
'

+

( 陈超男
(

重症监护室泛耐药鲍曼不动杆菌感染暴发流行

调查与控制'

\

(

(

中国消毒学杂志#

&*!*

#

&+

$

&

&!

&*&?&*'(

'

"

( 陈萍#刘丁#方清永#等
(

耐碳青霉稀类肠杆菌科细菌医院

感染危险因素分析'

\

(

(

重庆医学杂志#

&*!)

#

)'

$

&;

&!

'3&!?'3&'(

$收稿日期!

&*!"?*3?&&

!!

修回日期!
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&
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!
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&E;&

例孕早期女性
$W%P<?O

D

4

筛查结果分析

俞善春!杨
!

蕊!祁丽丽!葛冰磊

"安徽省宣城市人民医院检验科
!

&)&***

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该地区孕早期女性
$W%P<

"弓形虫&风疹病毒&巨细胞病毒&单纯疱疹病毒
$

型等总

称$感染状况及临床意义!为优生优育提供参考依据%方法
!

采用酶联免疫吸附"

S:O#.

$法检测
&E;&

例孕早

期女性血清
$W%P<?O

D

4

抗体%结果
!

&E;&

例孕早期女性血清标本检测出
3!

例
$W%P<?O

D

4

抗体阳性!总

感染率为
!(+&e

!

$W9?O

D

4

&

%Z?O

D

4

&

P4Z?O

D

4

&

<#Z?

$

?O

D

4

的阳性率分别为
*(&+e

&

*(&)e

&

*(')e

&

*(""e

%结论
!

该地区孕早期女性
$W%P<

筛查感染率处于较低水平!

<#Z?

$

型的感染率最高!为
*(""e

"

&;

'

&E;&

$!对筛查阳性的患者进行全面系统地评价!采取早期干预措施!在改善妊娠和新生儿结局&提高该地

区出生人口素质有重要的临床意义%

关键词"优生优育#

!

$W%P<

筛查#

!

O

D

4

抗体

中图法分类号"

%));(3

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?*!*&?*&

!!

$W%P<

能引起女性怀孕后宫腔内感染#并导致

流产*早产*胎儿畸形及死胎等严重后果的一组病原

体英文首字母组合的简称#主要包括弓形虫$

$W9

&*

风疹病毒$

%Z

&*巨细胞病毒$

P4Z

&*单纯疱疹病毒

$

<#Z

&和$

SN

&*$

<OZ

&等其他有关病毒)随着生活

水平的提高和,二孩政策-的放开#人们对优生优育的

重视程度也得到了明显的提高#较多家庭选择生育第

&

个孩子时#

$W%P<

作为产前筛查的项目之一被广

泛应用)机体感染
$W%P<

病原体后#免疫球蛋白
4

$

O

D

4

&是血清最早出现可被检测的特异性抗体#其阳

性表明感染正在发生#且可持续存在
&

!

'

个月'

!

(

)

现对
&E;&

例孕早期女性
$W%P<?O

D

4

抗体进行检测

分析#了解该地区
$W%P<

感染状况#探讨
$W%P<

筛

查在围孕期的意义)报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*!+

年
!

月至
&*!"

年
)

月本

院门诊就诊进行产前检查的已孕女性共
&E;&

例#年

龄
&*

!

'E

岁#中位年龄
&;(3

岁#孕期
)

!

!&

周)

$(/

!

仪器与试剂
!

瑞士
<.4O:$W-

公司
4AJ2F6=C

#$.%dX.4S

全自动酶联免疫分析仪#

$W9?O

D

4

*

%Z?O

D

4

*

P4Z?O

D

4

*

<#Z?

$

?O

D

4

抗体酶联免疫试

剂盒为郑州安图生物工程有限公司生产)

$('

!

方法
!

所有检测标本均为空腹静脉采血#

)***

2

"

KAB

#离心
;KAB

#分离血清后
!

&*i

保存#

'>

内分

别采用酶联免疫吸附试验$

S:O#.

&法检测
$W9

*

%Z

*

P4Z

*

<#Z?

$

病原体
O

D

4

抗体#操作方法与结

果判读标准严格按试剂说明书操作#室内质控品购自

安徽省临床检验中心)

/

!

结
!!

果

!!

&E;&

例孕早期女性
$W%P<?O

D

4

抗体检出率#

见表
!

)

表
!

!!

&E;&

例孕早期女性
$W%P<?O

D

4

抗体检出率

检测项目 例数$

)

& 阳性例数$

)

& 阳性率$

e

&

$W9?O

D

4 &E;& " *(&+

%Z?O

D

4 &E;& + *(&)

P4Z?O

D

4 &E;& !* *(')

<#Z?

$

?O

D

4 &E;& &; *(""

合计
&E;& 3! !(+&

'

!

讨
!!

论

!!

孕妇是一类特殊群体#其在怀孕期间因为内分泌

系统的改变引起自身免疫力下降#容易引起孕妇宫腔

内
$W%P<

感染#损伤胎儿正常发育#导致畸形*流

产*早产*死胎等严重后果#给家庭和社会造成沉重的

负担'

&

(

)

$W%P<

感染率的调查#国内目前多为局部

地区性报道#且各地区对
$W%P<

感染情况研究的结

论既有相似之处#也存在一定的差异#原因为不同地

区人群的身体素质*生活习俗*经济状况*环境地理#

以及实验室检测方法*检测试剂*研究数量等因素

有关'

'

(

)

$W9

感染是一种呈世界分布的人畜共患性的感

染性疾病#是胎儿宫内发育迟缓*流产*死胎等不良结

局的原因之一#孕前*孕中减少与猫或狗等宠物接触#

可明显降低弓形虫感染的概率)

%Z

是呼吸道传播的

+

&*!

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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!
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!

ZF6(!;

!
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病原体之一#孕妇感染风疹病毒通过胎盘垂直感染对

胎儿发育有较大危害#胎儿先天性风疹综合征可导致

先天性心脏病*先天性脑积水等危害性后果)

P4Z

以隐形感染为主#常表现为轻微感冒症状#常易被忽

视或漏诊#孕妇感染可导致流产*早产*死胎*胎儿神

经系统发育畸形等)

<#Z

包括
<#Z?

%

型和
<#Z?

$

型#

$

型主要引起生殖器部位皮肤黏膜感染#

+*e

的新生儿感染由
<#Z?

$

型引起#且几乎都在孕妇生

产过程中通过产道感染#常导致新生儿播散性内脏感

染或中枢神经系统感染'

)

(

)

本调查结果显示#该地区
$W%P<

感染率最高的

病原体为
<#Z?

$

型#其次是
P4Z

*

$W9

*

%Z

#感染

率分别为
*(""e

*

*(')e

*

*(&+e

*

*(&)e

)该地区孕

早期女性
$W%P<

总感染率为
!(+&e

$

3!

"

&E;&

&#与

钱森林等'

'

(报道的湖北地区的
&(&!e

和杨艳丽等'

&

(

报道的沈阳地区的$

!(;"e

&相近#明显低于龙彦等'

3

(

报道的北京地区的
!;("e

和陕西地区黄蕾等'

;

(报道

的陕西地区的
3('"e

的阳性率)一方面可能与地理

位置*气候偏差*生活习惯等相关#另一方面也可能与

近年来该医院设立了产妇学校#通过临床医师对备孕

或已孕女性进行优生优育知识的广泛宣教#广大适龄

女性的预防意识逐步提高#对
$W%P<

感染造成的严

重后果的认识#得到加强有关)

综上所述#因
$W%P<

原发性感染的损伤后果明

显高于非原发性感染'

+

(

)作为筛查项目#孕妇在孕期

有
$W%P<

病原体中某项
O

D

4

抗体阳性时#应进行

相应病原体
O

D

Y

和
O

D

Y

抗体亲和力检测#以区分原发

感染或继发感染及再感染#对于原发感染需密切关

注#必要时可通过全方位超声检查及羊水检测#减少

$W%P<

感染对胎儿的损伤'

"

(

)同时#加强孕前宣教

和孕期筛查#阴性者根据需要进行相关疫苗接种#阳

性者确定感染后积极进行治疗或早期干预#对降低

$W%P<

感染发生率#避免或减少孕妇宫内感染#改

善妊娠和新生儿结局有重要意义)
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急性冠状动脉综合征患者合并胃肠道出血的相关因素与存活率

贾
!

颖

"湖南省长沙市中心医院心内科
!

)!****

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究急性冠状动脉综合征患者发生胃肠道出血的危险因素及其对预后的影响%方法
!

收

集
&*!'

年
!

月至
&*!)

年
!&

月该院心内科收治的
&!'

例符合诊断标准的急性冠状动脉综合征患者!分析发生

胃肠道出血的临床特点和危险因素!及其对临床预后的影响%结果
!

&!'

例患者共有
';

例发生胃肠道出血!发

生率为
!+e

%冠心病患者胃肠道出血的危险因素包括*

&

+3

岁&住院期间发生心源性休克&心脏衰竭&呼吸衰

竭&肾衰竭&败血症等并发症%多因素分析显示!

&

+3

岁&呼吸衰竭&败血症为预测急性冠状动脉综合征患者胃

肠道出血的独立危险因子%此外!发生胃肠道出血会明显增加患者的总病死率与心血管相关的病死率%

结论
!

对急性冠状动脉综合征患者中具有胃肠道出血风险较高者!应考虑预防性用药!或适当减少抗血小板药

物的使用!可能减少患者胃肠道出血的发生率%

关键词"急性冠状动脉综合征#

!

胃肠道出血#

!

危险因子

中图法分类号"

%3)'('

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?*!*'?*)

!!

目前全球急性冠状动脉综合征$

.P#

&发病率不 断升高#而我国高血压*高血糖*高血脂等三高人群也

+

'*!

+

检验医学与临床
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年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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不断增加#加速冠状动脉血管粥样硬化相关疾病的发

生#使
.P#

治疗与预防再复发极为重要'

!

(

)

.P#

发

病率与病死率均较高#因血小板活化与聚集而形成血

管栓塞是
.P#

发生的重要因素之一#治疗处置重点

包括正确使用药物和及时接受经皮冠状动脉介入治

疗$

5PO

&

'

&

(

)

根据循证医学研究结果#给予患者抗血小板抑制

剂及抗凝血剂治疗能显著降低
.P#

患者的病死率和

并发症发生率#但过度使用抗血小板抑制剂及抗凝血

剂却导致胃肠道出血的发生#是
.P#

合并胃肠道出

血的危险因子'

'?)

(

)目前国内对该病的临床资料相对

缺乏)现进行该病的临床数据分析与探讨#了解
.P#

患者发生胃肠道出血的危险因子及其对预后的影响)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究为队列研究#经该院伦理委

员会批准同意)所有受试者选自于
&*!'

年
!

月至

&*!)

年
!&

月在本院心内科接受冠心病治疗的
&!'

例

.P#

患者#其中合并胃肠道出血症状患者
';

例$胃肠

道出血组&#无胃肠道出血患者
!++

例$无胃肠道出血

组&)纳入标准!均符合美国心脏病协会$

-]<.

&关

于
.P#

的诊断#并行
5PO

治疗)排除标准!$

!

&临床

资料不全者)$

&

&病死者)$

'

&合并恶性肿瘤者)

$(/

!

诊断标准
!

胃肠道出血是指住院治疗期间
.P#

患者出现恶心呕吐咖啡样胃内容物和$或&排出柏油

样大便#或患者之呕吐物或其大便隐血试验呈阳性反

应)按照疾病程度可分为
'

个等级!严重致命性出

血#脑内出血或血流动力学变化需积极治疗%中度出

血#发生出血症状且需输血治疗%轻度出血#发生出血

症状但临床不需输血或无血液动力学变化等)

$('

!

方法
!

所有患者均行
5PO

治疗#记录患者的性

别*年龄*身体质量比$

N4O

&*收缩压$

#N5

&*舒张压

$

,N5

&*心率$

<%

&*接受心肺复苏术$

P5%

&*既往病

史*高血压史*糖尿病史*心肌梗死史*吸烟*心力衰竭

史*人工心脏节律器*脑卒中史*周围动脉阻塞性疾

病*冠状动脉搭桥手术发病前使用药物及嗜好$

.8

0

A?

2AB

*

.PSO

*

.%N

*

'

?C6FJM12

*

PPN

*

P6F

0

A>F

D

216

*

-A?

H2=H18

*

-#.O,8

*

#H=HAB

&*

$O4O

评分及并发症发生率)

$(1

!

统计学处理
!

采用
#5##&*(*

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Lf;

表示#符合正态分布的连续

变量采用方差齐性检验#并使用
<

检验%不符合常态分

布的采用非参数检验比较)计数资料以例数或百分

率比较#组间应用
!

& 检验比较#长期生存率*总病死

率*心血管相关病死率等使用
[=

0

6=B41A12

分析评

估)采用
:F

D

A8HAJ

回归分析
.P#

患者胃肠道出血发

生的影响因素)

!

%

*(*3

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组患者一般资料结果
!

&!'

例
.P#

患者男

!3E

例#女
3)

例#其中
';

例患者发生胃肠道出血$男

&"

例#女
"

例&#男性与女性的胃肠道出血的发生率比

较#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)见表
!

)

表
!

!!

&

组患者一般资料结果比较

变量
有胃肠道出血

$

)_';

&

无胃肠道出血

$

)_!++

&

!

性别'

)

$

e

&(

!

男性
&"

$

!"

&

!'!

$

"&

&

*(;';

!

女性
"

$

!3

&

);

$

"3

&

年龄$

Lf;

#岁&

+"(+f!&(E +*()f&"(3 *(*E)

!%

;*

'

)

$

e

&(

)

$

!!

&

)E

$

&"

&

!

;*

!

+3

'

)

$

e

&(

;

$

!+

&

)"

$

&+

&

!$

+3

'

)

$

e

&(

&;

$

+&

&

"*

$

)3

&

*(*!!

体质量指数$

Lf;

&

&)f) &3f3 *('3'

收缩压$

Lf;

&

!&3f'' !';f'! *(*)+

舒张压$

Lf;

&

;+f!+ +"f!E *(**!

心率$

Lf;

&

"+f&& ")f&* *()'*

心肺复苏术'

)

$

e

&(

;

$

'"

&

!*

$

!;

&

*(*&3

既往病史'

)

$

e

&(

&E

$

"!

&

!!'

$

;)

&

*(*3&

高血压'

)

$

e

&(

!;

$

))

&

+&

$

)!

&

*(;+;

糖尿病'

)

$

e

&(

;

$

!+

&

&E

$

!;

&

*(E&'

心肌梗死'

)

$

e

&(

!!

$

"

&

3)

$

'!

&

*("+"

吸烟'

)

$

e

&(

+

$

!E

&

!&

$

+

&

*(*!'

心力衰竭'

)

$

e

&(

&

$

;

&

!

$

!

&

*(*+3

人工心脏节律器'

)

$

e

&(

!

$

'

&

&!

$

!&

&

*(!'+

脑卒中'

)

$

e

&(

'

$

"

&

E

$

3

&

*()&'

周围动脉阻塞性疾病'

)

$

e

&(

!

$

'

&

+

$

)

&

!(***

冠状动脉搭桥手术

发病前使用药物及嗜好'

)

$

e

&(

!

.8

0

A2AB !!

$

'!

&

))

$

&3

&

*()+'

!

.PSO !

$

'

&

&)

$

!)

&

*(*";

!

.%N !!

$

'!

&

'3

$

&*

&

*(!&!

!

'

?C6FJM12 ;

$

!+

&

'E

$

&&

&

*(3!)

!

PPN !*

$

&"

&

'*

$

!+

&

*(!*)

!

P6F

0

A>F

D

216 ;

$

!+

&

&"

$

!;

&

*(E*!

!

-AH2=H18 )

$

!!

&

&"

$

!;

&

*(3*3

!

-#.O,8 3

$

!)

&

!&

$

+

&

*(!'!

!

#H=HAB ;

$

!+

&

')

$

!E

&

*(+)*

$O4O

评分$

Lf;

#分&

)()f&(& )(&f&(; *(+!3

/(/

!

.P#

患者年龄与胃肠道出血的相关性
!

胃肠道

出血组和无胃肠道出血组的平均年龄分别为$

+Ef

!'

&岁和$

+*f&E

&岁#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)

将患者按年龄分为
%

;*

岁*

;*

!

+3

岁*

$

+3

岁共
'

个

组#

$

+3

岁患者有
&;

例$

+&e

&发生胃肠道出血#相对

于
;*

!

+3

岁$

!+e

&*

%

;*

岁$

!!e

&#差异均有统计学

意义$

!_*(*!!

&)

/('

!

.P#

患者血流动力学参数与胃肠道出血的相关

+

)*!

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



性
!

胃肠道出血组入院时收缩压$

#N5

&和舒张压

$

,N5

&分别为$

!&3f''

&

KK <

D

和$

;+f!+

&

KK <

D

#

均低于无胃肠道出血组$

#N5

#

!_*(*)+

%

,N5

#

!_

*(**!

&%

&

组患者入院时心率分别为$

"+f&&

&次"分和

$

")f&*

&次"分#差异无统计学意义$

!_*()'*

&)

/(1

!

.P#

患者其他临床指标与胃肠道出血的相关性

!

胃肠道出血组接受心肺复苏术$

P5%

&的比例为

'"e

#明显高于无胃肠道出血组的
!;e

$

!_*(*&3

&)

胃肠道出血组既往心脏衰竭比例为
!Ee

#明显高于无

胃肠道出血组的
+e

$

!_*(*!'

&)

&

组高血压*糖尿

病*心肌梗死*冠状动脉球囊扩张术*人工心脏节律

器*脑卒中*周围动脉阻塞性疾病*冠状动脉搭桥术等

其他参数比较#差异均无统计学意义$

!

$

*(*3

&)而

发病前使用的药物#如
.8

0

A2AB

*

.PSO

*

.%N

*

NN

*

PPN

*

P6F

0

A>F

D

216

*

-AH2=H18

*

-#.O,8

*

#H=HAB8

及吸烟

习惯等比较#差异也无统计学意义$

!

$

*(*3

&)见

表
!

)

/(1

!

.P#

患者胃肠道出血的危险因素
!

.P#

患者

胃肠道出血的危险因素!年龄大于或等于
+3

岁*较低

的收缩压与舒张压*有无接受心肺复苏术*心脏衰竭

病史)但
.P#

患者住院期间若发生心源性休克*心

力衰竭*呼吸衰竭*肾衰竭*败血症等并发症时#发生

胃肠道出血的概率均显著高于未发生该类并发症的

患者#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&%但是否使用主动

脉球囊反搏等机械性辅助仪器差异则无统计意义

$

!

$

*(*3

&)

.P#

患者总病死率为
&!e

#总病死率

及心血管原因的病死率#发生胃肠道出血者都高于未

发生胃肠道出血者#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)

见表
&

和图
!

*

&

)将上述单因素!心源性休克*心力衰

竭*呼吸衰竭*肾衰竭*败血症*是否大于
+3

岁纳入

:F

D

A8HAJ

多因素回归分析中#

$

+3

岁*住院期间发生

呼吸衰竭或败血症#为
.P#

患者发生胃肠道出血的

独立危险因子$

!

%

*(*3

&)见表
'

)

表
&

!!

.P#

患者住院期间相关并发症

变量
胃肠道出血

$

)_'

&

无胃肠道出血

$

)_!++

&

!

心源性休克
!+

$

)+

&

&"

$

!;

&

%

*(**!

心脏衰竭
!+

$

)+

&

'E

$

&&

&

*(**&

呼吸衰竭插管
!3

$

)&

&

&3

$

!)

&

%

*(**!

肾衰竭
E

$

&3

&

!+

$

!*

&

*(*!*

败血症
!!

$

))

&

!!

$

;

&

%

*(**!

主动脉内球囊反搏
!"

$

!!

&

"

$

3

&

*(!&)

体外膜肺氧合
*

$

*

&

)

$

&

&

*("!'

所有原因死亡
!"

$

3*

&

&;

$

!3

&

%

*(**!

心血管原因死亡
!E

$

3'

&

&3

$

!)

&

%

*(**!

图
!

!!

胃肠道出血与
.P#

患者总病死率预后的相关性

图
&

!!

胃肠道出血与
.P#

患者心血管病死率预后的相关性

表
'

!!

影响
.P#

患者合并胃肠道出血的多因素回归分析

影响因素
'

#S @=6>

!

&

! 2U E3e&:

心源性休克
!(''" *(&!3 '"()&" *(!&; '("!) &()E+

!

3("&3

心脏衰竭
!(E3) *()!+ &!("+) !(**& +(*;' '(!!&

!

!;(*&3

呼吸衰竭插管
!(3!E *(''" &*(!*' *(**3 )(&3) &()'+

!

"(';)

肾衰竭
!(&"! *(&E3 !"(+3) !(E"" '(3*" &(*!'

!

;()33

败血症
*(E)3 *()3" )('&! *(*** &(;)' !(*;!

!

;('E"

$

+3

岁
!()"* *(!'" !!+(!*' *(*** )()E! '(3'E

!

3(E!+

'

!

讨
!!

论

!!

5PO

可以显著降低
.P#

患者发生不良心血管事

件的概率#

.P#

患者治疗后并发出血的概率为
!e

!

!)e

#且出血发生与心肌梗死*脑卒中*非计划血运重

建甚至病死等不良结局均有密切联系'

3?;

(

)

本研究发现胃肠道出血会增加
.P#

患者的总病

死率与心血管相关的病死率#特别是大于
+3

岁的老

年患者#或住院期间发生心源性休克*心力衰竭*呼吸

衰竭*肾衰竭*败血症等并发症#皆为发生胃肠道出血

的高危因素)

:F

D

A8HAJ

多因素分析显示#

$

+3

岁*住

院期间发生呼吸衰竭或败血症#为预测
.P#

患者发

生胃肠道出血的独立危险因子$

!

%

*(*3

&)可能原

因!$

!

&老年患者体质衰退明显#且通常身患多种疾

病#身体基础状态较差#机体在抵御治疗后出血风险

能力较低#随年龄增长#肾功能逐步衰退容易造成肌

酐清除率的降低#进而加剧术后合并消化道出血的风

险)$

&

&呼吸衰竭能引起肺动脉小血管收缩而增加肺

循环阻力#导致肺动脉高压和增加右心负担#导致右

+

3*!

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



心功能不全#胃肠道黏膜充血水肿*糜烂渗血)$

'

&

.P#

患者合并败血症#患者免疫力低下#导致血液指

标异常#造成消化道出血风险增加)因此根据本研究

结果#对
.P#

发生胃肠道出血的高风险者预防性地

给予胃肠道出血的预防用药#或适当减少抗凝血剂使

用#可能会减少
.P#

患者发生胃肠道出血的概率#改

善其临床预后)

本研究结果显示#

$

+3

岁发生
.P#

患者的胃肠

道出血的发生率高达
+*e

#与国外其他研究结果类

似'

+?"

(

)提示老年是胃肠道出血的危险因素)此外#

分析预测
.P#

患者胃肠道出血的危险因素后发现#

有无出现胃肠道出血与性别*

N4O

等参数无差异#而

N.,.%

等'

E

(研究发现女性*体质量低*使用侵袭性检

查的患者易出血#造成
&

组研究结果不一致的原因可

能是与本研究患者体质不同而有所差异)但入院时

收缩血压或舒张血压较低的
.P#

患者#或入院期间

曾接受心肺复苏术及有心力衰竭病史等患者#临床上

较易发生胃肠道出血)肾功能较差者较易有胃肠道

出血的风险)

#<.:SZ

等'

!*

(研究结果相同#这些证

据显示若急性冠心病患者危险因子越多#则临床上发

生出血概率越高)高尿酸患者也容易有胃肠道出血#

可能与多数患者肾功能不全相关#但仍需再进一步研

究才能明确其机制)

.P#

患者一旦发生胃肠道出血#会根据病情停用

抗凝血剂及抗血小板治疗#却也可能增加血栓形成#

增加住院时间#病死率也增高)本研究发现
.P#

患

者若出现胃肠道出血症状#会使
.P#

患者较无胃肠

道出血症状患者的总病死率与心血管病死率明显增

加)然而未分析出血的等级是本研究的不足#未来将

进一步分析与讨论)

如何预防
.P#

患者出现胃肠道出血是临床治疗

.P#

患者的重点之一#对于
.P#

合并胃肠道出血的

高危人群#可以即早预先使用质子泵抑制剂$

55O

&#尤

其是大于
+3

岁的患者合并心肾功能不全者#能减少

.P#

患者发生胃肠道出血的发病率#改善该类重症患

者的预后)

.P#

患者高病死率与治疗相关的严重并发症是

临床治疗该类患者最困难的地方#本研究为诊治
.P#

患者提供了参考)本研究发现
.P#

患者若出现胃肠

道出血症状#会使其总病死率与心血管病死率明显增

加#特别是老年患者合并心肾功能不全者)因此#本

研究可以指导临床早期评估识别易出血的高危人群#

即早预先给予患者使用
55O

#减少患者发生胃肠道出

血的发病率#改善患者预后)
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