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　　血脂代谢异常是导致冠心病（ＣＨＤ）的最主要危险因素。

目前常用的血脂检测指标有６项。本研究对ＣＨＤ患者和健

康者６项血脂指标进行了对比分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年５月至２０１１年５月于本院确诊的无

并发症的ＣＨＤ患者１０６例（ＣＨＤ组），均符合世界卫生组织

１９９７年颁布的ＣＨＤ诊断标准，年龄３９～７６岁，平均６２．３岁。

同期体检健康者９０例纳入对照组，年龄３５～７３岁，平均６１．０

岁。ＣＨＤ组与对照组间性别构成和年龄分布差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＡＵ４００型全自动生化分析仪（日本奥林巴

斯）。氧化酶法血清总胆固醇（ＴＣ）检测试剂、直接法高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）检测试剂、氧化酶法三酰甘油（ＴＧ）检测

试剂、直接法低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）检测试剂、免疫透

射比浊法载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）检测试剂、免疫透射比浊法载

脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）检试剂（北京利德曼），均在有效期内使用。

１．３　方法　患者与健康者均在素食３ｄ后采集晨起空腹静脉

血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清用于上述指标检测，操

作步骤参照仪器及试剂说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

ＣＨＤ组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ水平均高于对照组

（犘＜０．０５），血清 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１水平低于对照组（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　ＣＨＤ组与对照组血脂指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

ＣＨＤ组 １０６ ５．２８±１．０７ １．８３±０．６０ １．１５±０．３４ ３．４１±１．２９ １．１０±０．１９ １．０８±０．２２

对照组 ９０ ４．２５±０．９３ １．３０±０．４３ １．３２±０．４３ ２．５１±０．８７ １．２５±０．２６ ０．８４±０．２５

狋 － ５．０９ ５．０４ ２．１７ ４．０６ ４．７２ ４．１５

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

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

人体血脂水平与ＣＨＤ关系密切
［１］。由于ＬＤＬＣ所含胆

固醇占血清ＴＣ的６０％～７０％，而 ＡｐｏＢ是组成ＬＤＬＣ的主

要蛋白质（占ＬＤＬＣ中蛋白质的９７％左右），故 ＴＣ、ＬＤＬＣ、

ＡｐｏＢ升高均为 ＣＨＤ的诱发因素。本研究显示，ＣＨＤ患者

ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ、ＴＧ水平高于健康者，而 ＨＤＬＣ和 ＡｐｏＡ１

水平低于健康者（犘＜０．０５），说明血清 ＨＤＬＣ和 ＡｐｏＡ１水平

可能与ＣＨＤ无关。

本研究中，ＣＨＤ 患者血清 ＴＣ 水平高于健康者（犘＜

０．０５），与相关文献报道基本一致
［２］。以药物和改善饮食等措

施降低外周血ＴＣ水平，有助于预防和治疗ＣＨＤ，外周血ＴＣ

水平检测也可用于ＣＨＤ并发症的诊断。ＴＧ与ＣＨＤ关系日

益受到重视。有研究显示，ＴＧ水平每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ，男性心

血管病发病风险增加１４％，女性将增加３７％，表明ＴＧ升高有

别于ＣＨＤ的其他血脂异常，可能是独立的危险因素
［３］。本研

究中，ＣＨＤ患者ＴＧ水平高于健康者（犘＜０．０５）。ＨＤＬＣ水

平与ＣＨＤ发病风险呈负相关，ＨＤＬＣ水平升高０．０２６ｍｍｏｌ／

Ｌ，男性 ＣＨＤ 发病风险减少２％，女性减少３％
［４］。此外，

ＨＤＬＣ具有抑制白细胞黏附、保护内皮细胞、调节血凝与纤

溶、抗脂质氧化等作用［５］。本研究中，ＣＨＤ患者 ＨＤＬＣ水平

低于健康者（犘＜０．０５），亦说明 ＨＤＬＣ检测可用于评价ＣＨＤ

发病风险。本研究显示，ＣＨＤ患者ＬＤＬＣ水平高于健康者（犘

＜０．０５）。通常情况下，ＬＤＬＣ水平与ＴＣ水平保持平行状态，

ＬＤＬＣ上升是诱发动脉粥样硬化的主要危险因素
［６］。ＬＤＬＣ

水平与 ＣＨＤ 发病风险呈正相关，ＬＤＬＣ 水平升高０．０２６

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＨＤ发病风险增加１％～２％
［７８］。ＬＤＬＣ水平升高

是引起ＣＨＤ患者死亡和致残的主要原因之一，因此有效降低

ＬＤＬＣ水平是当前治疗ＣＨＤ较为有效的策略之一
［９］。

综上所述，血脂检测可用于ＣＨＤ诊断及发病风险评价，

应充分认识血脂异常的危害性，同时也应重视ＣＨＤ患者和高

风险者的调脂治疗，从而更好地预防和减少ＣＨＤ的发生。
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　　麻醉机的功能是为患者提供吸入麻醉药及进行呼吸管

理［１］。熟练掌握麻醉机构造及工作原理，对于正确分析故障原

因和排除故障有非常重要的作用。

１　麻醉机的构造和原理

麻醉机主要结构包括：气源、呼吸回路系统、蒸发器、麻醉

呼吸机。麻醉机通过呼吸回路将麻醉药送入患者肺泡，形成麻

醉药气体分压，弥散进入血液后，对中枢神经系统直接发生抑

制作用，从而产生全身麻醉的效果。

目前常用麻醉机都配有机控和手控２种呼吸方式，可通过

机控／手控开关实现切换［２］。采用手控通气时，“ＶＥＮＴ／ＢＡＧ”

开关置于“ＢＡＧ”位，此时混合气体从储气囊流经钠石灰罐，通

过吸气单向阀到达患者端。吸气过程中，新鲜气体达到吸气单

向阀；呼气过程中，气体从患者端流经呼气单向阀，进入储气

囊。采用机控通气时，“ＶＥＮＴ／ＢＡＧ”开关置于“ＶＥＮＴ”位，此

时仪器自动下压折叠皮囊顶部，驱动皮囊内气体流经钠石灰

罐，再经吸气单向阀后到达患者端。吸气过程中，新鲜气体经

吸气单向阀后进入患者肺部；呼气过程中，驱动气体流动停止，

呼气阀开启，患者呼出的气体经呼气单向阀后进入皮囊内部，

残余的驱动气体从皮囊流动至排污系统，而新鲜气体经钠石灰

罐后进入呼气单向阀，再进入折叠皮囊内部，为下一呼吸循环

作好准备。

麻醉呼吸机用于在麻醉期间控制患者呼吸。呼吸机可设

置或调节潮气量（Ｖｔ）或每分通气量（ＭＶ）、气道压力、呼吸频

率、吸∶呼时间比（Ｉ∶Ｅ）等呼吸参数，部分机型还可设置呼气

末正压（ＰＥＥＰ）、吸入氧浓度及 ＭＶ、气道压力报警界限，以保

证麻醉安全。更高档的麻醉机还具有完整的呼吸监护参数监

测功能，包括Ｖｔ、ＭＶ、呼吸压力波形、气道压力峰值、平台压、

平均压、ＰＥＥＰ、呼吸环，或选择性进行吸入氧浓度、呼末二氧化

碳、麻醉深度等参数监测。

２　麻醉机故障

以本院Ｓ／５Ａｅｓｐｉｒｅ型麻醉机（美国ＧＥ）为例，进行麻醉机

故障原因及处理方法分析。

２．１　故障一

２．１．１　故障现象　潮气量过低，仪器设置 Ｖｔ＝５００ｍＬ，屏幕

监测显示Ｖｔ为２３０ｍＬ。

２．１．２　故障原因分析　（１）连接患者的管路漏气
［３］；（２）压差

式流量传感器失灵；（３）流量器板ＶＢＭ损坏。

２．１．３　故障处理　检查压差式流量传感器无破损，中间透明

膜片正常，点击“ＳｅｒｖｉｃｅＭｏｄｅｓ”→“Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｓ”→“ＺｅｒｏＦｌｏｗ

ａｎｄＡｉｒｗａｙＳｅｎｓｏｒｓ”，根据提示，拔下流量传感器进行校准。

校准结果提示“Ｆａｉｌｅｄ”，校准失败，怀疑 ＶＢＭ 有故障，经检查

呼吸回路模块，发现其表面有残留的水珠，拆下呼吸回路模块，

清除表面水珠，再移开麻醉机工作台面板，发现与流量传感器

ＶＭＢ板连接的呼气采样管内也有积水，拆下管路，小心清除积

水后重新组装，再次进入校准菜单，运行“ＺｅｒｏＦｌｏｗａｎｄＡｉｒ

ｗａｙＳｅｎｓｏｒｓ”，校准结果提示“Ｃｏｍｐｌｅｔｅ”，校准通过，返回工作

模式界面，设置 Ｖｔ＝５００ｍＬ，监测值为４８５ｍＬ，潮气量恢复

正常。

Ｓ／５Ａｅｓｐｉｒｅ麻醉机使用过程中出现 Ｖｔ监测值与设置值

不符的现象，可能与改型麻醉机采用箱式结构，而箱式结果易

导致积水有关，因此，需定期清理积水。有效的预防和处理措

施是每日使用后将流量传感器取下晾干；采用呼吸过滤器也可

避免积水［４］。

２．２　故障二

２．２．１　故障现象　手控通气时不能调控呼吸回路压力。

２．２．２　故障原因分析　因呼吸回路漏气或 ＡＰＬ阀故障而不

能调节压力。

２．２．３　故障处理　手控回路检查无漏气，再检查 ＡＰＬ阀，由

于麻醉师在手控通气时经常使用 ＡＰＬ阀来调节压力，造成塑

料调节轮磨损，调节至某个设定压力后不能锁定，新鲜气体进

入呼吸回路后不能建立压力，回路气体从 ＡＧＳＳ排放口溢出，

更换新的ＡＰＬ阀后，手控通气回路压力恢复正常调节。

３　小　　结

在麻醉机维修过程中，应从仪器工作原理的角度出发考虑

故障原因，对于相对集中出现的故障，更应具体情况具体分析，

不断总结经验，从而提高故障维修能力［５］。
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