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急诊危重病患者血脂水平与危重程度和预后相关性分析"
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摘
!

要"目的
!

探讨急诊危重病患者血脂水平与危重程度以及预后情况的相关性$方法
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#:

年
#

月于该院接受治疗的急诊危重病患者共计
#=;

例作为研究对象!按照急诊危重病患者
!=L

内是

否存活将其分为存活组"

<@

例#和死亡组"

=@

例#$回顾性分析其急诊诊断%血常规%血糖以及血脂相关指标!分

析危重病患者入院
!;J

内生命指标最低情况并进行急性生理与慢性健康
'

评分"

DQD*6(

'

评分#!并分析上

述各项指标相关性$结果
!

死亡组危重病患者其血浆总胆固醇"

'*

#%低密度脂蛋白"

1\1

#%高密度脂蛋白

"

6\1

#水平明显低于存活组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!三酰甘油"

'Y

#水平和
DQD*6(

'

评分高于存活

组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$危重病患者血浆
'*

%

1\1

%

6\1

水平与
DQD*6(

'

评分呈负相关!

'Y

水

平与
DQD*6(

'

评分呈正相关$结论
!

急诊危重病患者危重程度与其血脂水平存在一定相关性!危重病患者

更容易出现低脂血症!针对急诊入院
!;J

内的危重病患者进行血脂水平检查并给予
DQD*6(

'

评分将有助于

临床工作者更为准确地判断患者病情及预后!有助于指导抢救治疗工作$

关键词"危重病'

!

血脂'

!

急性生理与慢性健康评分

中图法分类号"

C:";

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"
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#

"!4"!?!4"?
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急诊工作中医生往往面对各种各样危重病患者#

由于其发病)致伤原因复杂多样#预后较差)病死率极

高#因此#危重病患者的抢救治疗工作始终是急诊医

生面临的重大临床救治任务(有研究显示#危重病患

者除本身疾病之外还存在着应激反应#机体各方面代

谢水平可能会异常*

#4;

+

#其中血脂在这部分患者中的

代谢变化引起了诸多研究者的关注(作为三大代谢

的重要部分#血脂的代谢水平在一定程度上反映了危

重病患者目前的身体代谢状态以及病理代谢状态#这

对于急诊医生准确判断其病情及预后有着极大的临

床意义(本研究检测
#=;

例急诊危重病患者血脂水

平#并将其与患者病情危重程度和预后进行相关性分

析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#:

年
#

月于

本院接受治疗的急诊危重病患者共计
#=;

例作为研

究对象#分为存活组$

=@

例%和死亡组$

<@

例%(两组

患者性别)年龄)患病情况等一般资料比较差异无统

计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性#见表
#

(本研究已

经通过伦理委员会批准#所有患者或家属均已签署知

情同意书(

表
#

!!

两组危重病患者一般资料比较

项目
+

性别

$男"女#

+

"

+

%

年龄

$

MbE

#岁%

重症肺炎

$

+

%

急性冠状动脉

综合征$

+

%

脑卒中

$

+

%

其他系统

危重病$

+

%

体质量指数

$

MbE

#

U

I

"

,

!

%

死亡组
<@ ;=
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存活组
=@ ;;

"

;? @!9##b#?9## #" ## #? $? !#9=!b#9##

总计
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"

<! @#9#!b#!9=< ?; ?! !? <$ !#9<=b#9$@

!

!或
< "9": "9## "9=: "9#$ "9#= "9#< "9##

A

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$9/

!

方法
!

所有患者入院立即给予常规急诊救治)

护理#严密监测患者
!;J

生命体征#检查所有患者血

常规)血糖等常规项目#记录患者血浆总胆固醇

$

'*

%)低密度脂蛋白$

1\1

%)高密度脂蛋白$

6\1

%)

三酰甘油$

'Y

%水平(于患者入院接受治疗
!;J

内生

命体征最差时进行急性生理与慢性健康
'

评分$

D4

QD*6(

'

评分%#多项生理学参数异常程度进行量化

加以评定#分值应以急性生理学变量分值)年龄因素
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检验医学与临床
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分值和慢性健康状况分值的总和为
DQD*6(

'

分值(

$9'

!

统计学处理
!

本研究采用
2Q22!"9"

软件进行

统计学分析处理(计量资料以
MbE

表示#组间比较

采用
<

检验'计数资料以例数和百分率表示#组间比较

采用
!

! 检验'利用
QH.KB+F

相关性分析和
1+

I

EB0E/

分

析患者血脂水平与危重病危重程度及其预后相关性'

以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者血脂相关指标及
DQD*6(

'

评分比

较
!

死亡组危重病患者
'*

)

1\1

)

6\1

水平明显低

于存活组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#

'Y

水平和

DQD*6(

'

评分明显高于存活组#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#见表
!

(

/9/

!

血脂水平与
DQD*6(

'

评分的
QH.KB+F

相关

性分析
!

经分析#危重病患者血浆
'*

$

;^["9;"?

#

A "̂9""$

%)

1\1

$

;̂ ["9;#?

#

A "̂9""$

%)

6\1

$

;^

["9;"#

#

A^"9""$

%与
DQD*6(

'

评分呈负相关#

'Y

$

;^"9?<=

#

A^"9"":

%与
DQD*6(

'

评分呈

正相关(

/9'

!

危重病患者
!

分类
1+

I

EB0E/

回归分析
!

1F7C^[@9!:f"9;$#DQD*6(

'

["9<::6\1

#分

析显示患者
6\1

水平以及
DQD*6(

'

评分水平为

影响预后的独立因素#见表
?

(

表
!

!!

两组患者危重程度以及血脂水平比较$

MbE

%

项目
+ DQD*6(

'

评分$分%

'Y

$

,,+P

"

1

%

'*

$

,,+P

"

1

%

6\1

$

,,+P

"

1

%

1\1

$

,,+P

"

1

%

存活组
=@ #;9:<b:9$# #9#!b"9@$ ;9#=b"9=< #9$=b"9#? !9:#b"9?#

死亡组
<@ !!9#=b$9;: #9<:b"9:: ?9#$b"9$= "9=@b"9## #9?#b"9!<

< :9@$$ ;9$@# ;9$@! $9@#@ ?9;$;

A

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

表
?
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危重病患者
!

分类
1+

I

EB0E/

回归分析

变量
"

5H '0D@ A (R

-

$

A

%

<$>7.

6\1 ["9<::"9!?; #:9<$$ "9""" "9?=$ "9!;#

$

"9:":

DQD*6(

'

"9;$#"9"??#<$9$!# "9""" #9$@# #9;=#

$

#9:=#

'

!

讨
!!

论

危重病患者是急诊医生工作中需要经常面对的#

准确判断危重病患者的临床症状以及预后水平将影

响其治疗措施的选择甚至影响患者的生存率(目前#

急诊医生对于患者危重病病情判断多依赖于相关检

查结果提示下的主观经验判断#部分患者临床症状虽

明显#但相关检查指标较好#或者部分患者可能存在

较轻甚至无明显的临床症状#但由于其机体已经处于

危重病严重的威胁下#实验室相关指标已经明显出现

异常#以上情况都有可能导致急诊医生未能准确判断

患者危重病病情#影响治疗及预后*

$4=

+

(因此#尽可能

寻找潜在的与危重病病情相关的指标对于科学而系

统的抢救工作至关重要(

目前#

DQD*6(

'

评分是国内外临床处理危重病

患者常用的疾病病情)预后评分方法(不少研究表

明#通过
DQD*6(

'

评分#临床医生能够大致掌握患

者疾病病死率以及预后情况*

<4#"

+

(但也有部分报道显

示#

DQD*6(

'

评分具有一定的主观性#其评估指标

过多#对于个别危重病患者预后评估的偏差较为明

显*

##4#!

+

#同时其评估过程需要进行动态关注#对争分

夺秒的急诊危重病抢救工作增加了极大的工作压力

和负担*

#?4#;

+

(在本次研究中#死亡组患者
'*

)

1\1

)

6\1

水平低于存活组#

'Y

水平和
DQD*6(

'

评分

高于存活组#差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%#说明血

脂水平能够在一定程度反映疾病情况#也具有一定的

普遍性#能够用于多数危重病的病情)预后判断(同

时#危重症患者血浆
'*

)

1\1

)

6\1

水平与
D4

QD*6(

'

评分呈负相关#

'Y

与
DQD*6(

'

评分呈

正相关#由此可见#血脂相关指标和
DQD*6(

'

评分

能够达到相似的判断效果#且其操作更为简便(最

后#经
1+

I

EB0E/

回归分析显示#患者
6\1

水平以及

DQD*6(

'

评分水平为影响预后的独立因素#由此可

见#

6\1

水平反映了危重病患者的病情变化以及预

后水平#不易受其他因素干扰#故作为独立检测指标

同时结合
DQD*6(

'

评分能够更为准确地判断危重

病患者病情及预后水平#这提高了临床急诊工作的精

确度#更方便医生判断患者病情(

综上所述#危重病患者血脂水平与其所患疾病危

重程度及预后水平呈明显相关性#以
6\1

为独立检

测指标并结合
DQD*6(

'

评分将有助于急诊医生更

为准确地判断患者疾病危重程度和预后情况并以此

指导临床抢救)治疗工作(
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年抗肿瘤中成药用药情况调查分析

刘
!

明

"辽宁省大连市第三人民医院药剂科
!

##:"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院抗肿瘤中成药的用药情况$方法
!

汇总该院
!"#;

年
#

月
#

日至
!"#$

年
#!

月
?#

日抗肿瘤中成药的用药金额%用药频度"

\\\B

#及药物平均日费用"

\\*

#等情况!并进行统计分析$结果
!

该

院抗肿瘤中成药
!"#;

%

!"#$

年的用药金额分别占同年医院中成药总销售额的
!"9<:>

和
!!9=:>

!呈上升趋势'

所有抗肿瘤中成药用药金额排序前
$

位的均为注射剂型药物!总销售额在
!"#;

年和
!"#$

年占所有抗肿瘤中成

药用药金额的比例分别为
;"9#?>

%

?=9@@>

!基本持平!其中艾迪注射液的用药金额最高'

\\\B

排序前
#"

位

的多为口服剂型!其中复方斑螯胶囊稳居第
#

位!康艾扶正胶囊和参芪十一味片亦稳居前
$

位'

\\*

排序中多

为注射剂型中成药!第
#

位的为消癌平注射液!价格相对较高!使用频次低!其次为康特莱注射液和血必净注射

液$结论
!

该院抗肿瘤中成药的品种分类较为全面!用药总金额呈逐年上升趋势!临床用药基本合理$

关键词"抗肿瘤'

!

中成药'

!

用药金额'

!

用药频度'

!

平均日费用

中图法分类号"

C<$:

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!?;4"?

!!

恶性肿瘤是威胁人类生命健康的主要疾病#其患

病率在全球范围内呈上升趋势#近年来调查统计结果

显示癌症是造成我国居民死亡的第
!

大原因*

#

+

(目

前恶性肿瘤的治疗方案主要以放化疗和手术为主#在

治疗过程中抗肿瘤药物的辅助治疗亦占重要地位#其

中中成药由于服用方便)携带方便)不良反应小且疗

效确切在肿瘤辅助治疗中得到广泛应用*

!4?

+

(本研究

对本院
!"#;[!"#$

年抗肿瘤中成药的用药情况进行

调查分析#以期了解抗肿瘤中成药在本院的用药情

况#为药物的合理使用提供临床依据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

从本院药库信息管理系统调取
!"#;

年
#

月
#

日至
!"#$

年
#!

月
?#

日肿瘤科开具的抗肿

瘤中成药的详细资料#对药物名称)规格)用量)剂型)

销售额等信息进行汇总(

$9/

!

方法
!

本次调查分析主要以用药金额)药物剂

型分类)限定日剂量$

\\\

%)用药频度$

\\\B

%)药物

平均日费用$

\\*

%作为评价指标(其中
\\\

以
!"#"

版0中华人民共和国药典1

*

;

+的规定为准#未收载药品

以说明书中成人用药量为准(

\\\B̂

药物年销售总

量$

I

%"

\\\

'

\\*^

年销售金额"
\\\B

(

/

!

结
!!

果

/9$

!

抗肿瘤中成药销售情况
!

本院
!"#;

年中成药

的销售总额为
=<?"9:$

万元#其中抗肿瘤中成药的销

售总 额 为
#=@!9"$

万 元#占 中 成 药 总 销 售 额 的

!"9<:>

'

!"#$

年本院中成药销售总额为
#"$!$9??

万元#比
!"#;

年提高
#@9=:>

#其中抗肿瘤中成药销

售总额为
!;":9;:

万元#所占比例升至
!!9=:>

#抗

&

;?!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!
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