
,

B

- 俞静华#单国栋#楼滨#等
)

血清抗微生物抗体检测对炎症

性肠病诊断的临床意义,

R

-

)

中华消化杂志#

'+&*

#

((

$

&+

&!

,@C9,@B)

,

&+

-范如英#武子涛#贾燕#等
)

血清核周型抗中性粒细胞胞浆

抗体对炎症性肠病的诊断价值,

R

-

)

临床内科杂志#

'+&,

#

((

$

&+

&!

@++9@+&)

,

&&

-朱兰香#陈彦君#严苏#等
)

炎症性肠病血清学抗体的临床

意义,

R

-

)

胃肠病学#

'+&@

#

''

$

*

&!

'((9'(@)

,

&'

-

.E""`

#

=F>EU!b U

#

SY_Y-bE>SF`

#

#$%I)=#K9

1L%5$:9

7

I

M

<%59%5$:2G3:#;:5K#I%$:H#;G6

P

%$:#5$;O:$J:59

6I%LL%$GK

M

2GO#I3:;#%;#

,

R

-

)0QG=?5#

#

'+&A

#

&(

$

(

&!

#+&B*''')

,

&(

-王玉萍#王承党
)

炎症性肠病患者血清抗体检测的临床意

义,

R

-

)

胃肠病学#

'+&C

#

'+

$

&&

&!

,A@9,B+)

,

&*

-王晓蕾#周广玺#陈亚梅#等
)

血清生物标记物在炎症性肠

病的诊断价值和新进展,

R

-

)

医学与哲学#

'+&@

#

(A

$

A

&!

&,9

&B)

,

&C

-王璋#吴泉峰
)

血清自身抗体
09E-!E

及
_Ê

检测在溃

疡性结肠炎中的临床诊断价值探讨,

R

-

)

检验医学与临

床#

'+&,

#

&(

$

&,

&!

''AA9''AB)

,

&,

-安毅#康凯#贺亚妮#等
)

炎症性肠病患者凝血指标变化及

其临床意义研究,

R

-

)

检验医学与临床#

'+&,

#

&(

$

&,

&!

'(+,9'(+A)

,

&@

-黎安玲#杨桂#杨钢#等
)

联合多种自身抗体检测对炎症性

肠病的诊断价值研究,

R

-

)

临床血液学杂志$输血与检

验&#

'+&A

#

(&

$

'

&!

&&,9&&B)

$收稿日期!

'+&A9+C9(+

!!

修回日期!

'+&A9+A9&,

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/'&%'3

改良
!U>̂9,C

评分对脓毒症患者生存状况的预测效果分析

郑燕玲!杨远征!胡志华

"海南医学院第一附属医院重症医学科!海口
C@++++

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨改良
!U>̂9,C

评分对脓毒症患者生存状况的预测效果&方法
!

回顾性分析
'+&C

年
'

月至
'+&@

年
&&

月于该院接受治疗的
B'

例脓毒症患者资料!分别应用急性生理与慢性健康评分"

E0E!bY

.

评分%和改良
!U>̂9,C

评分评估患者的生理和病理指标!按照评分结果将患者分为高风险
E

组"

)](@

%'低风

险
E

组"

)]CC

%和高风险
!

组"

)](&

%'低风险
!

组"

)],&

%!比较同种评分系统中高风险组和低风险组患者的

/!U

入住率'

'A3

病死率!用受试者工作特征曲线"

>?!

曲线%分析两种评分系统的对脓毒症的预测价值&结

果
!

高风险
E

组的患者的
/!U

入住率和
'A3

病死率高于低风险
E

组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&高风险

!

组的患者的
/!U

入住率和
'A3

病死率高于低风险
!

组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&

E0E!bY

.

评分的

>?!

曲线下面积和
\G13#5

指数均小于改良
!U>̂9,C

评分!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

改良

!U>̂9,C

评分能够较为准确预测脓毒症患者的预后生存状况!有较高的预后评估价值!值得临床推广应用&

关键词"

!U>̂9,C

评分#

!

急性生理与慢性健康评分#

!

脓毒症#

!

预后评估

中图法分类号"

>C*

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,+'9+*

!!

近年来#脓毒症的发病率与病死率不断上升#现

其病死率已超过心肌梗死#严重威胁患者的生命安

全,

&

-

(脓毒症病情发展较快#严重时可导致患者肾功

能异常,

'

-

#因此需要在确诊后尽快对脓毒症患者各项

指标进行评测#评估患者病死风险#并采取相应措施

防范病情的进一步恶化(急性生理与慢性健康评分

$

E0E!bY

.

评分&和
!U>̂9,C

评分都可以对脓毒

症患者预后生存状况进行预测#其中
E0E!bY

.

评

分应用十分普遍#但所需参数较多#操作难度大且成

本较高,

(9*

-

%

!U>̂9,C

评分虽然操作简便#但有研究表

明,

C

-

#由于所评定指标易受其他因素影响#其预测效

果并不理想(改良
!U>̂9,C

评分在
!U>̂9,C

评分

基础上进行了一定的改进#本研究经探究改良
!U>̂9

,C

评分对于脓毒症患者生存状况的预测具有一定效

果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

回顾性分析
'+&C

年
'

月至
'+&@

年

&&

月于本院确诊并接受治疗的
B'

例脓毒症患者#按

照
E0E!bY

.

评分和改良
!U>̂9,C

评分分别将患

者分为高风险
E

组$

)](@

&)低风险
E

组$

)]CC

&)高

风险
!

组$

)](&

&)低风险
!

组$

)],&

&#分组根据以

下两个标准($

&

&

E0E!bY

.

评分,

,

-

#根据相关指标

进行评分#包括急性生理评分$

E0=

&)年龄评分和慢

性健康评分$

!0=

&#最终
E0E!bY

.

评分
]E0=m

年

龄评分
m!0=

#分值范围为
+

"

@&

分#分值越高说明患

者病情越严重#根据评分计算预期病死率#参照公式

为
I5

$

>

"

&[>

&

][()C&@m

$

E0E!bY

.

评分
i

+)&*,

&

m

$

+),+(

#若为急诊手术&

m

$诊断分类系数&#

其中
>

为预期病死率(预期病死率
(

C+Z

为高风险

E

组#预期病死率
$

C+Z

为低风险
E

组$

>

是评分结

'

'+,(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



果的一种#根据评分计算&($

'

&改良
!U>̂9,C

评

分,

@

-

#首先按照
!U>̂9,C

评分系统对患者的各项指

标进行评分#包括意识障碍)血尿素氮)呼吸频率)血

压)年龄
C

项指标%在
!U>̂9,C

评分基础上进行改

良#用肌酐)休克指数指标替代血尿素氮)血压指标#

并添加血氧饱和度指标(

!U>̂9,C

评分
(

(

分为高

风险
!

组#

!U>̂9,C

评分
$

(

分为低风险
!

组(各组

评分结果见表
&

(高风险
E

组患者
(@

例#其中男
&,

例)女
'&

例#平均年龄$

C*)'l&*)B

&岁(低风险
E

组

患者
CC

例#其中男
'B

例)女
',

例#平均年龄$

CA)'l

&()'

&岁(高风险
!

组患者
(&

例#其中男
&*

例)女
&@

例#平均年龄$

C&)@l&,),

&岁(低风险
!

组患者
,&

例#其中男
(C

例)女
',

例#平均年龄$

C,)*l&C)(

&

岁(各组患者的一般资料比较#差异无统计学意义

$

D

%

+)+C

&#见表
'

(纳入标准!$

&

&患者经确诊为脓

毒症%$

'

&患者检查资料及随访资料齐全%$

(

&入院时

间
%

'*J

(排除标准!$

&

&患者有严重的肾)肝等器官

恶性肿瘤%$

'

&患者入院时间
&

'*J

%$

(

&患者近期使

用抗凝药物(

表
&

!!

各组评分结果

组别
)

E0E!bY

.

评分

$分#

OlF

&

中位预期病死率

$

Z

&

改良
!U>̂9,C

评分$分#

OlF

&

高风险
E

组
(@ C@)@l&A)( (@), [

低风险
E

组
CC '&)&l&&)* @&)( [

高风险
!

组
(& [ (@)C ()B@l+),@

低风险
!

组
,& [ @&)' &)*,l&)'+

!!

注!

[

表示未检测

表
'

!!

各组患者一般资料比较

组别
)

年龄

$岁#

OlF

&

男"女

$

)

"

)

&

婚姻状况$

)

&

未婚或离异 已婚

文化程度$

)

&

初中及以下 高中 本科及以上

家庭人均月收入$

)

&

$

(+++

元
(

(+++

元

医疗付费方式$

)

&

医保 自费 其他

高风险
E

组
(@ C*)'l&*)B &,

"

'& &+ '@ A &C &* && 'A '& &+ ,

低风险
E

组
CC CA)'l&()' 'B

"

', &B (, &, '' &( &C *+ (( &C @

高风险
!

组
(& C&)@l&,), &*

"

&@ B '' &+ &' B B '' && &* ,

低风险
!

组
,& C,)*l&C)( (C

"

', '& *+ &A ', &@ '' (B (, '* C

C

"

!

'

&)**& &),+B ')+B& ')*&@ ')''B &),,B

D +)B,& +)A'@ +),,( +)*'& +)*B@ +)@BB

$)/

!

方法
!

收集患者入院后检查结果资料#包括患

者年龄)性别)心率)血压)体温)感染部位)呼吸频率)

神志状态)动脉血
P

b

)动脉二氧化碳分压)动脉氧分

压)凝血酶原时间)纤维蛋白原)外周血白细胞数量)

血小板计数等#根据收集的指标资料对患者进行
E9

0E!bY

.

评分和改良
!U>̂9,C

评分(搜集整理患

者以就诊时间为起点的
'A3

内的随访记录#记录并统

计患者的
/!U

入住情况和
'A3

病死率(

/!U

入住

率
]

某组
/!U

入住患者数量"该组患者数量
i&++Z

%

'A3

病死率
]

某组
'A3

死亡患者数量"该组患者数

量
i&++Z

(

$)'

!

统计学处理
!

采用
=0==&B)+

软件对研究中得

到数据进行统计学分析(计量资料采用
OlF

表示#

组间比较采用
:

检验%计数资料采用百分数表示#组间

比较用
!

' 检验(采用受试者工作特征曲线$

>?!

曲

线&分析
!U>̂9,C

改良评分)

E0E!bY

.

评分诊断

脓毒症的价值#以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

*

组患者
/!U

入住率和
'A3

病死率比较
!

高风

险
E

组的
/!U

入住率高于低风险
E

组#差异有统计

学意义$

!

'

]C)+'*

#

D]+)+'C

&%高风险
E

组
'A3

病

死率高于低风险
E

组#差异有统计学意义$

!

'

]

C)(A&

#

D]+)+'&

&%高风险
!

组的
/!U

入住率高于低

风险
!

组#差异有统计学意义$

!

'

]C)@B(

#

D]

+)+&'

&%高风险
!

组的
'A3

病死率高于低风险
!

组#

差异有统计学意义$

!

'

]*)A@,

#

D]+)+('

&(见表
(

(

表
(

!!

*

组患者
/!U

入住率和
'A3

病死率比较'

)

#

Z

%(

组别
) /!U

入住
'A3

死亡

高风险
E

组
(@ '*

$

,*)A,

&

&A

$

*A),C

&

高风险
!

组
(& &B

$

,&)'B

&

&C

$

*A)(B

&

低风险
E

组
CC '*

$

*(),*

&

&B

$

(*)C*

&

低风险
!

组
,& 'B

$

*@)C*

&

&B

$

(&)&C

&

/)/

!

两评分系统
>?!

分析
!

E0E!bY

.

评分的

>?!

曲线下面积$

EU!

&小于改良
!U>̂9,C

评分#

\G13#5

指数小于改良
!U>̂9,C

评分#见表
*

(

表
*

!!

两评分系统
>?!

曲线分析

评分系统
EU! BCZ=,

\G13#5

指数

真阳性率

$

Z

&

假阳性率

$

Z

&

E0E!bY

.

评分
+),*'+)@A'

"

+)AA* +)*AA ,B)B' &A)''

改良
!U>̂9,C

评分
+)A+B+)A+&

"

+)B*, +)C*( A+),' 'A)+&

'

(+,(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



'

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是一种在老年群体中发病率较高的全身

性炎症反应综合征#发病原因比较复杂#临床表现为

体温升高或降低)心率升高)呼吸频率加快#脓毒症病

情发展引发急性肾功能不全等并发症#并进一步加重

病情#严重危害患者的生命健康和安全(近年来#脓

毒症的发病率及病死率不断升高#研究表明脓毒症的

病死率高于
(+Z

,

A

-

(改良
!U>̂9,C

通过对脓毒症患

者的发病的独立危险因素进行量化评分#并以此确定

患者病死风险#是临床上对脓毒症患者进行预后评估

的主要方式#可以在病情加重前对患者进行防范治

疗,

B9&+

-

(目前#在脓毒症预后评估中#查尔森合并症指

数$

!!/

&)

E0E!bY

.

评分)

!U>̂9,C

评分是常用的

评分系统,

&&

-

(本研究中选用
E0E!bY

.

评分系统和

改良
!U>̂9,C

评分系统进行评分#研究结果显示#以

E0E!bY

.

评分和改良
!U>̂9,C

评分结果为标准

的分组中#高风险组的
/!U

入住率和
'A3

病死率均

高于低风险组#说明两种评分系统对脓毒症患者预后

生存状况均具有一定的预测效果(

E0E!bY

.

评分系统在
E0E!bY

/

评分系统

进行修订提出#需要计算患者入院
'*J

各项指标的最

差值,

&'

-

#因此操作比较复杂#且评分系统对于脓毒症

患者快速变动的各项指标动态评价能力较差(改良

!U>̂9,C

评分结果与脓毒症患者的病死率具有较强

的相关性,

&(

-

#对于脓毒症患者预后情况具有一定的预

测功能#但是由于其评定指标中呼吸频率)血尿氮素

等受其他因素影响较大#因此其预测的准确性与灵敏

度也受到影响,

&*

-

(改良
!U>̂9,C

评分在原
!U>̂9

,C

评分系统的基础上进行了改良#将急诊常规化指标

进行筛选#并用脓毒症发病的独立危险因素进行赋值

后作为评分指标#用肌酐)休克指数指标替代血尿素

氮)血压指标#并添加血氧饱和度指标#对脓毒症患者

预后生存状况的准确率改善(分析原因可能是#在

!U>̂9,C

评分的改良中采用肌酐)休克指数指标替

代血尿素氮)血压指标#血尿素氮及血压指标#除了受

脓毒症影响#还会受其他疾病的影响#在早期脓毒症

的预后中#准确性较低#不能满足准确预后的需求(

有研究认为#血肌酐与尿素氮同样是反映肾功能损伤

的指标#早期脓毒症造成的肾功能失代偿会影响患者

体内脏器功能#造成脏器损伤%血肌酐在脓毒症的预

后中具有较高的特异性#且血肌酐较高的患者往往预

后较差#灵敏度高于尿素氮#完全可以作为尿素氮的

替代指标补充到改良
!U>̂9,C

评分中,

&C

-

(此外脓毒

症患者常常伴随血流动力学不稳定#液体复苏则是血

流动力学的重要支持手段#其主要指标便是学氧吧合

度#因此本次研究将血氧饱和度也作为
!U>̂9,C

评

分的改良指标之一(研究表明#由于脓毒症患者各项

指标变动较快#改良
!U>̂9,C

评分由于操作简便)获

取数据快速#对脓毒症的预后预测效果优于
E9

0E!bY

.

评分系统,

&,

-

(同时#本研究将两种评分系

统进一步进行
>?!

分析发现#

E0E!bY

.

评分的

EU!

和
\G13#5

指数均小于改良
!U>̂9,C

评分#说

明了改良
!U>̂9,C

评分经过改良后#预测价值高于

E0E!bY

.

评分系统(

综上所述#改良
!U>̂9,C

评分能够较为准确预

测脓毒症患者的预后生存状况#有较高的预后评估价

值#值得临床推广应用(
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液体敷料联合蛇药外敷用于蛇咬伤的临床护理研究

庞翠华!熊
!

丽!阙婉舒!董
!

荔#

"重庆市急救医疗中心急诊科
!

*+++&*

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察液体敷料联合蛇药外敷用于蝮蛇咬伤的护理临床效果&方法
!

将
'+&@

年
([B

月符

合纳入标准的
&'+

例蝮蛇咬伤患者随机分为试验组和对照组&各组均给予局部处理'全身治疗'蛇药外敷等常

规治疗方案&两组敷料调配,试验组为蛇药
m

灭菌注射用水
m

液体敷料!对照组为蛇药
m

灭菌注射用水&评价

两组外敷后第
&

'

(

'

C

天敷料的完整性'患肢皮肤湿度'温度'患肢肿胀程度'疼痛评分'关节活动度'末梢循环'

伤口愈合等指标&结果
!

试验组干预第
&

'

(

'

C

天患肢敷料完整性'创面皮肤湿度'温度'肿胀程度'疼痛评分'

关节活动度'末梢循环得分均低于对照组!差异均有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

以液体敷料联合注射用水

调配蛇药外敷治疗蝮蛇咬伤患肢疗效较好!可减少患者费用!住院时间!增加了患者满意度!安全性较高!值得

临床推广&

关键词"蝮蛇咬伤#

!

液体敷料#

!

外敷

中图法分类号"

>*@'

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,+C9+*

!!

蛇咬伤已经成为一个全球性的公共卫生问题#具

有起病急)发展凶险)病程长的特点#可引起患者局部

和全身性并发症#其死亡率达
AZ

#致残率可达到

'CZ

"

(+Z

,

'&9'

-

(重庆地处中国西南部#地理环境和

温湿度非常适宜蛇类生长繁殖#蝮蛇咬伤发生率较

高(临床常将中药蛇药片磨成粉末与水调和#或者中

药蛇药片与抗炎药膏混合等外敷伤肢来治疗蝮蛇蛇

咬伤,

(9*

-

(但单纯使用蛇药与水调和时#水分易挥发#

湿性渗透状态维持时间较短#且在数分钟即开始板

结#并从接触面开始逐步脱落(临床需反复外敷保湿

或多次清洗重新涂抹上药以达疗效#增加了患者的痛

苦和反复操作的工作量#严重影响患者和家属的依从

性和耐受性(同时外敷中药制剂风干后易析出粉末

和脱落#不仅外敷药物维持的浓度和有效量不能保

证#且又造成药物浪费#增加患者费用支出#延长治疗

效果#增加患者的住院时间(

本科选用灭菌注射用水联合脂肪酸液体敷料来

调配蛇药片#按一定比例调和#应用于蝮蛇咬伤外敷

治疗#取得良好的临床效果#现将
'+&@

年
([B

月蛇

咬伤患者进行回顾性分析#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
'+&@

年
([B

月在本中心急诊

科住院的
&'+

例蝮蛇咬伤患者(纳入标准!$

&

&蛇咬

伤后
*AJ

内来院就诊%$

'

&年龄
&,

"

A+

岁%$

(

&咬伤部

位在四肢%$

*

&根据/毒蛇咬伤的临床分型及严重程度

评分标准0评定为轻型或重型$毒蛇咬伤分型共
(

种#

轻型)重型)危重型%轻型和重型以局部症状为主#而

危重型是功能衰竭型#以全身症状为主&的患者,

@

-

%

$

C

&无明确皮肤过敏史%$

,

&预期生存时间
%

@3

%$

@

&知

情且同意参加本次治疗和观察(排除标准!$

&

&妊娠)

哺乳期女性%$

'

&对蛇药过敏者或既往有皮肤过敏史%

$

(

&既往有明确的肝肾功能不全)凝血机制异常或合

并其他重大基础疾病者%$

*

&蝮蛇咬伤后自行用药或

有饮酒史者%$

C

&精神异常者%$

,

&蝮蛇咬伤致肢体严

重溃烂者$合并骨筋膜室综合征或肢体坏死&(剔除

标准!$

&

&手术或其他原因导致试验提前终止的患者%

$

'

&剔除生存时间
$

@3

的患者(将
&'+

例患者按入

院先后顺序随机进行分为试验组和对照组各
,+

例#

'

C+,(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
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