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!!"摘要#!目的!探讨血白蛋白与球蛋白比值"<=>#对慢性阻塞性肺疾病急性加重期"<*?@AB#患者预后

评估的价值% 方法!回顾性分析 $&"7+&" C$&"1+&#于该院呼吸与危重症医学科以<*?@AB为第一诊断入院的

"$7例患者的临床资料$采用>@?曲线法获取<=>对预后结局的最佳截断值$并以此将研究对象分为高<=>

组"<=>

!

"D$(##07例$低<=>组"<=>E"D$(###&例% 对两组的临床资料&实验室资料及预后情况进行比较%

结果!高<=>组与低<=>组在性别&年龄&吸烟史&饮酒史和痰培养情况方面比较差异无统计学意义"!F&D&##'

高<=>组的?>A&GH+7&A?I&合并感染人数&住院时间&出院 "年内因急性加重需再次入院治疗人数及死亡人数

低于低<=>组$JKG&L*M"N高于低<=>组$差异有统计学意义"!E&D&##% 相关分析结果显示$<*?@AB患者

的<=>水平与?>A&GH+7&A?I&住院时间呈负相关$与JKG&L*M"N呈正相关"!E&D&##% 结论!血<=>能够

对<*?@AB患者的预后结局进行预测$且有助于评估患者肺功能情况$为指导临床治疗提供了良好的参考指标%
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!!慢性阻塞性肺疾病"5XV6R.569QWV:5W.ZSU:/,6R-V]

O.QS-QS$?@AB#$是一种以持续性气流受限和呼吸系

统症状为主要特点的可以预防和治疗的常见疾病$通

常是由于有害颗粒和气体引起的气道和"或#肺泡异

常所导致(")

% 慢性阻塞性肺疾病急性加重期"-5:WS

ST-5SV9-W.6R 6[5XV6R.569QWV:5W.ZSU:/,6R-V]O.QS-QS$

<*?@AB#患者咳嗽&咳痰&呼吸困难症状较平时加

重$或痰量增多$或咯黄痰$需要改变用药方案($)

$

<*?@AB是?@AB患者再入院及死亡率增加的主要

原因% 近年来血清白蛋白与球蛋白比值"-/9:,.R W6

Y/69:/.R V-W.6$<=>#常用作为预后标志物$其已在包

括肝癌(%)

&小细胞肺癌(')

&宫颈癌(#)

&膀胱癌(7)

&直肠

癌(0)

&乳腺癌(1)

&心力衰竭(()及重症肌无力("&)的相关

研究中得到验证% 本研究拟探讨<=>对<*?@AB预

后评估的价值$以期指导临床治疗$改善患者的预后%

@8资料与方法

@A@8资料来源8回顾性收集 $&"7+&" C$&"1+&# 郑州

大学第二附属医院呼吸与危重症医学科以<*?@AB

为第一诊断收入院的 "$7 例患者的临床资料及随访

资料% 纳入标准!""#所有患者均符合 <*?@AB的

诊断标准(")

'"$#临床病历资料及随访资料完整者'

"%#行肺功能检查者% 排除标准!""#合并急性或慢

性肝炎&肝功能异常&糖尿病&风湿性疾病等自身免

疫性疾病'"$#有免疫抑制剂药物治疗史'"%#合并

严重的心&脑&肾疾病'"'#有支气管哮喘&支气管扩

张&活动性结核史等呼吸系统疾病史'"##有恶性肿瘤

病史'"7#入院前 %个月内接受过营养支持治疗者%

@AB8资料收集!""#一般病历资料包括性别&年龄&

吸烟史&饮酒史&体质量指数"96O],-QQ.ROST$JKG#&

住院时间等% "$#肺功能指标$包括第 " 秒用力呼

气量"L*M"#&第"秒用力呼气量占用力肺活量的百分

比"L*M"PLM?#&L*M" 占预计值的百分比"L*M"N#$

均在入院后于我院肺功能室由同一名专业技术人员通

过肺功能检测仪"意大利科时迈公司$型号b:-V̀ALI#

检测% "%#生化指标$包括血清总蛋白"W6W-/UV6WS.R$

IA#&白蛋白"-/9:,.R$<HJ#&?反应蛋白"?+VS-5W.ZS

UV6WS.R$?>A#&白细胞介素+7".RWSV/S:`.R 7$GH+7#&降

钙素原"UV65-/5.W6R.R$A?I#'球蛋白"Y/69:/.R$=HJ# _

IA)<HJ$<=>_<HJP"IA)<HJ#% 均于入院后 $' X

内晨起空腹抽取肘静脉血进行检测$IA&<HJ&?>A

检测应用全自动生化分析仪"瑞士罗氏$5-96Q1&&&5

#&$ 型#检测$IA&<HJ检测试剂盒购自北京万泰德

瑞诊断有限公司$?>A试剂盒购自上海奥普生物有

限公司'GH+7&A?I采用罗氏全自动电化学发光免疫

系统"569-QS7&$ 型#进行检测$试剂盒购自罗氏诊

断产品"上海#有限公司% "'#胸部 ?I检查及痰培

养$入院后行胸部 "7 排 ?I检查"东芝大连有限公

司$</ST.6R Icd+&%$<型#$痰液标本留取送检% "##

随访$通过查阅病历及电话随访出院 " 年内因急性

加重再次入院及死亡人数%

@AC8统计学方法8应用 cAcc$&D& 统计软件对数据

进行分析% 采用e+c检验分析计量资料是否服从正

态分布$服从正态分布的计量资料以均数 f标准差

"

"

If>#表示$两组间比较采用6检验$非正态分布的

计量资料采用中位数"下四分位数$上四分位数#

(K"A

$#

$A

0#

#)表示$组间比较采用 K-RR+gX.WRS]h

秩和检验'计数资料以百分率"N#表示$组间比较

采用
!

$ 检验% 采用>@?曲线法分析<=>的最佳截

断值'正态分布的计量资料采用AS-VQ6R相关分析$非

正态分布的计量资料采用 cUS-V,-R 相关分析% !E

&D&# 为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8不同预后结局患者的临床资料比较8根据不

同预后分为预后良好组"即出院 " 年内未因急性加

重需再次入院治疗#和预后不良组"即出院 " 年内

因急性加重需再次入院治疗或死亡#$其中预后良

好组 77 例$预后不良组 7& 例% 两组在性别&年龄&

JKG&吸烟史&饮酒史和 IA方面比较差异无统计学

意义"!F&D&##'预后良好组的<HJ&L*M"N和<=>

水平高于预后不良组$=HJ水平低于预后不良组$

差异有统计学意义"!E&D&##% 见表 "%

表 "!不同预后结局患者的临床资料比较!*"#

"

If>$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

吸烟史 饮酒史

无 有 无 有

JKG

"`YP,

$

#

IA

"YPH#

<HJ

"YPH#

=HJ

"YPH#

L*M"N <=>

预后良好组 77 '7 $& 0$D%$ f1D7" %% %% #" "# $%D17 f'D&% 70D#" f0D#& %(D(7 f'D(& $0D'( f%D($ '%D'' f"7D(0 "D'0 f&D$&

预后不良组 7& '1 "$ 0#D"1 f0D1# $0 %% '( "" $$D11 f'D&" 7#D'( f7D(7 %7D%1 f'D$# $(D'7 f%D(0 %'D1& f"%D0$ "D$# f&D$"

6J

!

$

) "D07" "D('7 &D%"# &D%0" "D%7& "D#7# 'D%7& $D0(" %D"$% #D17%

! ) &D"1# &D&#' &D#0# &D#'% &D"07 &D"$& &D&&& &D&&7 &D&&$ &D&&&

*('*
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BAB8<=>水平对患者预后结局的预测结果!以患

者出院 " 年内是否有因急性加重需再次入院治疗或

死亡为状态变量$以血 <=>为检验变量$进行 >@?

曲线分析$结果显示>@?曲线下面积为 &D01%"!_

&D&&&#$最佳截断值为 "D$(#$灵敏度为 &D71%$特异

度为 &D17'$约登指数为 &D#'0% 见图 "%

BAC8不同 <=>水平患者的临床资料比较!>@?

曲线分析结果显示$<=>对<*?@AB患者预后结局

预测的最佳截断值为 "D$(#$高<=>组 07例"<=>

!

"D$(##与低<=>组 #& 例"<=>E"D$(##分析$结果

显示$两组在年龄&性别&吸烟史和饮酒史方面比较

差异无统计学意义"!F&D&##% 高 <=>组的 JKG&

L*M"N水平高于低<=>组$差异有统计学意义"!E

&D&##% 见表 $%

图 "!<=>水平预测患者预后的>@?曲线

表 $!不同<=>水平患者的临床资料比较!*"#

"

If>$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

JKG

"`YP,

$

#

吸烟史 饮酒史

无 有 无 有
L*M"N

高<=>组 07 #0 "( 0$D1& f1D$7 $'D%$ f%D10 %% '% 7& "7 '%D#& f"7D1$

低<=>组 #& %0 "% 0#D&$ f1D%1 $"D(1 f%D(& $0 $% '& "& %$D(1 f"$D'1

6J

!

$

) &D&"7 "D'77 )%D%"' "D%#% &D&$& )%D01(

! ) &D(&& &D"'# &D&&" &D$'# &D117 &D&&&

BAD8不同 <=>水平患者的实验室指标比较!高

<=>组?>A&GH+7&A?I&胸部?I肺部炎症阳性率低

于低<=>组$差异均有统计学意义"!E&D&##$痰培

养阳性率低于低<=>组$但差异无统计学意义"!F

&D&##% 见表 %%

表 %!不同<=>水平患者的实验室指标比较!*#N$"K#A

$#

"A

0#

$%

组!别 例数
?>A

",YPH#

GH+7

"UYPH#

A?I

"RYP,/#

胸部?I肺部炎症 痰培养

无 有 阴性 阳性

高<=>组 07 #D1%"$D(1$"#D7(# #D#$"%D&'$(D"7# &D&'"&D&%$&D&0# '%"#7D#1# %%"'%D'$# #$"71D'$# $'"%"D#1#

低<=>组 #& %$D#%""&D#&$(&D"1# "#D$%"(D7&$'7D'$# &D&1"&D&#$&D"7# "("%1D&&# %""7$D&&# $1"#7D&&# $$"''D&&#

EJ

!

$

) ($%D#&& 0'#D#&& ($0D#&& 'D"7# $D&&0

! ) &D&&& &D&&& &D&&& &D&'" &D"#0

BAE8不同<=>水平患者的预后指标比较!高<=>

组"年内因急性加重再次入院患者"(例"$#D&&N#$其

中死亡 $例"$D7%N#'低<=>组 "年内因急性加重再

次入院患者 '"例"1$D&&N#$其中死亡 (例""1D&&N#$

差异有统计学意义"!E&D&##% 与高<=>组相比$低

<=>组患者住院时间更长$差异有统计学意义"!E

&D&##% 见表 '%

表 '!不同<=>水平患者的预后指标比较!*#N$"#

"

If>$%

组!别 例数
住院时间

"O#

" 年内因急性加重
再次入院治疗

" 年内因
<*?@AB死亡

是 否 是 否

高<=>组 07 ""D%0 f%D$# "("$#D&&# #0"0#D&&# $"$D7%#!0'"(0D%0#

低<=>组 #& "'D0& f'D#& '""1$D&&# (""1D&&# (""1D&&# '""1$D&&#

6J

!

$

) 'D1$7 %(D$1% 1D('&

! ) &D&&& &D&&& &D&&0

BAF8<*?@AB患者 <=>与 ?>A&GH+7&A?I&JKG&

L*M"N及住院时间的相关性分析结果!<*?@AB

患者<=>与?>A&GH+7&A?I&住院时间呈负相关"!E

&D&##$与JKG&L*M"N呈正相关"!E&D&##% 见表 #%

表 #!<*?@AB患者<=>与?>A&GH+7&A?I&JKG&L*M"N及

! !住院时间的相关性分析结果

!变!量 : !

?>A )&D'%" &D&&&

A?I )&D'"$ &D&&&

GH+7 )&D#'$ &D&&&

JKG &D"(7 &D&$1

L*M"N &D$"# &D&"7

住院时间 )&D#&1 &D&&&

*&#*

?X.RSQŜ6:VR-/6[aS\?/.R.5-/KSO.5.RS$ -̂R:-V]$&$&$M6/:,S"%$a:,9SV"!!



C8讨论

CA@8?@AB是一种慢性炎症性及消耗性疾病$可引

起<HJ的长期慢性消耗% 另外$由于 ?@AB患者中

老年人群占有较大比例$其本身营养就摄入不足$胃

肠道吸收功能较弱$肝脏合成 <HJ功能减退$导致

<HJ生成减少$而且由于患者基础代谢率及静息能

量消耗较正常人高$致<HJ分解代谢明显加快% 而

血<HJ降低可导致机体的全身免疫功能下降$削弱

呼吸系统防御功能和免疫能力$使得 ?@AB患者比

正常人更容易受到细菌&病毒&非典型病原体侵袭("")

$

增加炎症因子的释放$导致 <*?@AB% =HJ含有大

量免疫相关蛋白$包括免疫球蛋白&补体成分&?>A&

白细胞介素和肿瘤坏死因子等% <*?@AB患者急性

期时 =HJ合成增加$导致 GH+7&GH+1 及肿瘤坏死因

子
!

等多种炎症介质表达增加("$)

$并增强了炎症细

胞的活性$反馈性刺激上述炎症介质的合成和释放$

进一步促进炎症细胞的聚集$加重肺损伤("%)

% <=>

是由血<HJ与=HJ计算而得$可同时兼顾 <HJ和

=HJ水平$能够更准确并且全面地反映机体的营养

状况和炎症反应%

CAB8本研究表明$低 <=>组炎症指标 ?>A&GH+7&

A?I水平与高<=>组相比显著增高$且与<=>呈负

相关% 低<=>组患者胸部 ?I显示肺部炎症的发

生率及痰培养阳性率均比高<=>组高$提示临床上

低<=>水平的 <*?@AB患者呼吸系统的免疫力下

降$防御功能减退$更易受病原体的侵袭$合并感染

几率可能更大% 目前临床上已将血清 ?>A作为感

染性疾病的诊断和疗效观察的重要指标之一$A?I

可作为急性感染的早期诊断指标("')

% GH+7 能够刺

激J淋巴细胞分化及I淋巴细胞增殖$诱导二者释

放多种炎性介质$加重肺部炎症反应("#)

% 本研究结

果显示$<=>与炎症指标呈正相关$临床医师可通

过<=>和炎症指标及早发现机体合并肺部感染$并

及时有效地控制炎症反应% JKG是一项比较简单的

判断人体营养状况的指标$且与疾病的预后有关("7)

%

本研究结果表明$低<=>组患者的JKG比高<=>组

患者低$且<=>水平与JKG呈正相关$提示<=>可与

JKG和<HJ共同评估患者营养状况及预后% <*?@AB

是?@AB患者再入院及死亡的最主要原因$与高 <=>

组相比$低<=>组的住院时间延长% b.R等("0)的研

究结果也显示<=>与住院时间呈负相关$当<=>E

"D%0 时患者的住院时间更长'在入院的早期阶段$

<=>可用于协助选择合适的治疗方案并建立合理

的临床路径$避免过度治疗$减少经济和社会效益的

损失% 本研究中$低<=>组患者 " 年内再入院率及

死亡率均比高 <=>组患者高$且 <=>水平与住院

时间呈负相关% ?@AB最显著的特征是气流受限$

肺功能测定是诊断 ?@AB的+金标准,$而气流受限

严重程度均以L*M"N作为分级标准以评估患者病

情的严重程度% 本研究表明$与高<=>组患者相比

较$低<=>组患者L*M"N显著降低$相关性分析显

示L*M"N与<=>呈正相关% 提示对于一些入院后

机体情况欠佳的患者$暂不具备行肺功能检查的条

件时$可根据<=>评估患者肺功能$或将<=>与肺

功能结果相结合$以更好地评估患者病情的严重程

度$从而指导临床制定更加全面有效的治疗方案%

同时$<*?@AB病情严重性的评估需要与患者加重前

的病程&症状&体征&肺功能测定&动脉血气分析及其

他实验室指标相比较$判断<*?@AB的严重程度("1)

%

综上所述$<=>可作为<*?@AB肺功能严重程

度&预后结局的参考指标之一$能够对 <*?@AB患

者的预后结局进行预测$帮助及早识别预后不良的

患者$且有助于评估患者肺功能情况$为指导临床治

疗提供了良好的参考指标% 但本研究仅是一个单中

心的回顾性研究$而且收集样本量相对较少$研究结

论仍需要大规模的前瞻性研究进一步验证%
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!!"摘要#!目的!探讨体外冲击波"*cg#联合中药独活寄生汤治疗早中期膝关节骨性关节炎"e@<#的疗

效和安全性% 方法!将 %7& 例"''# 膝#按患者治疗意愿分为中药独活寄生汤治疗组"<组#&单纯 *cg治疗

组"J组#&*cg联合中药独活寄生汤综合治疗组"?组#$每组 "$& 例% 分别对三组患者治疗前和治疗后 $ 周&

7 周&"$ 周&$' 周行M<c疼痛评分及H]QX6/,功能评分检查$以及膝关节液中一氧化氮"a@#&超氧化物歧化

酶"c@B#等含量检测$并进行对比% 结果!与治疗前比较$治疗后 $ 周&7 周&"$ 周&$' 周$三组M<c疼痛评分

均降低$H]QX6/,功能评分均提高$?组 M<c 疼痛评分&H]QX6/,功能评分与其他两组比较差异均有统计学意

义"!E&D&##% 三组患者治疗后 $ 周&7 周&"$ 周&$' 周膝关节液中 a@含量较治疗前降低$c@B含量较治疗

前增高$差异有统计学意义"!E&D&##'?组与其他两组比较差异有统计学意义"!E&D&##% 结论! *cg联

合中药独活寄生汤综合治疗早中期e@<是一种具有多方面优越性的无创性可行技术$临床疗效确切$值得推

广应用%
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