$导致患者

出现颅骨缺损综合征$故必须在适当的时间内将其修补$以提

高患者的生活质量及减轻部分患者所出现的症状,本科
+((:

年
)

月至
+())

年
)(

月收治了
*:

例颅骨缺损患者$使用

2g+()

型三维颅骨网板进行了颅骨修补$取得良好疗效$现报

道如下,
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资料与方法
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一般资料
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本组
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例$男
0.

例$女
)'

例(年龄
)+
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0,

岁$平均年龄
')

岁(其中硬膜外血肿合并脑疝
))

例$单纯硬膜

下血肿
;

例$脑挫裂伤并脑内血肿
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例$粉碎性颅骨骨折
*

例$脑出血造成颅骨缺损的
):

例$骨窗面积
0EH[0EH

至
).

EH[)0EH

,缺损位于额颞部
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例$一侧额部
.

例$双侧额部
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