
２．２　血清 ＨＢＶＤＮＡ定量与血清学标志物相关性　ＨＢｓＡｇ、

ＨｂｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ定量呈正相关，相关系数（狉）分别０．６５１、

０．５３９。而抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ与 ＨＢＶＤＮＡ定量无相关性狉分

别为０．０５３、０．１１２，见表１。

表１　ＨＢＶＤＮＡ定量与血清学标志物

　　　　相关性（狓±狊）

血清学标志物 狀 ＤＮＡ定量平均对数值 狉 犘

ＨＢｓＡｇ ３９６ ７．９４±１．１７ ０．６５１ ０．００３

ＨＢｅＡｇ １２１ １２．０８±１．８４ ０．５３９ ０．０１６

抗ＨＢｅ ３０５ ８．２９±１．２６ ０．０５３ ０．０９２

抗ＨＢｃ ３７６ ８．６１±１．４１ ０．１１２ ０．０６７

３　讨　　论

临床上诊断 ＨＢＶ感染的主要方法是采用免疫血清学方

法检测 ＨＢＶ血清学标志物以及应用聚合酶链反应检测 ＨＢＶ

ＤＮＡ；但是 ＨＢＶ血清标志物主要反映机体对 ＨＢＶ的免疫反

应状态，对于 ＨＢＶ在体内的复制、传染性及治疗疗效评估价

值不高［３］。目前公认 ＨＢＶＤＮＡ检测是反应 ＨＢＶ复制最直

接，也是最可靠的指标，同时对于传染性及耐药程度、治疗疗效

评估、预后判断也有较大的价值［４］。以往 ＨＢＶＤＮＡ检测多

为半定量，但是随着 ＨＢＶＤＮＡ检测技术的发展，目前已是定

量检测 ＨＢＶＤＮＡ，并且检测的灵敏度也显著提高
［５］。临床实

践发现，大三阳患者的传染性较大，即 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗

ＨＢｃ３个血清标志物呈阳性；而小三阳患者的传染性较小，病

毒复制的水平较低，即 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ和抗ＨＢｃ３个血清标

志物呈阳性，此时肝脏病变趋于静止［６］。ＨＢＶ患者临床类型

不同与 ＨＢＶＤＮＡ定量有着较为密切的关系，已有较多的临

床研究发现，急性肝炎患者的 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数均较慢性肝

炎患者减少，但对于慢性肝炎患者与肝硬变患者的差异有着矛

盾的结果［７］。目前国内临床上分析 ＨＢＶ 血清学标志物与

ＨＢＶＤＮＡ定量之间的相关性仍不充分，因此本研究通过统计

分析ＨＢＶ患者的ＨＢＶ血清学标志物与ＨＢＶＤＮＡ定量数据

来做出判断。

从本研究结果来看，大三阳患者的血清 ＨＢＶＤＮＡ定量

明显较小三阳患者高，这符合临床实践的结论。但是随着研究

的深入，发现患者ＨＢＶ存在ｐｒｅｃ基因变异，并且虽然ＨＢｅＡｇ

阴性，抗ＨＢｅ阳性，但是 ＨＢＶ的复制仍然活跃。因此临床上

不能仅根据免疫血清学的结果来对 ＨＢＶ患者的病毒复制水

平以及传染性进行判断，而应该结合血清 ＨＢＶＤＮＡ定量分

析来综合评价。慢性肝炎、重型肝炎及肝硬变３种临床类型患

者的血清 ＨＢＶＤＮＡ定量差异无统计学意义，这一点与国内

的报道不一致［５］。ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ值与血清 ＨＢＶＤＮＡ定

量呈正相关，而抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ与 ＨＢＶＤＮＡ定量不相关，即

具有部分的相关性。

因此，测定 ＨＢＶ血清学标志物可以间接反映血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ的量，这对于基层医疗机构快捷判断抗病毒药物治疗疗

效和预后判断均有很好的临床意义。两种检测方法联合检测

能评估 ＨＢＶ的传染性，但对临床类型分析无意义。
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·临床研究·

骨伤科患者住院期间死亡因素的分析

梁科友（广西壮族自治区玉林市骨科医院　５３７０００）

　　【摘要】　目的　探究骨伤科患者住院期间死亡的有关因素。方法　将本院２００２～２０１２年１０年间收治的

７００００余名骨伤科病患中，在住院期间死亡的１２７例患者作为研究对象，对死亡患者临床资料进行回顾性分析，将

其与１０年前分析作相应对比，总结死亡相关因素。结果　 相较１０年前统计分析可知，本院骨伤科患者在住院期

间的死亡（主要以损伤部位为主）发生了显著性变化，其中近１０年死亡因素主要以颅脑损伤为主，占３３．８６％（４３／

１２７），其次为肺栓塞综合征，占２５．９８％（３３／１２７）。结论　对于骨伤科患者而言，住院之后应加强其各种病情变化

的观察，进一步掌握损伤的病因病理，同时做好正确与及时的诊断治疗，以便进一步降低住院期间的死亡率。

【关键词】　骨伤科；　住院期间；　死亡因素
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　　骨伤科患者在住院期间死亡（未包含院前及急诊科内未住

院的患者死亡，住院未超过１２ｈ而死亡的患者）并不多见，而

相关的报道也不多［１］。为进一步降低骨伤科住院患者的死亡

率［２］，提高骨伤科病患治愈率，本院进行了有关骨科患者住院

期间死亡因素的分析，现将相关结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００２～２０１２年１０年间收治的７００００余

名骨伤科患者中，在住院期间死亡的患者１２７例，占０．１８％。

·４４１２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



其中，男１０３例，女２４例；年龄５～９１岁，平均４８．７岁；病程

（住院至死亡）１２ｈ至３个月（入院不到１２ｈ死亡者未统计在

内），平均为１７．４ｄ。通过对病患骨伤分析可知，有６８例为交

通事故伤，２７例为高处坠落伤，１７例为扭跌伤，８例重物挤压

伤，７例其他损伤。

１．２　方法　通过对骨伤科病患住院期间死亡病患临床资料进

行分析，主要就死亡原因进行研究探讨，从而总结有关骨伤科

患者住院期间死亡因素的一般规律。

２　结　　果

相较１０年前统计分析可知，本院骨伤科病患在住院期间

的死亡发生了显著性变化，其中近１０年死亡因素主要以创伤

性颅脑损伤为主，占３３．８６％（４３／１２７），其次为肺栓塞综合征，

占２５．９８％（３３／１２７）。相关死亡病因见表１。

表１　相关死亡原因分析［狀（％）］

死亡类型及原因 狀（％） 死亡类型及原因 狀（％）

创伤性颅脑损伤 ４３（３３．８６）脊柱骨折脱位并截瘫 ２０（１５．７５）

　开放性重型颅脑损伤 ２０（１５．７５）　上颈椎骨折脱位 １３（１０．２４）

　脑干损伤 １３（１０．２４）　下颈椎骨折脱位 ７（５．５１）

　脑挫裂伤 １０（７．８７）创伤后急性肾功能衰竭 ２（１．５７）

肺栓塞综合征 ３３（２５．９８）　内脏损伤合并骨折 １（０．７８）

　下肢骨折脱位 １５（１１．８１）　多发性骨折并肾挫伤 １（０．７８）

　脊柱骨折 １１（８．６６）创伤患者原有其他疾病 ５（３．９４）

　骨盆骨折 ７（５．５１）
　股骨颈骨折突发急性心肌

梗死
１（０．７８）

创伤后多系统器官

功能衰竭
２４（１８．９０）

　股骨转子间骨折突发

脑干出血
１（０．７８）

　内脏损伤 １１（８．６６）　股骨干骨折原有糖尿病 １（０．７８）

　多发性骨折 ８（６．３０）
　股骨骨肉瘤晚期病理性

骨折
１（０．７８）

　颅脑损伤合并内脏损伤 ５（３．９４）
　肝癌转至股骨转子间

病理性骨折
１（０．７８）

３　讨　　论

通过本研究，总结出了以下几个关于骨伤科患者住院期间

死亡的相关因素。

３．１　创伤性颅脑损伤　创伤性颅脑损伤在本院骨伤科患者住

院期间死亡率位居第一，其中明显增加的是开放性颅脑损伤。

比较严重的原发性脑损伤主要有广泛的脑干损伤、脑挫裂伤、

急性脑肿胀等，并且有５０．００％患者有颅内血肿；甚至可以导

致严重的神经功能损害，病情发展比较迅速，经常在几小时内

便可出现比较明显的脑组织受压与脑疝；严重者在７２ｈ内便

会呼吸停止、死亡［１］。就本研究来看，导致创伤性颅脑损伤死

亡的首要因素在于严重脑挫裂伤与脑水肿导致的颅内高压，其

次为原发性脑干伤。在治疗上非手术治疗主要针对的情况有

以下几种：（１）广泛性脑挫裂伤与原发性脑干损伤；（２）入院时

伤情过重在短时间内就发生死亡或者脑疝；（３）严重合并伤伴

有休克［３］。

３．２　肺栓塞综合征　在本研究中，肺栓塞综合征属于骨伤科

患者住院期间死亡的第二大原因，并且属于创伤后尤其是多发

性骨折的一个严重并发症。在本院这些年的防治工作中，虽然

做了大量的工作，但是其死亡率依然持续不下，这给临床带来

了很多问题。总的来说，肺栓塞综合征属于内源性或者外源性

栓子堵塞肺动脉或者其分支引发肺循环障碍的临床综合征，若

发生了肺坏死或者肺出血则叫做肺梗死，发病率与病死率都较

高。在肺栓塞综合征死亡患者病因及诱发因素中，目前普遍认

为盆腔与下肢深静脉血栓形成为主要原因。具体的发病机理

主要有以下几点：（１）静脉损伤；（２）血流淤滞；（３）血液高凝状

态。此外，有研究显示，对于年龄过大的手术患者及全身麻醉

时间长的患者在该类病因上危险性一般较高。

３．３　创伤后多系统器官衰竭　创伤后多系统器官衰竭可以看

作一种介质病，在其发生与发展过程中，除了一些炎性反应之

外，还会涉及体温控制、代谢调节及凝血过程等，这些都会影响

机体的生命活动。基于这些过程，往往就会导致介质趁机而入

引发创伤后多系统器官衰竭。创伤后多系统器官衰竭的特点

主要有以下几个方面：（１）肝功能慢慢衰竭，其发生率较高，但

最容易被忽视；（２）肺部属于最先衰竭的器官；（３）肾功能的衰

竭往往能决定病情的转归，故同预后有着密切的关系。

３．４　脊柱骨折脱位并截瘫　脊柱骨折脱位截瘫死亡率在这些

年呈下降趋势，主要原因有两个方面：第一，这些年，虽然高空

作业越来越多，但是人类的安全意识得到一定的增强，自我保

护能力提高，从而使得高空坠落致伤情况减少；第二，在治疗上

取得了一定的进步，效果比较显著。大量临床表明，对于脊柱

骨折脱位并截瘫而言，其发病的机理主要在于两个方面，直接

暴力和间接暴力。就当前来看，直接暴力比较少见，而间接暴

力因其作用于头颈及足臀的暴力纵向传导到了脊柱的某一节

段，最终导致骨折或伴有脱位。本院在这些年的临床上来看，

造成脊柱骨折脱位并截瘫的死亡主要为颈椎骨脱位，而这类脱

位又分为了３种，即上颈椎骨脱位与下颈椎骨脱位及其他

损伤。

３．５　创伤后急性肾功能衰竭　出现创伤后急性肾功能衰竭之

后，往往就预示着病患的病情发生了恶化，甚至揭示着死亡即

将不远。总的来说，ＡＲＦ导致的死亡发生率与创伤的性质、病

患的年龄及低血压状态等严重程度，以及经历的时间、手术方

式、组织损伤的量及有无脓毒症之间有着直接关系。

３．６　创伤患者原有其他疾病　本研究中，关于创伤患者原有

其他疾病导致的死亡并不多见，但也不容忽视。病患在创伤之

前患有了其他疾病，当出现创伤后就会因为机体内部环境发生

紊乱，从而使得自身机体的抵抗力下降，最终成为了导致死亡

的原因，但是往往会被忽略，应该引起相关人士的高度重视。

总之，对于骨伤科患者而言，住院之后应加强其各种病情

变化的观察，进一步掌握损伤的病因病理，同时做好正确及时

的诊断与治疗，以便进一步降低住院期间的死亡率。
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