
断为地贫基因携带者 即杂合子  而地贫基因诊断目前常
用技术有 Gap-PCR和 PCR-RDB两种 Gap-PCR又叫跨越
断点PCR 是目前检测缺失型U地贫的常用方法 其原理是 
于缺失序列的两侧设计一对引物 在正常DNA序列中 上下
游引物间相距很远 扩增片段长或超出有效扩增范围而不能
生成扩增产物 由于缺失的存在 使断端连接而致两引物之
间的距离靠近 因而可以扩增出特定长度的片段 PCR结合
反向点杂交 reversedotbIot RDB 检测U B地贫点突变 其
是遵循等位基因特异性寡核苷酸 aIIeIe-specificoIigonucIe-
otide ASO 探针杂交法的基本原理 即通过 ASO探针检测
PCR扩增产生的来自样品 DNA的片段进行突变基因的检
测 因此受以上检测原理和实验设计的限制 主要可以检测
U地贫 3.7 4.2 SEA三种缺失型及 OS CS WS 三种点突变
类型和我国常见 17 种B地贫基因突变位点 3  如发现地贫
表型阳性的样品 在排除以上突变或缺失的情况下 我们发
现的 3 例为异常血红蛋白区带表型的样本  则提示此被检
样品为罕见基因突变类型 或尚未发现的基因突变新类型 
在这种情况下 需考虑对珠蛋白基因进行测序分析 以期发
现造成地贫表现的基因缺失或突变 
3.2 本文发现的 3 例少见的异常血红蛋白病例 由于受实
验检测条件的限制而没有进一步做 DNA测序 但根据资料
可以了解到常见的血红蛋白D-Punjab HbD-Punjab  其变异
型是B链 121 谷氨酸*谷氨酰胺 HbD纯合子可有轻度溶血

性贫血的实验室检查结果 血片中可见到靶形红细胞和球形
红细胞 HbD杂合子血红蛋白值正常可见少量靶形红细胞 
本文发现的病例表型与文献 4 报道一致 而HbK为南方常
见的快速B链异常血红蛋白病 变异型包括 B链 46 甘氨酸

*谷氨酸和B链 132 赖氨酸*谷氨酰胺 一般无明显临床症
状 实验室检测表现血象正常或小细胞低色素性贫血 本文
发现的 2 例HbK也有类似表现 但是偶见HbK纯合子与B
地贫呈合并状态时 需要做产前诊断 才能避免漏检风险 5  
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急性心肌梗死患者不同接诊方法的预后比较分析
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  [摘要] 目的 探讨急性心肌梗死 AMI 患者不同接诊方法与预后之间的相互关系 旨在提高 AMI抢
救成功率 方法 对该院急诊科 2000 ~2010年出诊院前急救的 AMI患者 132 例 观察组 和同期由家属或
同事送来急诊救治的AMI患者 136 例 对照组 作回顾性对比分析 结果 观察组病死率为 12.12% 低于对
照组的 22.79% !2 :3.89 P<0.05  结论 不同接诊方法对 AMI患者预后有差别 院前急救能降低 AMI
患者病死率 
  [关键词] 急性心肌梗死  接诊方法  院前急救  病死率
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Prognosticcomparisonofdifferentreceptionmethodsinthepatientswithacutemyocardialinfarction MAI
Ouan-yun ZENGYu YANGxin-jiang.departmentofEmergency theSecond People shospitalofOinzhou City 
Guangxi535000 China
   Abstract  Objective ToexpIorethereIation between differentreception methodsand prognosisin patients
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with acutemyocardiaiinfarction AMI) toimprovethesuccessfuirateofrescueofAMI.Methods Onehundred and
thirty-twopatientswith AMIreceivingpre-hospitaicareoftheemergencydepartmentofourhospitaifrom2000 ~2010
wereused asobservation group and duringthesametime136 patientswith AMIwhoweresenttohospitaibyfamiiy
membersorcoiieaguesforrescuewereused asthecontroigroup.Theirciinicaidatawereretrospectiveiycompared
and anaiyzed.Results Themortaiityrate 12.12%) oftheobservation group wasiowerthan that 22.79%) of
controigroup  !2 :3.89,P<0.05).Conclusion Theinfiuenceofdifferentreception methodson theprognosisof
AMIisdifferent, and pre-hospitaicarecan reducemortaiityofAMI.
   Key words] Acutemyocardiaiinfarction AMI); Reception method; Pre-hospitaicare; Mortaiityrate

  急性心肌梗死 acutemyocardiaiinfarction,AMI)是在冠
状动脉病变的基础上,发生冠状动脉供血急剧减少或中断,
使相应的心肌严重而持久的急性缺血导致的心肌坏死O
AMI是临床上常见的心脏急症,是心性猝死的主要原因 1] ,
如抢救不及时~不正确,病死率高O 本文对我院急诊科 2000-
01 ~2010-12 接诊 AMI患者 268 例进行回顾性分析,探讨
AMI患者不同接诊方法与预后之间的相互关系,现报道如
下O

1 资料和方法

1.1 一般资料 我院急诊科 2000-01 ~2010-12 接诊 AMI
患者 268 例,其中男 165 例,女 103 例,年龄 36 ~82 岁,平均
60.4 岁O 由急诊科接到急救电话出诊急救接回的 132 例
 设为观察组),其中男 92 例,女 40 例,年龄 36 ~81 岁,平均
59.6 岁;132 例均有胸闷~气短~乏力~出冷汗症状,其中伴有
典型心前区疼痛 81 例,上腹部疼痛不适伴恶心~呕吐 19 例,
牙痛~左肩部痛 9 例;既往有冠心病心绞痛史 105 例,有高血
压病史 98 例,糖尿病史 47 例,脑血管病史 18 例O 另起病后
由家属或同事送来门诊或急诊的 136 例 设为对照组),其
中男 97 例,女 39 例,年龄 37 ~82 岁,平均 60.2 岁;136 例均
有胸闷~气短~乏力~出冷汗症状,其中伴有典型心前区疼痛
83 例,上腹部疼痛不适伴恶心~呕吐 17 例,牙痛~左肩部痛
11 例;既往有冠心病心绞痛史 109 例,有高血压病史 96 例,
糖尿病史 49 例,脑血管病史 16 例O 两组病例经 12 导联心
电图和心肌酶学检查符合 AMI诊断标准O 两组起病情况~
年龄分布~梗死部位范围~病情轻重~并发症~既往史比较差
异均无统计学意义 P>0.05),具有可比性O
1.2 急救方法 观察组在医护人员接到急救电话简要询问
病史和发病情况后带上相应设备 如除颤监护仪)和药品等
迅速出诊,到达现场立即让患者平卧~吸氧,同时建立静脉通
道,给予硝酸甘油,疼痛剧烈~精神紧张者肌注或静注吗啡或
杜冷丁,血压低者适当补液~多巴胺维持,现场心电图检查,
窦性心动过缓者给予阿托品,室性早搏者给予利多卡因,心
室颤动者立即给予电除颤O 病情稳定后,在心电监护~血压~
血氧饱和度监测下转运入院O 对照组由同事或家属送来门
诊或急诊,由门诊医师收住院或由急诊科按心肌梗死常规急
救措施如吸氧,建立静脉通道,静脉滴注硝酸甘油,用吗啡或
杜冷丁镇静止痛,血压低者适当补液~多巴胺维持,心律失常
者治疗心律失常等抢救治疗后收住院O
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0统计软件进行数据处理,

计数资料用率 %)表示,组间比较采用 !2 检验,P<0.05 为
差异有统计学意义O
2 结果

2.1 两组患者从急性发作到救治时间比较 观察组患者发
病后获得救治的时间较对照组早,差异有统计学意义 P<
0.01)O 见表 1O
表 1 两组患者从急性发作到救治时间比较#Z!%"%

组 别 例数 5 ~30 min >30 ~60 min >60 min

观察组 132 99 75.0) 24 18.2) 9 6.82)

对照组 136 29 21.3) 68 50.0) 39 28.7)

!2 - 77.35 30.08 21.77

P - <0.005 <0.005 <0.005

2.2 两组死亡情况 观察组死亡 16 例,其中现场抢救无效
死亡 4 例,转运途中死亡 7 例,住院期间死亡 5 例 其中 3 例
死于心功能衰竭,2 例死于心源性休克并多脏器功能衰竭),
病死率为 12.12%O 对照组死亡 31 例,经急诊科抢救无效死
亡 16 例,住院期间死亡 15 例 其中 10 例死于心功能衰竭,5
例死于心源性休克并多脏器功能衰竭),病死率为 22.79%O
两组比较差异有统计学意义 !2 :3.89,P<0.05)O
3 讨论

3.1 AMI是临床上常见的心脏急症,病死率高,且其死亡多
发生在发病后数小时内O 据报道,在 AMI死亡患者中 50%
发生在发病后 1 h内 2] ,且大多死于可救治的致死性心率失
常~室颤 3] O 王建安等 4]认为,及时~迅速~正确~有效的救
治可降低病死率O 本文观察组除少数转运距离较远外 实际
上有部分病例已在乡镇一级医院得到初步治疗),大部分于
5 ~30 min内得到及时救治O 而对照组大部分救治时间 >
30 min,因此,观察组与对照组比较病死率明显降低O
3.2 AMI可发生致死性心律失常~心源性休克~急性左心衰
竭等严重并发症 3] ,是导致猝死的重要因素,及时发现,给予
正确有效处理,是提高抢救成功率的重要一环O 观察组 132
例患者,在转运途中并发严重窦性心动过缓 6 例,心率 32 ~
46 次/min,!度房室阻滞 8 例,并发频发室性早搏 19 例,并
发低血压 4 例,分别给予阿托品~利多卡因,静脉滴注极化液
和多巴胺等使其得到有效控制;在现场发生心室颤动 4 例,
转运途中发生心室颤动 7 例,因急救电话提供病史有误致出
车时未备有除颤仪,经抢救无效死亡O
3.3 AMI的救治原则是尽快恢复心肌的血液灌注以挽救濒
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死的心肌~防止梗死扩大或缩小心肌缺血范围,保护和维持
心脏功能,及时处理严重心律失常~泵衰竭和各种并发症,防
止猝死[5] O 开展院前急救,医务人员能尽快到达现场,可稳
定患者的情绪,减少患者的躁动,避免患者自行或家属~同事
送来就诊时因上下车等活动过多,导致情绪不稳和心脏负
荷~心肌氧耗量增加O 开展院前急救对保护和维持心脏功
能,保护缺血心肌,防止梗死面积扩大有着重要意义O 冠状
动脉闭塞后几个小时内心肌的组织学改变呈可逆性,如能重
新开通闭塞的血管,使病损的心肌再灌注,可缩小梗死面积,
缓解症状,减少并发症的发生[l] O 尽早~充分地开通相关血
管是挽救AMI患者生命和改善预后的关键所在O 因此,心
肌梗死发生后,争分夺秒地实施再灌注治疗可明显降低病死
率并改善幸存者的心功能[6] O 目前最有效的再灌注治疗是
静脉溶栓和介入治疗(PCI>O 开展院前急救,医务人员能及
时为患者评估,没有禁忌证者可直接院前溶栓治疗,或直接
与院内联系做好急诊 PCI准备,将患者直接送到介入室,为
闭塞的冠状动脉再通~心肌得到再灌注~濒临坏死的心肌可
能得以存活或使坏死范围缩小争取了时间O 我院自 2005 年
开展急诊PCI以来使AMI住院患者病死率大大降低O
3.4 随着生活水平提高和其他因素的影响,近年来我国中
老年人冠心病发病率呈升高趋势,已成为中老年人第一死亡

原因O 因此,普及卫生宣教~加强院前急救知识推广很重要O
国内一些大城市医疗机构已经成立胸痛中心,目的是使引起
胸痛易导致猝死的疾病能早发现~早诊断~早治疗,降低病死
率O 只有建立完善的急救网络系统,才能缩短 AMI急救时
间,提高抢救成功率O
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  [摘要] 目的 为了解宜州市近年来婚前医学检查(简称婚检>开展情况,以促进婚检工作健康有序的
发展O 方法 回顾性分析 2009 ~20ll 年宜州市开展婚检情况O 结果 宜州市 2009 ~20ll 年婚检率分别为
0.43%~2l.62%及 99.l8%,呈大幅上升趋势O 疾病检出率为 3.60%,检出的疾病以指定传染病为主,占
l.50%O 结论 政府重视,优化服务流程是婚检工作取得有效进展的关键,加强健康教育,转变婚育观念,促
进自愿婚检才是婚检工作持续发展的动力O
  [关键词] 婚前医学检查; 出生缺陷
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Analysisoninvestigationofpre-maritalmedicalexaminationinyizhoucity from2009 ~2011 years @INxi-
ao-hong.DepartmentofHealth Care,Women and Children Health Hospitalofyizhou,Guangxi546300,China
  [Abstract] Objective Tounderstand thecircumstancesofcarryingoutpre-maritaImedicaIexamination in
recentyearsin Yizhou, and promotethedeveIopmentofpre-maritaImedicaIexamination heaIthfuIIyand orderIy.
Methods RetrospectiveanaIysisofthepre-maritaImedicaIexamination in Yizhou from2009 to20ll wasperformed.
Results Pre-maritaImedicaIexamination ratesin Yizhou were0.43% in 2009, 2l.62% in 20l0 and 99.l8% in
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