
化钠
,)1

C

+先于耳内镜下清除外耳道分泌物#取氟康唑氯化

钠注射液原液用
+BV

空针抽取
(BV

药液备用#患者患耳向

上#将备有药液的注射器去掉针头#将注射器乳头对准外耳道

口#向外耳道内缓慢注入药液#致药液浸泡至接近外耳道口+

这时按压耳屏行耳浴治疗#使药液与外耳道壁及鼓膜充分接

触#保持患耳向上
(,B@:

#早晚各
'

次#

',A

为一疗程+

$)1

!

疗效评定标准
!

治愈!无外耳道瘙痒,疼痛,流液#无耳道

阻塞感#检查外耳道通畅无干酪样物#外耳道皮肤色泽正常#鼓

膜光滑#真菌镜检为阴性%显效!临床症状消失#外耳道皮肤轻

度充血#真菌镜检为阴性%好转!症状明显缓解#外耳道皮肤充

血#真菌镜检为阴性%无效!症状未缓解#外耳道皮肤严重充血#

真菌镜检为阳性)

'

*

+

/

!

结
!!

果

'(,

例$

'2(

耳&患者随诊
.

!

2

个月#痊愈
'-*

耳#显效
''

耳#好转
-

耳#有效率
',,0

#治愈率
1,)*0

+

'

!

讨
!!

论

真菌性外耳道炎为常见多发病#较常见的致病菌是曲霉

菌,念珠菌等#真菌是条件致病菌#当机体抵抗力下降和某一部

位抵御侵袭能力下降及环境改变时#如环境温度和湿度增加,

耵聍缺乏,慢性化脓性中耳炎,挖耳造成的耳外伤)

(

*

#以及长期

滥用抗生素#一些慢性代谢性疾病或免疫功能障碍者#均有发

生真菌性疾病的可能+

氟康唑属三唑类广谱抗真菌药物#对深,浅部真菌均有抗

菌作用#抗真菌活性比酮康唑强且毒性低)

.

*

+本品对念珠菌,

隐球菌的抗菌活性最高#对表皮癣菌,皮炎芽生菌和荚膜组织

胞浆菌也有较强作用#对曲菌作用较差+本品抑菌机制为!抑

制敏感真菌中依赖细胞色素
!3-+,

的
"'-83

去甲基酶#从而抑

制真菌细胞膜中麦角甾醇的生物合成#改变膜通透性#致使细

胞内重要物质摄取受影响或漏失而使真菌死亡+外耳道真菌

感染中的曲霉菌,念珠菌等真菌感染属氟康唑抗菌谱范围+

氟康唑氯化钠注射液为稀盐水溶液#性质稳定#水溶性好#

组织穿透能力强#性质温和#可用于皮肤及黏膜#刺激性小)

-3+

*

#

故可直接用于外耳道#且不需自配制剂#用于外耳道停药后#皮

肤角质层内仍存在
.

!

-

周的药物后效应)

23*

*

+全身应用氟康

唑的不良反应主要有胃肠道反应#肝功能异常#头昏,头痛#但

局部应用无明显不良反应发生+经治疗观察#外耳道皮肤及鼓

膜形态无异常改变#无听力下降,耳鸣,外耳道疼痛等不适症状

产生+该治疗方法购买药物方便#治疗费用低#治疗方法容易

实施#不影响患者生活#不造成膏剂类药物外用引起外耳道阻

塞,涂抹不均匀及鼓膜表面不易涂抹等缺点+该治疗方法不良

反应小#通过
'(,

例$

'2(

耳&病例观察#疗效肯定#值得推广

应用+
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!临床研究!

心肌蛋白和肌酸激酶同工酶作为心肌梗死标志物价值探讨

汪明星"重庆市万州区中西医结合医院检验科
!

-,-'-,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肌钙蛋白
S

"

D4:S

%'肌酸激酶同工酶"

"̂ 3PG

%和肌红蛋白"

P

M

5

%检测对早期心肌梗死的

诊断价值&方法
!

选择
(,,1

年
2

月至
(,',

年
2

月收治的心肌梗死患者
/+

例!采用美国
%8:53$@=7D>

公司睿捷快

速定量免疫检测系统测定血清
D4:S

'

"̂ 3PG

和
P

M

5

水平&比较心肌梗死组和健康对照组三项标志物的差异肌钙

蛋白
S

&结果
!

急性心肌梗死"

&PS

%组血清三项标志物水平均高于健康对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&心肌再梗死组血清
D4:S

和
P

M

5

均高于健康对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&

"̂ 3PG

水平

虽有升高趋势!但差异无统计学意义&结论
!

&PS

组三项指标均显著升高!是诊断早期
&PS

的重要指标$

D4:S

和

P

M

5

可用于预测心肌再梗死的风险&

"关键词#

!

心肌梗死$

!

肌钙蛋白
S

$

!

肌酸激酶$

!

肌红蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%'.

文献标志码$

&

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3(''23,(

!!

近年来#随着世界老龄化程度的加重及人们生活压力的增

大#心血管病的发病率及病死率一直持续在较高水平+其中急

性心肌梗死$

8D<=7B

M

5D89A@86@:E89D=@5:

#

&PS

&是指急性,持续

性缺血,缺氧$冠状动脉功能不全&所引起的心肌坏死+

&PS

的治疗需要争分夺秒地进行)

'

*

+时间是决定
&PS

治疗效果的

重要因素+如果能早期发现,早期诊断,早期治疗#

&PS

的预

后将比较乐观+

&PS

的临床表现主要是剧烈而持久的胸痛#

实验室检查可见血清心肌酶增高以及心电图特征改变+然而

约
(+0

的患者无早期典型临床症状#并且约半数以上无特异

心电图改变)

(

*

+因此生化指标在早期
&PS

的检测中具有重要

作用+肌钙蛋白
S

$

D4:S

&,肌酸激酶同工酶$

"̂ 3PG

&和肌红蛋

白$

P

M

5

&是心肌梗死最常用的标志物+本研究通过检测
-+

例

-

2''(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



急性心肌梗死患者,

-,

例心肌再梗死患者和
-,

例健康对照者

上述
.

项指标水平#探讨联合检测血清
D4:S

,

"̂ 3PG

和
P

M

5

在心肌梗死诊断中的临床意义+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料

$)$)$

!

&PS

组
!

(,,1

年
2

月至
(,',

年
2

月本院急诊收治

&PS

患者共
-+

例#男
(+

例#女
(,

例#年龄
.+

!

*'

岁#平均

$

+1)1b/)-

&岁+按
'1*1

年世界卫生组织诊断标准#根据病

史,心电图和心肌酶典型改变作出诊断+

$)$)/

!

健康对照组
!

(,,1

年
2

月至
(,',

年
2

月在本院进行

健康体检者
-,

例#男
(.

例#女
'*

例#年龄
.*

!

*-

岁#平均

$

2()-b-)1

&岁+体检者肝,肾功能#心肌酶,

D4:S

,

"̂ 3PG

,

P

M

5

及心电图均正常+排除其他可能引起心肌梗死三项指标

变化的疾病#如外伤,肌肉病变,心血管疾病,高脂血症,糖尿

病等+

$)$)'

!

心肌再梗死组
!

选取在本院进行治疗的
&PS

患者

(->

至
'

年内再次发生心肌梗死事件患者
-,

例作为再梗死组

研究对象#男
('

例#女
'1

例#年龄
.1

!

*/

岁#平均$

2()/b

'')*

&岁+心肌再梗死按以下诊断标准判定!$

'

&

&PS(->

后

再发胸痛或临床症状加重%$

(

&心电图
J4

段再次抬高,

#

波丢

失,进展性
O

波+$

.

&血清
"̂

及
"̂ 3PG

复升高+

$)/

!

标本采集
!

所有疑似患者接诊即刻抽取静脉血
'

次#立

即分离血清并进行测定+健康对照组于早晨空腹采血#采血后

加肝素抗凝放于
(̀,W

保存备用#所有标本均取血
.BV

+

$)'

!

方法
!

血清
D4:S

,

P

M

5

及
"̂ 3PG

用干式免疫层析法测

定#采用美国
%8:53$@=7D>

公司快速定量免疫检测系统及其专

用配套试剂+

$)1

!

统计学处理
!

各分组所得计量数据采用
GbF

表示#用

!9@FB+

软件处理数据#两组间均数比较用
>

检验+检验水准

'

X,),+

#

!

%

,),+

为差异有统计学意义+敏感性及特异性采

用下列公式计算!敏感性
X

真阳性"$真阳性
h

假阴性&%特异性

X

真阴性"$真阴性
h

假阳性&+

/

!

结
!!

果

/)$

!

分别对三组受试者进行心肌梗死三项指标测定#结果显

示#与健康对照组比较#心肌梗死三项在
&PS

组明显升高#差

异有统计学意义%而再梗死组血清
D4:S

和
P

M

5

水平均高于健

康对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+

"̂ 3PG

浓度虽然有升高趋势#但差异无统计学意义$表
'

&+

表
'

!

三组受试者三项指标测定结果'

GbF

*

:

C

+

V

(

组别
D4:S P

M

5 "̂ 3PG

健康对照组
%

,),2, (/)./b'')(* (.)*'b'.)(-

&PS

组
2)1-b2).+

"

.'1)-(b''/)*+

"

-1)1/b(').,

"

再梗死组
*).1b-)+/

"

.2-).+b'-/)-/

"

.')-*b(/)2+

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

%

,),+

+

表
(

!

&PS

%再梗死患者三项指标的特异性及敏感性比较'

0

(

检测指标
&PS

特异性 敏感性

再梗死

特异性 敏感性

D4:S 1-)*- /1)+1 /1).- 1()'/

P

M

5 1()*1 //)*( 1,)'/ 1')+(

"̂ 3PG *.)/( 1,)-. *2)'- +/).+

/)/

!

&PS

,再梗死患者三项指标的特异性及敏感性比较
!

见

表
(

+

'

!

讨
!!

论

(,,,

年世界卫生组织提出
&PS

诊断标准#即
D4:S

升高

随后缓慢下降或
"̂ 3PG

快速升高后下降#并伴有如下症状之

一可诊断为
&PS

+$

'

&缺血症状%$

(

&心电图出现病理性
O

波%

$

.

&心电图呈缺血改变$

J4

段抬高或降低&%$

-

&冠状动脉检查

有异常)

.

*

+可见
D4:S

及
"̂ 3PG

是诊断心肌梗死的重要标志

物+理想的心肌损伤标志物应具有如下特征!在损伤心肌内高

浓度表达而在其他组织中不存在或少量表达的物质%在心肌轻

微损伤时就能释放入血#且能快速达到目前已有检测方法的检

测下限%能检测早期心肌损伤#且窗口期长%能估计梗死范围大

小从而判断预后并能评估溶栓效果等+

"̂ 3PG

在
&PS

发病
-

!

/>

开始升高#对判断
&PS

发展

方向,损伤程度等都有意义+

D4:S

是心肌纤维细胞肌丝上的

肌钙蛋白等复合物的阻滞蛋白#具有绝对的心肌特异性#其相

对分子质量比
"̂ 3PG

要小#在正常情况下#

D4:S

不能通过完

整的心肌细胞膜释放入血#血中循环水平很低#几乎难以检测#

在
&PS

发病后
(

!

2>

血中浓度迅速升高)

-

*

+

D4:S

的特异性

和灵敏度明显高于
"̂ 3PG

#且具有相当长的诊断窗口期$

D4:S

为
*

!

1A

&+心肌受损后血清
D4:S

的释放特征对心肌损伤的

预后判断有重要价值#因
D4:S

后期峰值是反映心肌细胞不可

逆损伤及心肌细胞总坏死量的重要参数+临床研究表明
D4:S

不但可以检测
"̂ 3PG

无法检测的微小心肌损伤#而且与
"̂ 3

PG

不同的是肌肉损伤对它没有丝毫影响+在欧洲心脏病学

会和美国心脏病学会重新修订的
&PS

诊断标准中#已将检测

到
D4:S

的变化作为诊断心肌梗死急性发病的必要条件)

.

*

+本

研究结果显示#

&PS

组血清三项标志物水平均高于健康对照

组#两组比较差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+再梗死组血清

D4:S

和
P

M

5

水平均高于健康对照组#两组比较差异有统计学

意义$

!

%

,),+

&+

"̂ 3PG

水平虽然有升高趋势#但差异无统

计学意义+

&PS

组心肌损伤三项指标均显著升高#因此是诊

断早期
&PS

的重要指标%

D4:S

和
P

M

5

可用于预测心肌再梗死

的风险)

+32

*

+
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