
显多于多孔组"未能将气体充分引流出胸腔导致患侧

肺部不能完全复张"从而影响疗效"延误了肺复张的

时间"从表 1 的结果看"多孔组的肺平均肺复张时间

明显少于单孔组"两者有统计学差异%!]#4#9&$

总之"在选择胸腔闭式引流的方式时"应充分根

据患者病情"既要保证气胸治疗的顺利进行"又要把

对患者的影响减少到最小"给患者提供最合理的治疗

方式$ 使用增加了侧孔的深静脉导管做胸腔闭式引

流治疗自发性气胸"既保留了单腔深静脉导管闭式引

流的优点"又有效避免了容易堵塞的缺点"操作简单"

疗效确切"并发症少"值得临床推广$
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胱抑素 '与脓毒血症患者致急性

肾损伤程度的相关性研究
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摘!要!目的!探讨脓毒血症导致急性肾损伤%LSR)DiTCMDOTMhR(O"*XA&患者胱抑素 U%SO.)L)TM U"UO.U&表达水平与肾损伤

程度之间的相关性$ 方法!观察组!"33 例脓毒血症患者"按 *XA>标准"依据肾损伤程度"分 3 组%非 *XA组#轻度 *XA组即 *W

XA>分期 " 期"中重度 *XA组即 *XA>分期 1#3 期&/对照组!;# 例健康体检者$ 测定血清 UO.U"血肌酐%.D(R\S(DL)TMTMD"FU(&"

计算肌酐清除率%S(DL)TMTMDSIDL(LMSD(L)D"UU(&"讨论 UO.U水平与肾损伤程度关系$ 结果!两组 *XA组 UO.U水平较非 *XA组及

健康对照组均上升"具有统计学差异%!]#4#9&/中重度损伤组与轻度损伤组比较"中重度损伤组 UO.U水平上升"具有统计学差

异%!]#4#"&$ UO.U表达水平与 UU(呈负相关%/̀ Y#4+;2&"UO.U的 *oU为 #40+#%!]#4#"&$ 结论!脓毒血症导致 *XA患者

UO.U表达水平与肾损伤程度呈正相关"UO.U表达水平可以作为判断脓毒血症患者 *XA严重程度指标之一$

关键词!胱抑素 U!脓毒血症!急性肾损伤
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.T.4.&;<2C$!AM )KDH[.D(̂D(N(HRG" )KD(DcD(D"33 SL.D.HQGL)TDM).cT)K .DG.T.4*SSH(CTMN)H)KD*XA>S(T)D(TL" [L.DC HM )KDCDN(DD

HQ(DMLITMhR(O" )KDOcD(DCT̂TCDC TM)H3 .R[ YN(HRG.% MHM Y*XAN(HRG" \TIC *XAN(HRG cL.*XA>.)LND"" \HCD(L)D)H.D̂D(D*XA

N(HRG cL.*XA>.)LND1" 3 GD(THC&4AM )KDSHM)(HIN(HRG4)KD(DcD(D;# KDLI)KOGDHGID4AM H(CD()HCD)DS)UO.)L)TM U%UO.U& LMC .D(R\

S(DL)TMTMD%FS(&" cDLISRIL)DC )KDS(DL)TMTMDSIDL(LMSD(L)D%US(& LMC LMLIOJDC )KD(DIL)THM.KTG [D)cDDM CL\LNDCDN(DDHQiTCMDOLMC D_W

G(D..THM ID̂DIHQUO.U4,&$G>;$!,KDUO.UHQGL)TDM).cT)K LSR)DiTMCDOTMhR(OcL..TNMTQTSLM)IOKTNKD()KLM )KDGL)TDM).cT)KHR)LSR)D

iTMCDOTMhR(OLMC )KDKDLI)KOSHM)(HIN(HRG%!]#4#9&" D.GDSTLIIOTM )KD\HCD(L)D)H.D̂D(DN(HRG%!]#4#"&4UO.UTM DLSK N(HRG cL.
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MDNL)T̂DIOSH((DIL)DC cT)K US(%/̀ Y#4+;2&4*MC )KDUO.UKLC LM *oUY=dUHQ#40+#%!]#4#"&4'2A">G$?2A!AM .DG.T.GL)TDM).

cT)K *XA" UO.UD_G(D..THM ID̂DILMC (DMLICL\LNDCDN(DDcD(DGH.T)T̂DIOSH((DIL)DC" cKTSK SLM [DR.DC L.HMDHQ)KDTMCTSL)H(.)HhRCND

)KD.D̂D(T)OHQ)KDGL)TDM).cT)K .DG.T.LSR)D(DMLITMhR(O4

K&E D2=C$!UO.)L)TM U/ FDG.T./ *SR)DiTMCDOTMhR(O

!!脓毒血症患者常导致 *XA"且病死率随着肾损伤

严重程度的增加而增加$ 胱抑素%UO.U&近年来作为

一种早期反映肾损伤的指标被广泛研究并应用"取得

了一定的研究成果$ 但对其反映肾损伤的程度"却未

得到足够的重视$ 本研究通过监测不同肾损伤程度

脓毒血症患者 UO.U的表达水平"研究二者之间的关

系"同时对比传统肾损伤指标"希望为 *XA的早期病

情严重程度判定找到更具敏感度及特异性的指标$

资料与方法

"4病例选择及分组!选择 1#"# 年 2 月 61#"1 年 2 月入住

笔者医院的 "33 例脓毒血症患者 %脓毒血症诊断标准依照

1##0 年中华医学会急诊分会危重病专家委员会制定的脓毒血

症诊断标准
,"-

& $ 其中"男性 01 例"女性 2" 例"患者平均年龄

234"0 t";412 岁"均无基础肾脏疾病史$ 按急性肾损伤网络

工作组%LSR)DiTCMDOTMhR(OMD)cH(i"*XA>& 在 1##9 年制定的

急性肾损伤共识!*XA>分期诊断标准
,1-

进行分组$ 分为非

*XA组%*组"- +̀2&"轻度 *XA组%*XA>分期 " 期& %&组"-

1̀9&"中重度 *XA组%*XA>分期 1#3 期& %U组"- 1̀1&"另

外以 ;# 例健康体检者为健康对照组 %:组"- ;̀#&$ 3 组患

者在基础疾病#年龄#性别等方面的比较差异均无统计学意义

%!f#4#9&"健康对照组与患者的年龄#性别方面的差异也无

统计学意义%!f#4#9&"具有可比性$ 研究病例排除!

#

有慢

性肾脏基础疾病或虽无肾病病史但住院体检发现肾功能异常

者/

$

肿瘤患者/

&

血液病患者/

'

妊娠妇女/

6

1;K 内死亡患

者/

8

年龄 f+9 岁或 ]"+ 岁者$ 所有脓毒血症患者均接受规

范抗脓毒血症治疗方案$

14*XA诊断及分期标准!根据 1##9 年 $ 月在阿姆斯特丹

举行的急性肾衰竭 %*=B&国际研讨会提出急性肾损伤网络

%LSR)DiTCMDOTMhR(OMD)cH(i"*XA>&的定义和 *XA分期标准中

的 FU(标准来诊断和分期
,1-

$ *XA诊断!肾功能在 ;+K 内突

然减退"表现为 FU(升高"FU(

'

124;

.

\HI-7/或 FU(较基础值

升高 9#5以上/或尿量减少,尿量 ]#49\I-% iN' K&"时间 f

2K-$ *XA分期 FU(标准!" 期! FU(绝对升高" FU(

'

124;

.

\HI-7/或相对升高"FU(较基础值升高 9#5以上/1 期!FU(

相对升高"FU(较基础值升高 1##5 63##5以上/3 期! FU(相

对升高"FU(较基础值升高 3##5以上/或在 FU(

'

39342

.

\HI-

7基础上再急性升高 ;;41

.

\HI-7$

34实验方法!标本采集!确诊脓毒血症每天清晨采静脉血

;\I检测 FU(#UO.U$ UO.U测定!采用乳胶颗粒增强透射免疫

比浊法%?<,A*&测定$ 试剂均由中德合资企业北京利德曼公

司提供"应用 d7Z8?RF *R 2;# 全自动生化分析仪测定$ UU(

采用 UHSiS(HQ)Y@LRI)公式计算$

;4统计学方法!应用 F?FF "$4# 统计软件包$ 计量资料采

用均数 t标准差%0t&&表示/组间比较用单因素方差分析/两

组资料的相关性用直线相关分析/绘制 =dU曲线并计算曲线

下面积%*oU&"以 !]#4#9 为差异有统计学意义$

结!!果

按 *XA>标准不同期患者及对照组间 UO.U及

UU(比较!&#U组与 *#:组比较"UO.U显著升高 %!

]#4#9&"且 U组较 &组更为明显%!]#4#"&"&#U组

与 *#:组比较"UU(显著下降%!]#4#9&$ *#:组无

统计学差异%!f#4#9&"具体结果见表 "$ 将 UO.U及

UU(进行双变量相关分析% /̀ Y#4+;2" !]#4#"&$

UO.U表达水平的 =dU曲线!根据 *XA>诊断标准绘

制 =dU曲线"见图 ""提示 *oU为 #40+#"面积标准

误为 #4#;;"$95可信区间!#42$; 6#4+29$

表 5!按 *KV:标准不同期患者及对照组间 'E$'及 ''=比较

组别 -

UO.U

% MN-\I&

UU(

,\I-%\TM'"403\

1

& -

脓毒血症非 *XA组%*组& +2

149; t"4#9

!&

+;4+1 t1"42"

!&

脓毒血症轻度 *XA组%&组& 19 94#1 t#4$9 304#+ t""43#

脓毒血症中重度 *XA组%U组& 11

24$0 t"4"0

!!

1"4;# t""4$"

!!

健康对照组%:组& ;#

#4$3 t#401

!&

++4"+ t1"42$

!&

!!与 &组比较"

!

!]#4#9"

!!

!]#4#"/与 U组比较"

&

!]#4#"

图 5!'E$'表达水平的 ,0'曲线

!

讨!!论

*XA是脓毒血症患者的一种常见并发症"7HGD.

等
,3-

的研究表明"脓毒症患者随着肾损伤程度的增

加"其病死率也随之明显增加$ 早期准确对肾损伤严

'1;"'
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重程度进行评估"给予相应的治疗可以改善 *XA患

者预后"降低病死率$ 目前 *XA程度的分级诊断标

准"主要是依据 =AB7<标准和 *XA>标准$ 但这两种

标准分别是依据尿量#FU("肾小球滤过率%@B=&来评

估肾损伤程度$ FU(受外部因素%如性别#年龄#肌肉

量#代谢水平#疾病#药物#饮食等&影响较大$ 且 FU(

虽然能较准确的反应肾实质受损情况"敏感度不足"

只有当肾小球滤过率下降到正常指标的 "-3 时 FU(

才明显上升$ 而 FU(在肾小球滤过率降到 9#5以前

可以正常$ 另外由于利尿剂的使用及其他体内激素

水平的影响"并不是所有的患者均出现尿量减少$

@B=检测则需要留取患者 1;K 尿量"操作繁琐"患者

依从性不高"且检验结果也经常因受标本的采集和保

存不合要求"而产生误差$ 以上不足"会导致对肾损

伤程度的评估及治疗的滞后"随之带来病程延长#病

情加重#治疗费用的增加$

UO.U是一种小分子质量分泌性非糖基碱性蛋白

质"生理条件下带正电荷"可以自由通过肾小球滤过

膜"是半胱氨酸蛋白酶抑制剂$ 和 FU(不同的是"它

不受年龄#性别#肌肉量#饮食等外界因素的影响$ 近

年国内外研究表明"UO.U的升高要比 FU(早 " 61

天"具有早期诊断的价值
,;"9-

$ =TNLIIDLR 等
,2-

研究发

现 UO.U比 FU(反应肾小球滤过功能的变化具有敏感

度和特异性"是比 FU(更好地测量 @B=变化的指标"

但脓毒血症导致 *XA患者 UO.U的表达水平与肾损

伤的严重程度之间的是否存在相关性"目前缺乏这方

面的研究$

本研 究 中 脓 毒 血 症 患 者 *XA的 发 生 率 为

3943;5$ 从表达水平上来看"脓毒血症导致 *XA患

者 UO.U水平明显高于脓毒血症未导致 *XA患者及

健康对照人群$ 另外本研究中肾损伤程度越重的患

者"UO.U表达水平越高$ 同时本研究中还发现"与健

康人群相对比"脓毒血症中非 *XA患者 UO.U也有升

高"但差异并无统计学意义"推测可能是部分脓毒血

症患者出现肾小管上皮细胞损伤"且损伤程度不高"

并未引起 FU(#UU(或尿量的变化"具体升高原因有待

进一步扩大样本量"完善研究监测时间点来求证$

根据目前相关研究及本研究结果"提示 UO.U是

在脓毒血症 *XA患者中较 FU(清除率更敏感#临床上

判断肾损伤程度实用价值更高的新的生物学标志物"

可以将该指标列入判断脓毒血症患者 *XA程度的指

标之一$
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小儿疝气不同麻醉方法探讨及药物经济学研究

孙一峰
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摘!要!目的!研究七氟醚#异丙酚联合氯胺酮用于小儿疝气手术麻醉方法及药物经济学效果"为临床治疗方案提供参

考$ 方法!选择笔者医院 *F*

/

6

0

级施行疝气腹腔镜的婴幼儿 0" 例"随机分为 *#&两组! *组为吸入麻醉组"39 例"持续

吸入浓度 "5 615七氟醚/&组为注射组"32 例"采用异丙酚联合氯胺酮进行麻醉$ 观察经腹腔镜手术过程中血流动力学指

标!心率#平均动脉压#血氧饱和度的变化"手术麻醉后恢复情况"术后睁眼时间"定向力恢复时间"拔管时间"不良反应%恶心#
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