
书书书

!!"" 肖爱玲#中药注射剂不良反应及药学干预实践探讨!$"#中国

保健营养#%&!'#%'$((%&(")#

!!*" 刘艳辉#卢曼#陆+燕#等#药物治疗管理服务对门诊慢病患者

干预效果评价!$,-."#中国医院药学杂志&!/'!%&%!/&'/%)"#

0112&,,345#6437#481,3695,:81;7<,)%#!%&)#=#%&%!&>!?#!!&?#

&&)#019<#

!!?" 古再丽努尔'阿卜杜柯尤木#木尼拉'玉素甫#朱+辉#临床药

师以用药教育为核心的药学干预对化疗的影响!$"#中国处方

药#%&%!#!'$?%&*( @*"#

!!>" 孙瑜芳#张澜译#药学干预在促进中药注射剂使用合理性中的

作用观察!$"#中国实用医药#%&!'#!)$%'%&!%! @!%(#

!!'" 刘树明#胡志平#刘+豪# 等#药学干预在中药注射剂合理使用

中的作用!$"#西部中医药#%&!>#(!$%%&?' @>!#

!%&" 路+玫#郑+新#甘+泉#临床药师参与脑肿瘤术后颅内感染患

者的抗感染治疗实践体会!$"#中国临床新医学#%&!>#!!$*%&

"*! @"*)#

!%!" 张盛敏#杨冬梅#黄+娟# 等#中医院中药注射剂超说明书用药

调查与合理性分析!$"#中国药业#%&!"#%)$*%&? @'#

!%%" 刘+洋#车晓平#杜+雯# 等#%&!" A%&!? 年我院中药注射剂使

用合理性分析!$"#中国药师#%&!'#%%$)%&*>* @*>'#?(*#

!收稿日期+%&%& @&" @%&"!本文编辑+余+军+吕文娟"

本文引用格式

许+琳#黄纯纯#王宁莉#等#药学干预在中药注射剂合理使用中的效

果分析!$"#中国临床新医学#%&%!#!)$'%&'&) @'&?#

论著

B.=CDE和乳酸水平在社区获得性肺炎

危险度分层中的预测价值

曾笑寒

作者单位& "!&>&&+广东#广州市中西医结合医院呼吸科

作者简介& 曾笑寒$!'?? @%#女#大学本科#医学学士#副主任医师#研究方向&慢性气道疾病的诊治( F/9;7<&??'(*?%'%GHH#6I9

++!摘要"+目的+探讨中性粒细胞计数,淋巴细胞计数$B.=%)血清降钙素原$CDE%和乳酸水平在社区获

得性肺炎$DJC%患者疾病危险度分层评估中的价值( 方法+选择 %&!> 年 ! 月至 %&!' 年 !% 月在该院诊断为

DJC的 %>% 例老年患者作为研究对象#将患者按DK=L*"评分
!

%分为低风险组$!'%例%#DK=L*" 评分M% 分

为高风险组$'& 例%( 采集血样后行血细胞计数#并计算B.=值#同时检测患者外周血 CDE和乳酸水平( 采

用受试者工作特征$=-D%曲线比较 B.=)CDE和乳酸诊断 DJC疾病危险度分层的效能( 结果+低风险组

B.=)CDE和乳酸的检测值低于高风险组#差异有统计学意义$!N&O&"%( B.=判别高风险 DJC$重症肺炎%

的截断值为 !(O!&#其曲线下面积$JKD%为 &O>>( 血清乳酸预测高风险 DJC的截断值为 %O&" 99I<,.#其

JKD为 &O>'( CDE预测高风险DJC的截断值为 !O%" 4P,9<#其JKD为 &O'"#灵敏度和特异度分别为 >)O)&Q

和 ')O()Q#约登指数为 &O?'( ( 种指标均能较好地预测DJC患者疾病危险度#以CDE为最佳预测独立因子(

结论+B.=)CDE和乳酸是预测DJC病情分层的较好生物标志物#以CDE为最佳(
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++社区获得性肺炎$6I99V471X/;6HV7T8: 248V9I47;#

DJC%是常见的导致患者住院的疾病之一#且其发病

率和病死率较高#在老年人群中表现更甚!!/%"

( 国内

研究!("显示# M*" 岁老年人DJC住院率为 %>O?Q#

而 (& :内的病死率达 )O%Q( 临床上广泛使用评估

DJC疾病的评分表是 DK=L*"#该评分表综合评估

*" 岁以上老人意识混乱)尿素)呼吸频率和血压情

况#可早期识别患者的不良预后( 但DK=L*" 在预测

死亡方面灵敏度和特异度较低( 此外#DK=L*" 评分

最大的弱点是不能评估宿主的炎症反应#而目前认

为炎症反应是DJC患者预后的关键因素( 因此#采

用简单)快速和廉价的生物标志物来预测各种病理

状况下疾病的预后#成为临床医师辅助诊治疾病的

首选( 中性粒细胞计数,淋巴细胞计数$48V1TI207</

1I/<X920I6X18T;17I#B.=%)降钙素原$ 2TI6;<671I474#

CDE%和乳酸是应用较多的生物标志物!)/*"

( 我院将

上述 ( 种炎症相关标志物用于预判 DJC患者疾病

危险度的分层#取得了良好的临床效果#报道如下(

CD资料与方法

CECD一般资料+回顾性分析 %&!> 年 ! 月至 %&!' 年

!% 月在我院诊断为 DJC的 %>% 例老年患者的临床

资料( 其中男 !)> 例#女 !() 例#年龄 *' A>! 岁(

参照中华医学会呼吸病学分会制定的+中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南$%&!* 年版%,

!?"诊

断标准( 纳入标准&$!%社区发病*$%%新近出现的咳

嗽)咳痰或原有的呼吸道疾病症状加重#伴或不伴脓

痰)胸痛)呼吸困难和咯血#发热#肺实变体征和$或%

闻及湿性音#外周血白细胞 M!& d!&

'

,.或 N) d

!&

'

,.#伴或不伴细胞核左移*$(%胸部影像学显示

出现新的斑片状浸润影#叶或段实变影)磨玻璃影或

间质性改变#伴或不伴胸腔积液( 排除标准&$!%免

疫缺陷综合征*$%%活动性肺结核*$(%肺癌*$)%非

感染性间质性肺疾病*$"%肺水肿*$*%肺栓塞*$?%

肺血管炎*$>%被诊断为医院获得性肺炎$0I5271;</

;6HV7T8: 248V9I47;#\JC%(

CEFD病例分组及资料收集DDK=L*" 将 DJC个体

分为三层( 一层&分数为 & 或 ! $表示需要门诊治

疗%*二层&分数 %$表示需要住院治疗%*三层&分数

( A"$表示需要住院治疗%( 根据患者的病情变化

情况分为低风险组$DK=L*" 评分
!

% 分#!'% 例%和

高风险组$DK=L*" 评分 M% 分#'& 例%( 收集患者

的人口学因素)基础疾病史)体格检查结果和实验室

检查结果#用于综合性评价分析(

CEGD实验室检测D所有患者均在入院当日采集外

周血#对血样行血细胞计数)CDE和乳酸检测$采用

深圳迈瑞的LD/"('& 行血细胞计数检测%( 血细胞

计数后#计算B.=( CDE采用南京诺唯赞Jef%&&&J

干式荧光免疫分析仪进行检测#其阴性检测意义的

参考值范围为 & A&O&" 4P,9<( 乳酸采用日立 ?*&&

生化分析仪进行检测#其阴性检测意义的参考值范围

为 &O"& A%O%& 99I<,.( 所有的血样在抽血后 (& 974

内上机#仪器在检测样本前均进行定标#样本的变异

系数在可控范围内#确保检验质量(

CEHD统计学方法+应用]L_fCff%(O&统计软件进行

数据分析#正态分布计量资料以均数g标准差$

"

Dg6%

表示#两组比较采用2检验*偏态分布计量资料以中位

数$下四分位数#上四分位数%!_$C

%"

#C

?"

%"表示#组间

比较采用_;44/̂ 07148XE检验( 计数资料以例数$百

分率%!,$Q%"表示#组间比较采用
!

% 检验( 采用受

试者工作特征$T8687U8TI28T;174P60;T;618T75176#=-D%曲

线比较B.=)CDE和乳酸的诊断效能#以曲线下面

积$;T8;V4:8T6VTU8#JKD%判断诊断效果( !N&O&"

'>&''
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为差异有统计学意义(

FD结果

FECD两组一般资料比较D两组的年龄)性别)吸烟

史)酗酒史)基础疾病等一般资料比较差异无统计学

意义$!M&O&"%( 见表 !(

表 !+两组一般资料比较!,"Q#$"

"

Dg6#%

组+别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

吸烟史 酗酒史 冠状动脉疾病 高血压

低风险组 !'% !&&$"%O!% '%$)?O'% ?%O*) g"O&) )($%%O)% !'$'O'% ''$"!O*% !&>$"*O(%

高风险组 '& )>$"(O(% )%$)*O?% ?!O'" g*O%! %&$%%O%% >$>O'% "&$""O*% )'$")O)%

!

%

F2

@ &O&(> &O'>* &O&&! &O&?% &O('% &O&>!

! @ &O>)" &O(%" &O'?) &O?>' &O"(! &O??*

组+别 例数 脑卒中 深静脉血栓 哮喘 慢性阻塞性肺疾病 糖尿病 慢性肾病 慢性肝病

低风险组 !'% %*$!(O"% %%$!!O"% !*$>O(% )"$%(O)% )%$%!O'% !)$?O(% !%$*O(%

高风险组 '& '$!&O&% ?$?O>% *$*O?% !($!)O)% %&$%%O%% )$)O)% "$"O*%

!

%

F2

@ &O?&? &O'&& &O%(? (O&(( &O&&) &O>(! &O&"%

! @ &O)&& &O()( &O*%? &O&>% &O')> &O(*% &O>!'

FEFD两组生物标志物水平比较D低风险组 B.=)

CDE和乳酸的检测值低于高风险组#差异有统计学

意义$!N&O&"%( 见表 %(

表 %+两组生物标志物水平比较!_"C

%"

$C

?"

#%

组+别 例数 B.= CDE$4P,9<% 乳酸$99I<,.%

低风险组 !'%

"O('

$(O>!#>O?!%

&O)%

$&O(!#!O*!%

&O?!

$&O!)#!O'>%

高风险组 '&

!"O)*

$!)O&%#!>O*%%

(O'"

$%O&"#!%O)"%

%O""

$%O!(#(O>)%

" @ !(O"(% !(O&*) !%O)"&

! @ &O&&& &O&&& &O&&&

FEGDB.=)CDE和乳酸检测对 DJC疾病危险度分

层的诊断效能比较+使用=-D曲线比较和分析( 项

生物标志物预测 DJC疾病危险度的诊断效能#结

果&B.=判别高风险 DJC$重症肺炎%的截断值为

!(O!&#其JKD为 &O>>( 血清乳酸预测高风险 DJC

的截断值为 %O&" 99I<,.#其 JKD为 &O>'( CDE预

测高风险 DJC的截断值为 !O%" 4P,9<#其 JKD为

&O'"#灵敏度和特异度分别为 >)O)&Q和 ')O()Q#

约登指数为 &O?'( 见表 (#图 !(

表 (+B.=&CDE和乳酸检测对DJC疾病危险度分层的诊断效能比较

+变+量 截断值 灵敏度$Q% 特异度$Q% 约登指数 阳性似然比 阴性似然比 JKD '"QB@

B.= !(O!& ?>O'% '(O?% &O?( !%O"% &O%( &O>> &O>!' A&O'(%

CDE$4P,9<% !O%" >)O)& ')O() &O?' !)O>! &O!? &O'" &O'%& A&O'?*

乳酸$99I<,.% %O&" >&O&( >?O&( &O*? *O!* &O%( &O>' &O>)" A&O'(*

图 !+B.=&CDE和乳酸预测DJC危险分层的=-D曲线图

GD讨论

GECD目前DJC是全世界老年人发病率和病死率较

高的疾病之一#国际指南建议基于及时评估疾病严

重性的方法对DJC患者进行最佳管理#有利于降低

疾病的病死率!>"

( 为此#已有相当成熟的评分系统

用于评估 DJC并在队列研究中得到了验证( 如最

近的荟萃分析表明#肺炎严重程度指数$248V9I47;

58U8T71X74:8S#Cf]%评分和 DK=L*" 是预测 DJC患

者 (& :病死率的较好的评分系统( Cf]在识别低风

险患者方面具有显著优势#DK=L*" 在识别高风险

患者方面优于 Cf]

!'"

( 但计算 Cf]较计算 DK=L*"

复杂得多#需要测量多个变量并为每个变量打分( 鉴

于现有DJC评分系统的局限性#研究人员更倾向于

寻找可靠的)高灵敏度和特异度的)能够快速识别和

''&''
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预测DJC患者的疾病严重程度的生物标志物( B.=)

CDE和乳酸水平的研究较多#且预测效果较好(

GEFD宿主的炎症反应在肺炎的发生和发展中起着

重要作用#尤其是在老年患者中( 评估炎症的许多

生物标志物#如 D反应蛋白)红细胞沉降率)白细胞

计数)白介素 *)D̀ *) 等已被广泛用于肺炎的辅助诊

断#以提高诊断的准确性!!&/!!"

( 因为有些标志物的

灵敏度和特异度不高#且有些标志物价格昂贵#不能

在临床实践中常规使用#因此#临床仍需求新的)高

灵敏度)特异度和廉价的生物标志物( B.=成为了

首选( 已有研究显示#在严重感染或全身炎症的情

况下#B.=升高#且B.=还与多种疾病的预后有关#

如急性冠状动脉综合征)急性胰腺炎和溃疡性结肠

炎等( 研究表明#到急诊科就诊的人群中#B.=预测

DJC的能力优于传统的感染性指标如 D反应蛋白)

白细胞计数等#且B.=预测 DJC预后的 JKD达到

&O')#表明B.=是较好的预测疾病预后的敏感指标

之一!!%"

( 本研究结果显示#B.=在低风险组的检测

结果低于高风险组#且其预测高风险DJC的 JKD达

&O>>#表明B.=是预测 DJC疾病危险度分层的较

好指标(

GEGDCDE用于DJC的辅助诊断和治疗是近年来的研

究热点之一( CDE在甲状腺滤泡的旁D细胞中合成#

在感染条件下几乎所有组织均能释放出CDE#因此它

可作为指示细菌感染的全身性炎症反应的生物标志

物!!("

( 健康个体外周血CDE水平不超过 &O!& 4P,9<#

如果CDE水平高于 &O!& 4P,9<#则应怀疑存在细菌

感染!!)"

( 已有较多的文献报道了应用 CDE对 DJC

患者进行细菌感染和经验性抗生素处方的分层分析#

近年来研究者发现 CDE亦是预测 DJC患者疾病预

后和疾病危险度的有用工具!!""

( 文献结果显示#随

着疾病严重程度增加#CDE的水平逐渐升高!!*"

#与

本研究结果一致( 本研究结果显示#当 CDE截断值

达到 !O%" 4P,9<时#预测DJC患者疾病高风险的灵

敏度和特异度分别为 >)O)&Q和 ')O()Q#JKD达

&O'"#表明CDE是一种良好的)能够预测 DJC病情

严重程度的生物标志物(

GEHD血清乳酸水平是预测患者预后的优良生物标

志物之一( 已有研究表明#入院后首次乳酸水平 M

) 99I<,.是脓毒症患者死亡的独立危险因素!!?"

( 有

研究支持血清乳酸水平是脓毒症危重患者死亡的指

标!!>"

( 这些发现表明#在对患者进行风险评分时#

检测血清乳酸水平可预判患者疾病的严重程度( 有

研究表明#在DK=L*" 得分低至 & A! 分的患者群体

中#额外进行乳酸检测仍可观察到约 )&Q的患者病

情出现恶化!!'"

( 本研究结果显示#低风险组DJC患

者的血清乳酸水平低于高风险组#且当血清乳酸水平

为 %O&" 99I<,.时#其预测 DJC患者高风险的 JKD

达 &O>'#灵敏度和特异度分别为 >&O&(Q和 >?O&(Q#

表明血清乳酸水平预测 DJC患者危险度分层的效

果较好(

综上所述#B.=)CDE和乳酸是对 DJC患者进

行治疗管理和进行患者疾病风险分层决策的较好生

物标志物#临床可根据上述生物标志物升高的情况#

对DJC患者的疾病进行预判#为临床在最佳治疗时

机进行干预提供依据(
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双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入术

治疗原发性闭角型青光眼合并白内障的效果分析
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++!摘要"+目的+分析双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入术治疗原发性闭角型青光眼合并白

内障的临床效果( 方法+回顾性分析 %&!? 年 > 月至 %&!' 年 > 月因原发性青光眼合并白内障在该院行手术

治疗的 !!% 例患者的临床资料#根据手术方法不同分为观察组 *% 例$*? 眼%和对照组 "& 例$") 眼%#观察组

实施双切口白内障超声乳化吸除 k非球面人工晶状体置入 k小梁切除联合手术*对照组实施同切口白内障

超声乳化吸除k非球面人工晶状体置入k小梁切除联合手术( 比较两组患者术前)术后 *个月视力与眼压$最

佳矫正视力)眼压值%)中央前房深度与房角开放度数)角膜内皮细胞平均面积与密度)术后滤过泡形成情况

以及并发症发生情况( 结果+术后 * 个月#两组患者最佳矫正视力均较术前提高$!N&O&"%#眼压均较术前

降低$!N&O&"%#但两组术后比较差异无统计学意义$!M&O&"%( 两组患者中央前房深度和房角开放度数均

较术前提高$!N&O&"%#且观察组高于对照组$!N&O&"%( 两组患者角膜内皮细胞平均面积均较术前增加#且

观察组高于对照组*密度均较术前降低#且观察组低于对照组#差异均有统计学意义$!N&O&"%( 观察组患者

功能型滤过泡形成率显著高于对照组$!N&O&"%( 两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义$!M&O&"%(

结论+小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入手术治疗原发性青光眼合并白内障的同切口)双切口术式均

安全有效#但双切口术式可减少角膜内皮细胞损失#更有利于术后功能型滤过泡的形成(

++!关键词"+双切口*+白内障超声乳化吸除*+非球面人工晶状体置入*+小梁切除术*+原发性闭角型

青光眼*+白内障*+角膜内皮细胞
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