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脓毒症心肌抑制的临床表现

及发病机制研究进展)
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中华危重病急救医学#

&)%#

#

&*

$

9

&!

"&"/"&6(

)

%)

*

UICONJDU

#

,C77DF5

#

!7<

>

ODE-

#

DFGI(,IGE7GHMG<==G/

FM<OMDF<N

Q

D

Q

F<KDG=KFMC

Q

C=<=IDPDIE<=EDPDMDED

Q

E<EG=K

ED

Q

F<NEJCNa

!

MDIGF<C=EJ<

Q

ET<FJE

S

EFCI<N7

S

CNGMK<GIK

S

E/

LO=NF<C=G=K<=FD=E<PDNGMDO=<F7CMFGI<F

S

)

e

*

(e =̂FD=E<PD

.GMDYDK

#

&)%'

#

&$

$

#

&!

&&$/&'9(

)

%%

*姚宗芹#李光彩#李广峰#等
(

不同病因心功能不全患者血

清脑钠肽与射血分数的相关性研究)

e
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重庆医学#
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!临床探讨!

蛇咬伤心肌损伤标志物变化及对心脏损伤的预后诊断价值

阳吾君%

!曾宪飞&

#

"

%(

武警
69%)

部队医院检验科!福建莆田
'"%%))

$

&(

武警陕西省总队医院检验科!西安
9%))"#

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析蛇咬伤后心肌损伤标志物的变化!探讨标志物对心脏损伤预后的预测价值&方法
!

选择武警
69%)

部队

医院
&)%%

年
%

月至
&)%"

年
%&

月收治的毒蛇咬伤患者
'$#

例作为研究对象"蛇伤组%!按蛇咬伤就诊时间和入院时病情进行分

组$以急性期病毒性心肌炎'

5B

段抬高型心肌梗死患者
%)"

例作为心肌损伤对照组"心损组%!体检健康人群
*)

例作为对照组!检

测全血心肌肌钙蛋白
^

"

NB=̂

%'血清肌酸激酶同工酶"

.U/Y3

%'乳酸脱氢酶"

-@+

%'天门冬氨酸氨基转移酶"

!5B

%'肌酸激酶

"

.U

%&结果
!

蛇伤组患者中死亡
%'

例!心脏预后不良
'9

例&心肌标志物水平高峰为就诊
&#

"

#6J

$

&#

"

#6J

组各标志物水平

远远高于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$

&#

"

#6J

组
.U/Y3

'

NB=̂

'

!5B

与心损组比较差异无统计学意义"

L

$

)()"

%$各

标志物水平与蛇咬伤病情程度呈正相关!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$

NB=̂

预测心脏损伤预后的受试者工作特征曲线"

21.

曲

线%的曲线下面积最高为
)(6$6

"

$"A=%

为
)(6&)

"

)($9"

%!

.OF/CLL

值
&(6*=

>

#

7-

!其预测蛇咬伤后不良预后的敏感性为
)(6)"

!

特异性为
)($&*

&结论
!

传统心肌酶谱标志物用于判断蛇咬伤后心肌损伤具有局限性!对损伤预后的诊断能力较弱$

NB=̂

可反映

蛇咬伤后病情变化!对于预测心脏损伤预后具有重要价值&

关键词"蛇咬伤$

!

心肌酶学$

!

心肌肌钙蛋白
^

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/)$$&/)'

!!

蛇咬伤是我国热带(亚热带地区常见的创伤急症+蛇毒多

种成分导致心肌损伤#是引起患者心脏骤停(循环衰竭的重要

原因)

%

*

+目前#临床常用心肌损伤标志物判断蛇伤后心肌受损

情况)

&/'

*

#但由于蛇伤的急救预处理和蛇毒致骨骼肌损伤等原

因#导致标志物诊断心肌损伤的特异性降低)

#

*

#其临床价值仍

需深入探讨+同时#心肌损伤面积和程度是影响蛇伤预后的主

要因素#对于目前常用心肌损伤标志物是否可用于蛇伤预后的

诊断#罕有文献报道+本研究主要观察蛇伤后心肌损伤标志物

在不同时间点的变化情况#判断其与心肌损伤的一致性及标志

物用于预后诊断的价值+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取武警
69%)

部队医院$后简称本院&

&)%%

年
%

月至
&)%"

年
%&

月蛇伤科收治的毒蛇咬伤患者
'$#

例作

为研究对象$蛇伤组&#排除既往心脏病史(心电图异常患者#按

第
#

届全国蛇伤学术会议临床病情分型标准分为轻型(重型(

危重型+出现以下情况之一判定为预后不良!死亡#出现心力

衰竭#入院
&6K

心电图异常未改善或射血分数小于
")A

+本

研究经本院医学伦理道德委员会批准#受试者本人或家属签订

知情同意书+

$(/

!

方法
!

蛇咬伤患者入院时按/距蛇咬伤不同时间点0分

组#包括!

%

*J

组(

*

"

%&J

组(

$

%&

"

&#J

组(

$

&#

"

#6J

组

和大于
#6J

组#入院时立即采集静脉血+将同期本院确诊的

急性期病毒性心肌炎(

5B

段抬高型心肌梗死患者作为心肌损

伤对照组$心损组&#于急性期或发作
&

"

#J

内采集静脉血+

选取与本研究蛇咬伤队列按年龄(性别构成比进行配比的
*)

例体检健康人群作为对照组#采集空腹静脉血+全血心肌肌钙

蛋白
^

$

NB=̂

&(肌酸激酶同工酶$

.U/Y3

&测定采用免疫荧光

法#检测设备和试剂为美国
!IDMD

荧光定量分析仪和配套试

剂%乳酸脱氢酶$

-@+

&(天门冬氨酸氨基转移酶$

!5B

&(肌酸

激酶$

.U

&均采用
1I

S

7

Q

OE!\/#6)

全自动生化分析仪检测#

试剂为宁波美康生物科技股份有限公司产品+

$('

!

统计学处理
!

采用
5,55%$()

进行统计学处理+采用

P B̀

表示正态分布计量资料#

E

$

L

&"

#

L

9"

&表示非正态分布数

据+依据数据分布特征#组间比较采用
>

检验或秩和检验#多

,

&$$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



组间比较采用
1=D/TG

S

!Z1;!

或秩和检验%等级资料相关

性分析采用
5

Q

DGM7G=

秩相关%以受试者工作特征曲线$

21.

曲线&观察标志物对蛇伤后预后不良的诊断效能%以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

研究对象基本情况
!

蛇伤组患者
'$#

例#男
&"9

例#女

%'9

例%年龄
%#

"

9"

岁#中位年龄
"#('

岁%轻型
&#'

例(重型

%%*

例(危重型
&&

例#死亡
%'

例#总病死率为
'(')A

+生存患

者中
%)

例于治疗过程中出现心力衰竭#另
%#

例患者治疗
&6K

心电图异常未改善或射血分数小于
")A

#预后不良共
'9

例+

除外患者不明或无法调查蛇类#袭击蛇类排前
#

位分别是竹叶

青(眼镜蛇(银环蛇和五步蛇+心损组共
%)"

例#男
9%

例#女

'#

例%年龄
#&

"

6'

岁#中位年龄
"*(%

岁+对照组
*)

例#男
#)

例#女
&)

例%年龄
%*

"

9&

岁#中位年龄
""()

岁+

&

组间年龄和

性别构成比差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+

/(/

!

蛇伤后不同时间点心损标志物水平
!

见表
%

+距蛇咬伤

不同时间点心肌损伤标志物水平比较#

*

"

%&J

组$

"?%*)

&

.U

(

.U/Y3

(

NB=̂

较
%

*J

组升高#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&%

$

%&

"

&#J

组$

"?%)&

&

.U

(

.U/Y3

(

NB=̂

(

-@+

(

!5B

与
*

"

%&J

组比较差异有统计学意义$

L

%

)()"

&%各标志物水

平最高值均为
$

&#

"

#6J

组$

"?%%)

&#与
$

#6J

组$

"?&&

&比

较差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+

/('

!

蛇伤组与心损组标志物水平比较及关系
!

见表
&

+

$

&#

"

#6J

组$各心肌损伤标志物/最高点0&与心损组(对照组进

行比较#

$

&#

"

#6J

组各标志物水平均高于对照组#差异有统

计学意义$

L

%

)()"

&%

$

&#

"

#6J

组
.U/Y3

(

NB=̂

(

!5B

与心

损组比较差异无统计学意义$

L

$

)()"

&%

$

&#

"

#6J

组
-@+

高于心损组#

.U

低于心损组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&#

提示
&#

"

#6J

组心损程度可能与心损组相当+

/(1

!

心损标志物与病情严重程度的关系
!

根据入院时临床病

情程度分为轻型(重型(危重型
'

组#不同病情心肌标志物水平

见表
'

+

-@+

在轻型组和重型组间比较差异无统计学意义

$

L

$

)()"

&%其余标志物在不同病情程度的
'

组间比较差异均

有统计学意义$

L

%

)()"

&+

5

Q

DGM7G=

相关分析表明#各标志物

与病情程度密切相关$

L

%

)()"

&+

表
%

!!

蛇伤后不同时间点心损标志物水平&

E

#

L

&"

'

L

9"

$(

组别
.U

$

\

"

-

&

.U/Y3

$

=

>

"

7-

&

NB=̂

$

=

>

"

7-

&

-@+

$

\

"

-

&

!5B

$

\

"

-

&

%

*J

组
%6$

$

%)&

#

'&'

&

'($

$

'(#

#

#("

&

)(6#

$

)("9

#

%("9

&

&&&

$

%$)

#

&9$

&

'$

$

'%

#

"'

&

*

"

%&J

组
&69

$

%$6

#

#$6

&

#

9(6

$

"($

#

$(6

&

#

%(6#

$

%()'

#

&(#'

&

#

&'9

$

&)%

#

&$6

&

#*

$

'9

#

"#

&

$

%&

"

&#J

组
*'#

$

#"'

#

96$

&

&

%"(6

$

%%(#

#

&)(9

&

&

'("#

$

&(%)

#

#("*

&

&

&99

$

%$*

#

'&6

&

&

96

$

#*

#

69

&

&

$

&#

"

#6J

组
*69

$

#*"

#

9$$

&

"

%$(*

$

%"(#

#

&&("

&

"

'(96

$

&(#9

#

"(*9

&

"

'&"

$

&9$

#

#)'

&

"

6'

$

"#

#

$6

&

"

$

#6J

组
**'

$

"%'

#

9**

&

%9(9

$

%'(*

#

%$('

&

'(*9

$

&(99

#

"(&9

&

&$9

$

&'9

#

'$6

&

9*

$

*&

#

$9

&

!!

注!与小于
*J

组比较#

#

L

%

)()"

%与
*

"

%&J

组比较#

&

L

%

)()"

%与大于
#6J

组比较#

"

L

%

)()"

+

表
&

!!

'

组间心损标志物水平比较&

E

#

L

&"

'

L

9"

$(

组别
" .U

$

\

"

-

&

.U/Y3

$

=

>

"

7-

&

NB=̂

$

=

>

"

7-

&

-@+

$

\

"

-

&

!5B

$

\

"

-

&

$

&#

"

#6J

组
%%) *69

$

#*"

#

9$$

&

%$(*

$

%"(#

#

&&("

&

'(96

$

%(#9

#

"(69

&

'&"

$

&9$

#

#)'

&

6'

$

"#

#

$6

&

心损组
%)"

99&

$

")"

#

$'$

&

#

&'('

$

%%(#

#

')(#

&

&

'($*

$

)($9

#

*('9

&

&

&9"

$

%9*

#

'6'

&

#

96

$

"&

#

$%

&

&

对照组组
*)

%)*

$

9*

#

%&#

&

"

&(%

$

%(#

#

&($

&

"

)(&'

$

)(%#

#

)(&$

&

"

%6)

$

%#"

#

&&#

&

"

&#

$

%#

#

'&

&

"

!!

注!与蛇伤
$

&#

"

#6J

组比较#

#

L

%

)()"

#

&

L

$

)()"

#

"

L

%

)()"

+

表
'

!!

不同蛇咬伤病情的心损标志物水平比较&

E

#

L

&"

'

L

9"

$(

组别
" .U

$

\

"

-

&

.U/Y3

$

=

>

"

7-

&

NB=̂

$

=

>

"

7-

&

-@+

$

\

"

-

&

!5B

$

\

"

-

&

轻型
&#' ')9

$

%*"

#

#"$

&

9(*

$

#(#

#

%&("

&

%(&6

$

)(99

#

&()"

&

&#"

$
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!

标志物对蛇伤不良预后的预测价值
!

各标志物预测蛇伤

不良预后的表现#见表
#

+

NB=̂

曲线下面积$

!\.

&最高为

)(6$6

$

$"A=%

为
)(6&)

"

)($9"

&#

.OF/CLL

为
&(6*=

>

"

7-

#其

预测蛇伤后不良预后的敏感性为
)(6)"

#特异性为
)($&*

#具有

较好的临床应用价值+但
-@+

和
!5B

的预测价值差#

!\.

分别为
)(*9#

和
)(9%#

+

表
#

!!

心损标志物预测蛇伤预后

标志物
!\. $"A=% .OF/CLL

值 敏感性 特异性
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$

\

"

-

&

)(9'& )(*#9

"

)(6%6 6$"()) )(*&$ )(6)*

.U/Y3

$

=

>

"

7-

&

)(9"9 )(*9#

"

)(6#% %&($) )(*$& )(6%&

NB=̂

$

=

>

"

7-

&

)(6$6

"

)(6&)

"

)($9" &(6* )(6)" )($&*

-@+

$

\

"

-

&

)(*9# )("$#

"

)(9"# #'%()) )(*'& )(9$&

!5B

$

\

"

-

&

)(9%# )(*'&

"

)(9$9 $'()) )(*"" )(9$$

!!

注!与
.U/Y3!\.

比较#

"

L

%

)()"

+

'

!

讨
!!

论

据估计#全球每年约有
"))

万人遭受毒蛇咬伤#导致约

%&("

万人死亡(

#)

万人致残)

"

*

#在部分地区蛇咬伤已成为常见

的临床急症+蛇毒成分中的心脏毒素$

.B4

&可致心肌坏死#能

引起恶性心血管事件#是蛇伤死亡的重要原因之一)

%

*

+心肌损

伤的早期诊断和预后判断对于蛇伤救治具有重要意义+然而#

证实标志物对心肌损伤预后诊断价值的研究较少+

本研究通过较大样本量研究表明#随着蛇伤时间延长#心

肌损伤标志物水平逐渐升高#于
&#

"

#6J

达高峰#

&#

"

#6J

可

能是蛇伤后心肌损伤最严重的时期%多数标志物$除外
-@+

&

与蛇伤病情程度密切相关#病情越重标志物水平越高#这与易

峰等)

&

*

(王琥等)

*

*的研究结果一致+本研究证实#

$

&#

"

#6J

心损标志物水平与急性病毒性心肌炎和
5B

段抬高型心肌梗

死相当#由于
NB=̂

被认为是心损的特异性标志物#本研究中蛇

伤的心损程度可能与心损组一致#进一步提示蛇伤后心肌损伤

,
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检验医学与临床
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卷第
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期
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曲线分析表明#

NB=̂

具有较高的预后诊断价

值#

!\.

为
)(6$6

$

$"A=%

为
)(6&)

"

)($9"

&#而其他标志物

预测蛇伤预后的价值不大+

传统意义的心肌标志物诊断蛇伤后心肌损伤和心脏预后

具有局限性+本研究中血清
-@+

水平升高最晚$

%&

"

&#J

升

高&#且不能反映轻型和重型组间差异#对预后不良的诊断效能

较差$

!\.

为
)(*9#

&#因此
-@+

并不是蛇伤后心肌损伤诊断

和预后判断的良好指标#这可能与
-@+

对心肌损伤的特异性

差(骨骼肌损伤致
-@+

升高掩盖了心肌损伤导致的
-@+

变

化有关+既往研究认为#

.U/Y3

是较好的心肌损伤标志物#也

有研究将其推荐作为蛇咬伤患者心肌损伤的判断指标)

9/6

*

#但

由于特异性问题#目前已逐渐被
NB=̂

所代替+笔者发现#虽然

.U/Y3

升高较早$

*

"

%&J

&#与病情危重程度相关#但预测心

损预后的能力较差$

!\.

为
)(9"9

&#其升高可能是骨骼肌(心

肌损伤的共同结果+

NB=̂

是心肌收缩调节蛋白#当心肌细胞受到缺血缺氧等

损伤时#迅速释放入血+现已被众多权威组织如美国心脏协

会(美国心脏病学会(欧洲心脏病学会等推荐用于心肌梗死的

诊断(危险分层及预后评估+已有报道证实#

NB=̂

在蛇毒特别

是血液循环毒致心肌损伤中具有重要诊断价值+动物试验表

明#肌注蝮蛇毒#小鼠血清
NB=̂

随时间延长水平增高)

$

*

+易峰

等)

&

*

(宾文凯等)

#

*研究表明#相比于
.U

和
.U/Y3

#

NB=̂

对蝮

蛇咬伤患者心肌损伤的敏感性和特异性更高+本研究中#

NB=̂

在
*

"

%&J

升高#升高程度与蛇咬伤危重程度相关#并且超过

&#

"

#6JNB=̂

与急性期病毒性心肌炎(

5B

段抬高型心肌梗死

相当#证明本研究患者的心肌损伤显著+本研究还证实
NB=̂

可用于蛇伤心脏预后的判断#对预后不良的诊断
!\.

为

)(6$6

#远远高于其他标志物+

本研究探讨了各标志物在蛇咬伤不同时间的变化趋势(标

志物与病情的相关性及蛇咬伤后心肌损伤的程度#结果表明#

NB=̂

能反映蛇咬伤后心损严重程度#对于蛇咬伤后心肌损伤

的诊断和预后判断具有重要价值+
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!

要"目的
!

研究延续性护理在伴有心理障碍的经皮冠状动脉介入治疗"

,.̂

%患者护理中的应用情况&方法
!

选取
96

例

有心理障碍的男性
,.̂

患者!根据随机数字表法分为观察组和对照组!每组
'$

例&对照组采取传统护理模式进行护理!观察组采

取延续性护理模式进行护理&对比
&

组患者经护理干预后
5.-/$)

躯体化得分'焦虑因子得分'

0O=

>

评分情况及不良事件发生

率&结果
!

经护理干预后
'

'

*

'

%&

个月后!观察组患者的
5.-/$)

躯体化因子得分分别为"

&(9*̀ )(&#
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&("9̀ )(#&
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&('*̀
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%分!焦虑因子得分分别为"

%(9'̀ )(&9
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%分!

0O=

>

评分分别为"

*%("9̀ %(&*

%'"

##("'̀ %(%9

%'

"

')(&"̀ )(&*

%分!不良事件发生率为
%"('6A

$对照组患者的
5.-/$)

躯体化因子得分分别为"

&(96`)(%#
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&("&`)(&&
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"

&('6̀ )('#

%分!焦虑因子得分分别为"

%(9#̀ )('%

%'"

%(""̀ )(&*

%'"

%('$̀ )()%

%分!

0O=

>

评分分别为"

*$(*6̀ )(*6

%'"

"'(&9̀

%(6&

%'"

'$($*̀ )(*6

%分!不良事件发生率为
#6(9&A

!观察组显著优于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

应用延续

性护理模式对伴有心理障碍的
,.̂

患者进行全方位护理!能够有效提高患者
0O=

>

评分'术后
5.-/$)

躯体化得分'焦虑因子得

分!使其对术后护理的注意事项及相关知识了解更全面!大大降低了不良事件的发生率&

关键词"延续性护理$

!

心理障碍$

!

经皮冠状动脉介入

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/)$$#/)'

!!

我国冠心病发病率逐年升高#其在突然发作时#临床最突

出表现为胸前区强烈压迫感#并向肩(背部放射+虽然少数患

者自行服用硝酸甘油类药物后稍有缓解#但长此以往易导致病

情加重)

%

*

+目前#有越来越多的患者选择入院进行经皮冠状动

脉介入治疗$

,.̂

&#并取得了良好的临床效果#但行
,.̂

治疗

花费高(持续时间长#易导致患者心理压力大#加重整个家庭负
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