
!临床探讨!

血清降钙素原水平和
7O7"\,

&

评分动态变化对血流

感染患者预后评估价值的分析"

汪
!

彦!朱伦刚!蒋忠洋!贾
!

超"四川省绵阳市中心医院重症医学科
!

*'&)))

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察血流感染患者血清降钙素原"

O"#

%水平和急性生理和慢性健康评分
&

"

7O7"\,

&

%在

疾病初期的动态变化!分析两者相关性!及对血流感染患者预后评估价值'方法
!

选取
')&1

年
&

月至
')&+

年
&

月

绵阳市中心医院重症医学科血流感染患者
63

例!于入住
["_

第
&

&

1

&

+

天检测血清
O"#

水平并进行
7O7"\,

&

评分'根据第
'3

天预后将患者分为存活组
16

例!死亡组
&6

例'比较
'

组患者血清
O"#

水平及
7O7"\,

&

评分

差异!根据
P]"

曲线分析上述指标对预后评估价值'结果
!

死亡组患者入住
["_

第
&

&

1

&

+

天血清
O"#

水平及第

1

&

+

天
7O7"\,

&

评分分值显著高于存活组"

I

&

)()+

%'血清
O"#

水平与同期
7O7"\,

&

评分呈正相关关系

"

I

&

)()+

%'第
1

&

+

天
7O7"\,

&

评分与预后相关系数分别为
Y)(*1&

&

Y)(3*4

'根据
P]"

曲线分析!血清
O"#

水平和第
1

&

+

天
7O7"\,

&

评分对血流感染患者预后均有一定评估价值"

I

&

)()+

%'第
1

&

+

天
7O7"\,

&

评分

曲线下面积分别为
)(4)'

&

)(442

'结论
!

血清
O"#

水平与
7O7"\,

&

评分有较好相关性!第
1

&

+

天
7O7"\,

&

评分对血流感染患者预后评估价值较高'

"关键词#

!

降钙素原$

!

7O7"\,

&

评分$

!

血流感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%'2

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'61!)1

!!

本研究通过动态观察血流感染患者血清降钙素原$

O"#

&

水平及急性生理和慢性健康评分
&

$

7O7"\

&

&在疾病初期

的动态变化#分析两者相关性#及对血流感染患者预后评估

价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
')&1

年
&

月至
')&+

年
&

月本院重症医

学科血流感染患者
63

例#其中男性
'+

例#女性
'1

例%年龄

$

*1('4h&2()3

&岁+患者从入住
["_

到死亡或者好转至少观

察随访
'3G

#根据入住
["_

后第
'3

天预后情况分为
'

组!存

活组#

16

例#经
["_

治疗后病情缓解转入其他科室治疗或出

院%死亡组#

&6

例#经治疗无效#在
["_

治疗期间死亡+纳入标

准!至少
&

次血培养结果阳性#且同一患者所有血培养阳性结

果均为相同单一菌株感染+排除标准!单次血培养提示混合感

染患者%同一病程中多次血培养提示不同菌种感染患者%近期

使用免疫抑制剂,合并免疫缺陷疾病或恶性肿瘤患者%年龄小

于
&3

岁和入住
["_

时存在不可逆转条件#

&

周内死亡或放弃

者+本研究符合医学伦理学标准#经医院伦理委员会批准#并

获得患者授权委托人知情同意+

$(/

!

仪器与试剂
!

采用
.9B#

"

7;=C>1Q

血培养仪及配套血培

养瓶$包括
-7

成人需氧培养瓶,

-R

成人厌氧培养瓶&进行血

培养+采用法国生物梅里埃公司
V[#,̂ !'"8A

E

9B>

全自动微

生物鉴定药敏分析仪及相应配套试剂进行病原微生物鉴定+

采用
"8D90=*)&

全自动电化学分析仪及专用原装试剂盒进行

O"#

定量检测+以上检测均由本院检验科操作完成+

$('

!

方法
!

收集患者性别,年龄,慢性基础疾病等一般资料#

检测入住
["_

后
'6?

内体温,心率,血压,呼吸频率,白细胞计

数$

U."

&,中性粒细胞比值,血乳酸水平,血培养等临床资料#

动态监测患者入住
["_

后第
&

,

1

,

+

天体温,心率,血压,格拉

斯哥评分$

N"-

&,动脉血气,血常规,肝肾功能,血电解质,血清

O"#

水平#根据以上资料进行
7O7"\,

&

评分#记录患者

预后+

$(1

!

统计学处理
!

计量资料以
>hG

表示#组间比较采用
'

个

独立样本
A

检验#计量资料非正态分布可采用非参数检验+相

关性分析采用
O=9C08:

相关检验+统计分析采用
-O--&2()

软件进行数据处理#以
I

&

)()+

表示差异有统计学意义+分

别绘制血清
O"#

水平及
7O7"\,

&

评分
P]"

曲线#判断其

诊断性能#确定截断点并计算曲线下面积$

7_"

&+

/

!

结
!!

果

/($

!

一般情况
!

63

例患者中男性
'+

例#女性
'1

例%年龄

$

*1('4h&2()3

&岁%血培养结果革兰阴性菌$

N

Y菌&感染者
1)

例#革兰阳性菌$

N

b菌&感染者
&3

例+根据第
'3

天预后分为

存活组
16

例$

N

Y菌感染者
''

例,

N

b菌感染者
&'

例&#死亡组

&6

例$

N

Y菌感染者
3

例,

N

b菌感染者
*

例&+

/(/

!

基线比较
!

'

组患者入住
["_

时基线情况比较#见表
&

+

'

组患者体温,年龄,心率,呼吸,平均动脉压,

U."

,中性粒细

胞比值,血乳酸水平比较差异无统计学意义$

I

(

)()+

&+

表
&

!

'

组患者基线情况比较&

>hG

或
.

(

.

'

指标 存活组$

.e16

&死亡组$

.e&6

&

A I

性别$男"女&

&*

"

&3 4

"

+ &()2+)('31

年龄$岁&

*&(24h&2(6' **(41h&*('1 )(46*)(164

体温$

Z

&

13(&'h&(&2 13()+h&(&4 )('&1)(31'

心率$次"
A@:

&

&&3(&'h''(3*&'4(3*h'6(6+ &(+3+)(&')

呼吸$次"
A@:

&

'3(3+h2(3) 1&())h*(21 )(4)))(121

平均动脉压$

AA\

I

&

**(2*h&&()4 *6()2h&'(*2 )(216)(6*2

U."

$

&̀)

4

"

/

&

&6(3'h1(12 &*(34h6(') &(246)()24

中性粒细胞比值
)(3*h)()6 )(33h)()6 )(*'*)(+16

血乳酸水平$

AA8;

"

/

&

*(1&h'(11 *(46h'(31 )(24&)(611

/('

!

血清
O"#

水平和
7O7"\,

&

评分比较
!

'

组患者入住

["_

第
&

天血清
O"#

水平显著升高%第
1

,

+

天死亡组较存活

组血清
O"#

水平显著升高$

I

&

)()+

&+

'

组患者入住
["_

第

-

16'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4

"

基金项目$

')&1

年四川省卫生厅科学研究项目$

&1)663

&+



&

天
7O7"\,

&

评分均较高#差异无统计学意义$

I

(

)()+

&#

随时间延长#存活组
7O7"\,

&

评分逐渐下降#显著低于死

亡组$

I

&

)()+

&+见表
'

+

表
'

!

'

组患者血清
O"#

水平和
7O7"\,

&

评分比较&

>hG

'

指标 时间 全部 存活组 死亡组
A I

O"#

$

:

I

"

A/

&

&G '1(16)h'6(4)) &2(*1)h&3(&&) 12(&4)h11(6') '(*'6 )()&'

1G 1'(6*)h16(16) '1(66)h&+(23) +6(1*)h+1(3*) 1()3& )())1

+G '1(&')h'*('&) &+(2&)h&)(*4) 6&(&')h6&('1) 1(126 )())'

7O7"\,

&

&G '+()*)h3(2)) '1(33)h4(')) '2(41)h*(24) &(*31 )(&)'

1G &3(+6)h3(+6+ &+(&')h2(+1) '*(3*)h1(3*) +(+&2 )()))

+G &'(1&)h&)(3+) *(1')h1(31) '*(3*)h3(&2) &&(41& )()))

/(1

!

血清
O"#

水平和
7O7"\,

&

评分与预后相关性分

析
!

患者入住
["_

后#血清
O"#

水平与预后呈负相关关系

$

I

&

)()+

&%入住
["_

第
1

,

+

天
7O7"\,

&

评分与预后呈显

著负相关关系$

I

&

)()+

&%第
+

天
7O7"\,

&

评分与预后相

关系数最大#

)

E

)

e)(3*4

+患者血清
O"#

水平与
7O7"\,

&

评分呈显著正相关关系$

I

&

)()+

&%第
+

天相关系数最大#

)

E

)

e)(+31

+见表
1

+

表
1

!

血清
O"#

水平及
7O7"\,

&

评分与预后相关性分析

指标 时间
预后

$

E

&

预后

$

I

&

7O7"\,

&

$

E

&

7O7"\,

&

$

I

&

O"#

$

:

I

"

A/

&

&G Y)(1*& )()&' )(+** )()))

1G Y)(6&6 )())1 )(63+ )()))

+G Y)(66+ )())' )(+31 )()))

7O7"\,

&

&G Y)('&6 )(&6+ Y Y

1G Y)(*1& )())) Y Y

+G Y)(3*4 )())) Y Y

!!

注!

Y

表示无数据+

/(2

!

血清
O"#

水平和
7O7"\,

&

评分对血流感染患者预

后评估
P]"

曲线分析
!

分别绘制血清
O"#

水平及
7O7"\,

&

评分对血流感染患者预后评估
P]"

曲线#根据
P]"

曲线分

析并计算
7_"

+第
1

,

+

天#血清
O"#

水平和
7O7"\,

&

评

分对血流感染患者预后均具有一定评估价$

I

&

)()+

&+第
+

天
7O7"\,

&

评分具有最大
7_"

$

)(442

&#其次为第
1

天

$

7_"e)(4)'

&+选择具有最大
g8HG=:

指数的截断点为评估

患者预后死亡最佳截断点#其灵敏度,特异度#见表
6

+

表
6

!

血清
O"#

水平及
7O7"\,

&

评分
P]"

曲线分析

指标 时间
7_" I

截断点 敏感度 特异度
g8HG=:

指数

O"#

$

:

I

"

A/

&

&G )(*4))()6)'4()) )(+2& )(246 )(1*+

1G )(*4))()6)14(4' )(+2& )(4&' )(631

+G )(2)4)()'61'(2& )(*61 )(46& )(+36

7O7"\,

&

&G )(*66)(&')'&(+) )(3+2 )(+)) )(1+2

1G )(4)')()))&4(+) &())) )(21+ )(21+

+G )(442)()))&6(+) &())) )(46& )(46&

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#由于抗菌药物和激素的广泛应用,免疫抑制治疗

的增加及有创诊疗技术的开展#

["_

血流感染发病率逐年升

高)

&!'

*

#成为
["_

患者死亡重要原因+早期评估血流感染患者

病情严重程度及其预后对提高患者生存率非常重要+

血清
O"#

是
&

种无激素活性的降钙素前肽物质#由
&&*

个氨基酸组成#相对分子质量约
&1̀ &)

1

#半衰期约
'+

%

1)?

#

体内外稳定性好#血液中具有较低水平即可检测#灵敏度高#目

前被认为是一项新炎性生物指标#已被研究者作为全身性感染

存在与否的预测因子#用于揭示感染严重程度#也可用于监测

全身性感染病情变化)

1!6

*

+本研究显示#血流感染患者入住

["_

当天血清
O"#

水平即显著升高#且死亡组血清
O"#

水平

高于存活组+入住
["_

后血清
O"#

水平与患者预后呈显著

负相关关系+根据
P]"

曲线分析#其第
&

,

1

,

+

天血清
O"#

水

平
7_"

分别为
)(*4)

,

)(*4)

,

)(2)4

#对血流感染患者死亡预

后有一定评估价值+

7O7"\,

&

评分是目前国际上应用最广泛且较权威的
&

种评分方法#可用于群体患者预后评估#评估死亡的正确率达

3*5

%同时#其对个体死亡预测也有一定价值+

7O7"\,

&

评

分能量化患者疾病危重程度#评估患者预后+分值高低与病情

严重程度密切相关#分值越高提示病情越重,死亡风险越高+

国外研究报道#

7O7"\,

&

评分可有效评估危重病患者预

后)

+

*

+此外#研究发现
7O7"\,

&

评分与住院死亡率密切相

关)

*

*

+本研究发现#

'

组患者入住
["_

第
&

天
7O7"\,

&

分

值即显著升高#存活组患者
7O7"\,

&

评分随时间逐渐降

低#而死亡组患者
7O7"\,

&

评分早期仍维持在较高水平#

分值显著高于同期存活组患者得分$

I

&

)()+

&+

P]"

曲线研

究发现#患者入住
["_

第
1

,

+

天#

7O7"\,

&

评分
7_"

分别

为
)(4)'

,

)(442

#与预后相关系数分别为
Y)(*1&

,

Y)(3*4

#提

示血流感染早期持续高水平的
7O7"\,

&

评分患者存在不

良预后+持续高
7O7"\,

&

评分反映患者入住
["_

后#经过

各种治疗措施干预#病情仍无缓解+本研究中
63

例血流感染

患者血清
O"#

水平和
7O7"\,

&

评分相关性分析发现#血

清
O"#

水平动态变化与
7O7"\,

&

评分动态变化呈正相关

关系$

I

&

)()+

&+存活组患者随病情好转#血清
O"#

水平下

降#

7O7"\,

&

评分同步下降%而死亡组患者早期血清
O"#

水平及
7O7"\,

&

评分均维持在较高水平#证明两者动态变

化对疾病严重程度及其预后的评估具有一致性+

研究结果表明#血清
O"#

水平与
7O7"\,

&

评分有较

强相关性#疾病早期联合动态监测两者可作为对血流感染患者

病情严重程度及预后评估的可靠参考指标+
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!临床探讨!

不同手术方案在超高龄股骨粗隆间骨折患者中的

应用效果对比

宋鹏飞"北京中医医院延庆医院骨伤科
!

&)'&))

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探究不同手术方案在超高龄股骨粗隆间骨折患者中的应用效果对比'方法
!

选取该院
')&)

%

')&6

年收治的超高龄股骨粗隆间骨折患者
+)

例!按随机数表法分为观察组和对照组!每组各
'+

例'观察组患者

采用防旋股骨近端髓内钉"

OdR7

%内固定!对照组患者采用动力髋螺钉"

Q\-

%内固定'观察
'

组各项手术指标&髋

关节功能&并发症等'结果
!

'

组患者手术情况!观察组手术时间"

*6(')h&6('4

%

A@:

!出血量"

')&())h*4('1

%

A/

!

骨折愈合时间"

&1(2)h&(3)

%个月!手术情况明显优于对照组!差异有统计学意义"

I

&

)()+

%$

'

组患者术后髋关节

功能比较!观察组优良数
''

例!对照组
&2

例!差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'对照组并发症合计发生率
2'())5

!观

察组为
&*())5

!差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'结论
!

OdR7

内固定治疗超高龄股骨粗隆间骨折!出血量少!髋关

节功能优良率高!并发症发生率低'

"关键词#

!

防旋股骨近端髓内钉内固定$

!

动力髋螺钉内固定$

!

效果对比

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%')

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'6+!)'

!!

目前#股骨粗隆间骨折已成为超高龄老年人常见骨折疾

病+保守治疗方法所需卧床时间长)

&

*

#容易引起肺炎等严重并

发症#给老年人身心带来极大的痛苦#影响生活质量+患者发

病早期采用手术治疗#能减少长期卧床相关并发症#降低病死

率)

'

*

+因此#选择合适的治疗方法尤为重要+本研究通过对患

者分别实施防旋股骨近端髓内钉$

OdR7

&内固定和动力髋螺

钉$

Q\-

&内固定#比较分析
'

种方法的疗效#旨在为选择合适

的治疗方法提供依据#改善患者的生活质量+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
')&)

%

')&6

年收治的超高龄股骨粗隆

间骨折患者
+)

例#随机分为观察组和对照组#每组各
'+

例+

对照组中男
&&

例#女
&6

例#平均年龄$

3+('*h6(2*

&岁%观察

组男
&)

例#女
&+

例#平均年龄$

36(&'h+(2+

&岁+排除标准!

理性股骨粗隆间骨折,陈旧性股骨粗隆间骨折,精神障碍等患

者+

'

组患者年龄,性别,骨折类型等一般资料差异不大#差异

无统计学意义$

I

(

)()+

&+

$(/

!

方法
!

术前给予患者常规患肢皮牵引#治疗内科疾病后

实施全身麻醉或连续硬膜外麻醉#所有患者争取在
'

%

*G

内

完成手术+对照组采用
Q\-

内固定+患者取仰卧姿势#垫高

臀部#

"

臂机透视牵引复位#由股骨大粗隆顶点向下约
&)BA

做
+BA

纵向切口#采用髋外侧入路#钝性分离臀中小肌#沿定位

器钻入导针#导针应位于外侧骨皮质中点处+用
"

臂机监视

导针位置#测量导针长度#根据导针刻度放置钢板#拧入螺钉+

最后放置引流管#逐层缝合切口+观察组采用
OdR7

内固定+

患者于骨科牵引床上取仰卧位#旋转患侧下肢#健肢外展#躯干

和患肢内收+

"

臂机透视复位成功后#由大粗隆顶点向下约
'

BA

向近侧做
+BA

纵向切口#钝性分离臀中小肌#

"

臂机定位#

成功触及大转子顶点并置入导针#锁定螺旋刀片#在远端固定

锁钉#最后放置负压引流管#逐层缝合+术后#对照组伤口采用

负压引流#观察组采用胶片引流+

'

组患者术后均抬高患肢#

使用抗菌药物
1

%

+G

+术后
1G

进行肌肉等长收缩锻炼#

1G

后活动踝关节#进行关节功能训练+骨折完全愈合前不盘腿#

不侧卧+对
'

组患者手术时间,出血量,骨折愈合时间进行比

较分析+髋关节功能比较!根据
\9CC@0

评分标准)

1

*

#对患者行

走,功能,日常生活,

$

线进行评估#大于或等于
4)

分为优%

3)

%

34

分为良%

2)

%

24

分为中%小于或等于
2)

分为差+优良

率取优,良
'

个等级+术后并发症比较!比较
'

组患者肺部感

染,肢体缩短,延期愈合及髋内翻的发生+

$('

!

统计学处理
!

采用
-O--&&()

软件对本次研究数据进行

统计分析#计量资料用
A

检验%计数资料用卡方检验+

I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

'

组患者手术情况比较
!

比较
'

组患者手术情况#观察

组手术时间$

*6(')h&6('4

&

A@:

#出血量$

')&())h*4('1

&

A/

#

骨折愈合时间$

&1(2)h&(3)

&月#手术情况明显优于对照组#差

异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
&

+

-

+6'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!
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