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联合检测对老年髋部骨折患者在

围术期发生
P3)U

的预测价值
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要"目的
!

探讨氨基末端
0

型脑钠肽前体&

29=

G

,>02(

'和心肌肌钙蛋白
^

&

K9@̂

'联合检测对老年髋

部骨折患者在围术期发生主要不良心血管事件&

P3)U

'的预测价值$方法
!

采集
":<

例老年髋部骨折手术患

者!年龄超过
<&

岁!入院后
"E

内采取静脉血检测血浆
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平!术后随访
#&O

监测期间发生

P3)U

的情况!根据
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和
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水平分为
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,>02(

低危组!

29=
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,>02(

高危组!

29=
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,>02(

和
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高危组!采用单因素方差分析比较各组患者术后
#&OP3)U

发生率$结果
!

29=
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,>02(

高危组
P3)U

发生率明显高于
29=
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,>02(

低危组&
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高危组
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发生率明显高于
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,>02(

低危组和
29=
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,>02(

高危组&
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'$结论
!

血浆高水平
29=

G

,>02(

对老年髋部骨折患者在术

后
#&O

发生
P3)U

的风险具有较好的预测价值!联合
K9@̂

检测!可进一步提高
29=

G

,>02(

对老年髋部骨折

患者在围术期发生
P3)U

的预测价值$

关键词"氨基末端
0

型脑钠肽前体"

!

心肌肌钙蛋白
^

"

!

髋部骨折"

!

主要不良心血管事件"

!

风险评估

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";"!=&#

!!

心血管疾病和心力衰竭在髋部骨折患者中很常

见#然而髋部骨折患者的临床术前心脏风险评估往往

是复杂和不准确的#并可能导致手术推迟'

!="

(

%脑钠

肽*

02(

+是一种主要由心室肌细胞分泌的对心室壁

压力有反应的血管活性物质#它的前体氨基末端
0

型

脑钠肽*

29=
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,>02(

+水平与心功能不全的程度密切

相关%多项研究表明#术前
29=

G

,>02(

是围术期非

心脏手术后发生心血管并发症的一项有价值的预测

指标'

#=%

(

#而心肌肌钙蛋白
^

*

K9@̂

+反映心肌微小损

伤#从而提供预后信息'

;

(

%本研究旨在进一步探讨术

前联合检测
29=

G

,>02(

和
K9@̂

检测是否可以对老

年髋部骨折患者术后
#&O

内提供关于术后主要不良

心血管事件*

P3)U

+#包括复发性心绞痛&非致死性

心肌梗死&心力衰竭&心源性死亡等的有用的预测

价值%
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
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年
!

月至
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年
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月武

汉市中医医院收治的髋部骨折手术患者
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例#男

!;;

例#女
!%!

例#年龄
<&

'

:"

岁%排除标准!既往已

经发生
P3)U

&经手术治疗过的心瓣膜病&各种严重

心率失常&心肌病#以及肾功能不全等%根据术前血

浆
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,>02(

和
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水平及正常参考值分为低危
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方法
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所有患者于入院
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内采集静脉血检测

血浆
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水平%
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采用
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免疫荧光分析仪检测#
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采用雅培
3*)Ŝ 9U)9?"&&&R*

全自动化学发光仪

检测%术后随访
#&O

监测期间发生
P3)U

的情况%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR!T$&

软件进行统计学

处理%计数资料以百分率表示#率的比较采用方差分

析#以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

患者临床资料比较
!

":<

例患者中有
#!

例发生

P3)U

#其中复发性心绞痛
<

例&非致死性心肌梗死

"&

例&心力衰竭
%

例&心源性死亡
!

例#男
!'

例&女
!%

例#平均年龄*
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+岁%未发生
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例#男
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例&女
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例#平均年龄*
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+

岁%发生
P3)U

患者和未发生
P3)U

患者在性别&

年龄方面比较差异均无统计学意义*

E
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!

随访
#&O

发生
P3)U

的情况比较
!

29=
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低危组共
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例#发生
P3)U<

例*
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+#未发

生
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+$高危组共
!%#

例#发生
P3)U
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+#未发生
!!T

例*

T"$;"[

+$联合组共

<!

例#发生
P3)U!:

例*
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+#未发生
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例
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+%应用单因素方差分析比较各组患者术后

#&OP3)U

发生率#

29=

G

,>02(

高危组
P3)U

发生

率明显高于低危组*

E

$

&$&;

+$联合组
P3)U

发生率

明显高于高危组和低危组*

E

$

&$&;

+%见表
!

%

表
!
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各组术后随访
#&O

发生
P3)U

的情况比较%

%

#

[

$&

组别
%

发生
P3)U

未发生
P3)U

低危组
!;# <

*

#$:"

+

!%'

*
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高危组
!%# ";
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讨
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髋部骨折是老年患者常见创伤之一#而且具有手

术风险高&预后差等特点%不少老年患者既有心脏

病#又有各种合并症#且对输血或补液治疗效果差#老

年患者因多种合并症而增加围术期心血管事件的风

险'

'

(

%与普通患者相比#急诊手术患者对于术前心血

管检查没有迫切需求#因为推迟手术可能导致不良后

果#所以老年髋部骨折患者在手术前进行心脏并发症

的风险评估是非常重要的'

T

(

%

目前研究表明#髋部骨折患者血浆
29=

G

,>02(

水平增高是常见的#可能的原因包括围术期的重大创

伤&手术及大量采用静脉输液等#造成心脏压力升高#

从而导致
29=

G

,>02(

水平升高%此外#一些其他的

因素可能会导致心肌功能障碍发生#如缺氧&交感神

经系统的激活&血浆亲和抗炎细胞因子的增加等'

:

(

#

这些因素会增加术后心血管并发症的风险%择期非

心脏手术#
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8

是已被证明具有较

高的敏感度和特异度预测围术期心血管并发症的指

标'

!&
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#而在急诊外科手术的患者#术前
29=

G

,>02(

&

'%!
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:!'@

D

"

8

水平为预测患者在住院期间和长期心

血管并发症的最佳截断值'

!!

(

%另有研究表明#术前血

浆
K9@̂

水平升高与老年患者急诊非心脏手术后发生

P3)U

风险增加独立相关#围术期
K9@̂

水平升高表

明#心肌损伤可能是导致
29=

G

,>02(

水平升高一个

原因'

!"

(

%但没有文献报道联合检测
K9@̂

和
29=

G

,>02(

对老年髋部骨折患者术前进行心血管并发症

的风险评估%根据上述研究#笔者对老年髋部骨折手

术患者术前检测血浆
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平#为了

方便统计#以
29=

G

,>02(

界值
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分为低危
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+&高危组*

29=
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,>02(
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+及联合组

*
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,>02(
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和
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+#统

计各组
P3)U

的发生率#明确术前联合检测血浆
29=

G

,>02(

和
K9@̂

是否可以对老年髋部骨折患者术后
#&

O

内提供关于术后发生
P3)U

有用的预测价值%

本研究发现#老年髋部骨折患者手术后
#&O

高危

组
P3)U

发生率明显高于低危组*

E

$

&$&;

+#研究表

明!*

!

+术前高水平
29=
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,>02(

可增加术后
#&O

随

访期间老年髋部骨折患者发生
P3)U

的风险$*

"

+围

术期发生
P3)U

的风险可能随
29=

G

,>02(

水平的

增加而增加%血浆
29=

G

,>02(

的清除很大程度上依

赖于肾脏排泄#

29=

G

,>02(

水平及其预测心血管风

险的能力可受肾衰竭的影响#因此#入选患者除排除

各种心血管疾病外#还需排除肾功能不全'

!#

(

%联合检

测
29=

G

,>02(

和
K9@̂ "

项指标后#发现
29=

G

,>0=

2(

和
K9@̂

高危组
P3)U

发生率明显高于
29=

G

,>02(

高危组和低危组*
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+#表明联合应用

两个指标可以进一步提高预测
P3)U

的风险价值%

29=

G

,>02(

和
K9@̂

作为非常有效的心血管标志物#

为进一步细化临床风险评估提供了可能'

!%

(

%

综上所述#检测老年髋部骨折手术患者的血浆

29=

G

,>02(

水平可以显著提高术前
P3)U

风险评

估水平#可以让医生提前在高风险患者中制订预防策

略'

!;

(

%此外#

29=

G

,>02(

和
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联合使用可以进一

步提高围术期预测
P3)U

风险水平#联合应用比单

独使用
29=

G

,>02(

具有更好的预测价值#从而提高

高风险患者的识别率%因此#对于老年髋部骨折患

者#术前应联合检测
29=

G

,>02(

和
K9@̂

水平#特别

是对那些没有心血管病史和药物史的患者#及早发现

高风险患者#并给予适当的心脏护理#防范并发症#从

而改善预后%
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某市腹泻患者中沙门氏菌感染状况及耐药状况的分析

李
!

莉!朱晓露!马会会!巩方文

连云港市疾病预防控制中心检验科!江苏连云港
"""&&#

!!

摘
!

要"目的
!

了解连云港市腹泻患者中沙门氏菌的感染状况及其对常用抗菌药物的敏感度!为制订预防

控制措施提供参考依据$方法
!

收集
"&!<

年
!

月至
"&!'

年
!"

月在该市监测哨点医院就诊的腹泻患者粪便标

本!进行沙门氏菌分离培养和血清分型!并对分离的沙门氏菌进行药敏试验$结果
!

共收集
:T"

份腹泻患者粪

便标本!检出沙门氏菌
#"

株&

#$"<[

'!分出
!<

个血清型$其中鼠伤寒沙门氏菌
!!

株&

#%$#T[

'!肠炎沙门氏菌

%

株&

!"$;&[

'!德尔卑沙门氏菌
#

株&

:$#T[

'!吉韦沙门氏菌
"

株&

<$";[

'!其他血清型散在分布$药敏试验

结果显示)检出的
#"

株沙门氏菌对单一抗生素以四环素(氨苄西林和氯霉素的耐药率较高!均在
;&$&[

以上!

"

重耐药菌株有
;

株&

!;$<[

'!

#

重耐药菌株有
!!

株&

#%$%[

'!

;

重耐药菌株有
%

株&

!"$;[

'$结论
!

鼠伤寒沙

门氏菌为该市沙门氏菌引起的腹泻中的优势菌!菌株的耐药性较强!耐药谱广"存在爆发感染的潜在风险!应加

强预防控制工作$

关键词"腹泻"

!

沙门氏菌"

!

血清分型"

!

耐药性

中图法分类号"

*!T#$!

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";"#=&#

!!

腹泻是指每天排出
#

次或
#

次以上的稀便或液

体样便的一种临床状态%感染细菌&病毒或寄生虫等

病原体是发生腹泻的最主要原因#又被称为感染性腹

泻'

!="

(

%常见的细菌性腹泻可由沙门氏菌&志贺菌&副

溶血弧菌和致泻性大肠埃希菌引起%据统计在世界

各国的细菌性食物中毒中#沙门氏菌引起的食物中毒

常列榜首#中国内陆地区也以沙门氏菌为首位'

#

(

%本

文对
"&!<

年
!

月至
"&!'

年
!"

月连云港市市区
#

家

哨点医院由沙门氏菌引起的腹泻病进行病原学检测

和耐药特点进行分析#以期对腹泻的早期诊断&治疗

及采取防控措施提供依据%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!<

年
!

月年
"&!'

年
!"

月连

云港市区
#

家哨点医院门诊腹泻患者粪便标本%腹

,

#";"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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