
确的遗传咨询和产前诊断方式#这些对产前诊断水平

进一步提高都具有重要的意义+
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不同严重程度肺炎患者血清
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%
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%
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水平比较"

覃勇民!韦
!

庆!唐毓宜!张群先!韦美英!韦
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真

广西壮族自治区河池市人民医院呼吸内科!广西河池
"!3###

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清
+)

二聚体$

+)+

%#

'

反应蛋白$

'0G

%#降钙素原$

G',

%水平在不同严重程度肺炎患

者中的差异"方法
!

以肺炎严重指数$

GYP

%评分#英国胸科协会改良肺炎$

'L0&)1"

%评分及美国感染疾病学

会'美国胸科学会肺炎严重程度分级标准将该院
.#$1

年
3

月至
.#$X

年
1

月收治的
$(X

例肺炎患者划分为不同

组别!对不同组别的
+)+

#

'0G

#

G',

水平进行比较!分析
(

项指标与肺炎严重程度的相关性"结果
!

+)+

#

'0G

#

G',

水平依据高危组#中危组#低危组#对照组顺序呈逐渐降低趋势!两两比较!差异均有统计学意义

$

!

$

#/#"

%&

+)+

#

'0G

#

G',

水平依
$

组#

%

组#

)

组顺序呈逐渐升高趋势!两两比较!差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%&重症肺炎组患者
+)+

#

'0G

#

G',

水平均明显高于非重症肺炎组!差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%&

+)+

#

'0G

#

G',

与肺炎严重程度均呈不同程度的正相关$

8_#/!#$

#

#/"$1

#

#/(2!

!

!_#/#."

#

#/##.

#

#/##$

%"结论
!

+)+

#

'0G

#

G',

与肺炎患者疾病严重程度密切相关!可作为临床划分肺炎严重程度!判断临床诊治及判断预后

的参考指标"

关键词"重症肺炎&

!

+)

二聚体&

!

相关性&

!

'

反应蛋白&

!

降钙素原

中图法分类号"

0!!1/$

&

0"1(/$

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#"$)#!

!!

肺炎依据感染源的不同可分为社区获得性肺炎 和医院感染性肺炎两大类#是肺部炎性反应性疾

*

$"#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!
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N
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!
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病'

$

(

#主要由肺炎链球菌)葡萄球菌)流感病毒)呼吸

道合胞病毒等感染引起#与年龄)生活习惯等因素相

关#主要临床表现为咳嗽)发热)气促)黄绿色黏液痰

等'

.

(

+随着影像学技术的不断成熟和发展#使得肺炎

的诊断难度大大降低'

(

(

#但对肺炎病情严重程度的评

估仍存在不足#如何准确)高效地评估肺炎严重程度#

判断预后#以及时调整治疗方案#提高治疗效果是临

床研究的重点'

!)"

(

+本研究探讨了
+)

二聚体$

+)+

%)

'

反应蛋白$

'0G

%)降钙素原$

G',

%与肺炎患者病情的

相关性#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择本院
.#$1

年
3

月至
.#$X

年
1

月收治的
$(X

例肺炎患者为研究对象#纳入标准!符

合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$

.#$1

年版%0中的诊断标

准'

1

(

&年龄
1"

"

X#

岁&临床资料完整+排除标准!合

并肺癌等其他肺部疾病患者&有肺部手术史患者&合

并影响研究结果疾病的患者&近期服用过影响研究结

果药物患者&精神疾病患者&药物依赖者&无法配合完

成本研究者+

$(X

例肺炎患者中男
XX

例$

1(/33[

%#

女
"#

例$

(1/.([

%&年龄
1"

"

X#

岁#平均$

3$/(!e

X/1.

%岁&另选择同期
(#

例于本院体检健康者为对照

组#其中男
.#

例#女
$#

例#年龄
1#

"

X#

岁#平均

$

1X/(.e1/1X

%岁+所有研究对象均自愿参与本研

究#且签署知情同意书#本研究经过本院伦理委员会

批准后进行+

$//

!

方法
!

患者入院后#首先依据下述标准完成分

组工作!$

$

%肺炎严重指数$

GYP

%评分'

3

(

#将
GYP

评

分
%

$(#

分以上者纳入高危组$

)_((

%#

GYP

评分为

2#

"

$(#

分者纳入中危组$

)_1!

%#

GYP

评分
$

2#

分者

纳入低危组$

)_!$

%+$

.

%英国胸科协会改良肺炎

$

'L0&)1"

%评分#包括年龄
&

1"

岁)意识状态)尿素

水平)呼吸频率)血压'

X

(

#按照危险因素的数量多少划

分为
$

组$具备
$

个危险因素#

)_1#

%)

%

组$具备
.

个危险因素#

)_!1

%和
)

组$具备
(

个及以上的危险

因素#

)_(.

%&$

(

%依据患者临床表现#结合美国感染

疾病学会"美国胸科学会$

P+Y%

"

%,Y

%中肺炎严重程

度的分级标准'

2

(

#将其分为重症肺炎组$

)_"#

%和非

重症肺炎组$

)_XX

%+分组工作完成后#采集患者空

腹静脉血#

3̀#c

冰箱保存#留待统一检测#采用全自

动血凝仪$免疫比浊法%检测
+)+

#以生化分析仪$快

速免疫比浊法%检测
'0G

#以电化学发光法检测

G',

#所有试剂盒均为罗氏诊断产品$上海%有限公司

提供+

$/'

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

据处理及统计分析+呈正态分布的计量资料以
KeF

表示#多组间比较方差分析#多组间中的两组比较采

用
YW-)

Q

检验&两组间比较采用独立样本
@

检验+

+)

+

等 观 察 指 标 与 肺 炎 严 重 程 度 的 相 关 性 采 用

Y

7

:8968A

相关分析+以
!

$

#/#"

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

不同
GYP

评分肺炎患者各项指标比较
!

高危

组)中危组)低危组及对照组之间的
+)+

)

'0G

)

G',

水平总体比较#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%#且上

述
(

项观察指标水平按照高危组)中危组)低危组)对

照组顺序呈逐渐降低趋势#两两比较#差异均有统计

学意义$

!

$

#/#"

%#见表
$

+

表
$

!!

不同
GYP

评分肺炎患者各项指标比较#

KeF

$

组别
)

+)+

$

A

F

"

6S

%

'0G

$

6

F

"

S

%

G',

$

A

F

"

6S

%

高危组
(( .("$/.$e!../(! $(./$#e$(/". $/X2e#/3.

中危组
1! $3!!/3Xe(!$/#2 X"/.$e$#/(1 #/2#e#/!(

低危组
!$ X#!/1Xe.22/.$ 1$/##eX/X2 #/(.e#/."

对照组
(# !#$/"!e2"/.3 "./!$e"/$$ #/(2e#/$"

M ((3/3#. "!3/#($ !/$."

! #/### #/### #/###

///

!

不同
'L0&)1"

评分患者各项指标比较
!

(

组间

+)+

)

'0G

)

G',

水平总体比较#差异均有统计学意义

$

!

$

#/#"

%#且上述
(

项观察指标水平按
$

组)

%

组)

)

组顺序呈逐渐升高趋势#两两比较#差异均有统计

学意义$

!

$

#/#"

%#见表
.

+

表
.

!!

不同
'L0&)1"

评分患者各项指标比较#

KeF

$

组别
) +)+

$

A

F

"

6S

%

'0G

$

6

F

"

S

%

G',

$

A

F

"

6S

%

$

组
1# 2."/1"e.$$/1# 1./(Xe$$/(3 #/!3e#/$$

%

组
!1 $X((/."e!.$/(. 2$/#.e$!/!( $/#"e#/.!

)

组
(. .!"#/.!e("./.1 $."/("e$"/(. $/3"e#/(#

M .(1/1. .!./#X ("X/!3

! #/### #/### #/###

//'

!

重症肺炎组与非重症肺炎组患者各项指标比

较
!

重症肺炎组患者
+)+

)

'0G

)

G',

水平均明显高

于非重症肺炎组患者#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%#见表
(

+

表
(

!!

重症与非重症肺炎患者各项指标比较#

KeF

$

组别
) +)+

$

A

F

"

6S

%

'0G

$

6

F

"

S

%

G',

$

A

F

"

6S

%

重症肺炎组
"# .!X$/($e".#/.# $.2/1Xe$(/X$ ./.!e#/!1

非重症肺炎组
XX $(1X/X3e(!./#3 X1/("e$$/!" #/3"e#/$2

@ $"/$($ $2/X#3 .1/12"

! #/### #/### #/###

*

."#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



//1

!

各项观察指标与肺炎严重程度
Y

7

:8968A

相关

性分析
!

将肺炎患者病情严重程度与
+)+

)

'0G

)

G',

水平进行
Y

7

:8968A

相关分析#结果显示
+)+

)

'0G

)

G',

与肺炎严重程度均呈不同程度的正相关

$

8_#/!#$

)

#/"$1

)

#/(2!

#

!_#/#."

)

#/##.

)

#/##$

%+

'

!

讨
!!

论

!!

肺炎与年龄)吸烟)环境等因素相关#我国肺炎发

病率和病死率逐年上升'

$#

(

#确诊肺炎已难以满足临床

需求#准确)及时判断患者病情严重程度以进行治疗

方案的及时调整和判断预后是医患双方的共同需求#

GYP

评分)

'L0&)1"

评分)

P+Y%

"

%,Y

分级标准是临

床常用的肺炎病情评估方法#但其使用均存在各自局

限性'

$$)$.

(

+

本研究首先采用
GYP

评分将
$(X

例肺炎患者进

行分组#再抽取其空腹静脉血进行
+)+

)

'0G

)

G',

水

平检测#结果显示#

+)+

)

'0G

)

G',

水平均随着对照

组)低危组)中危组)高危组的顺序呈逐渐升高趋势#

提示
+)+

)

'0G

)

G',

水平检测与
GYP

评分判断患者

病情结果一致+

(

项观察指标中#

+)+

是血浆纤维蛋

白原$

bP&

%水解反应的特异性终末降解产物#其水平

的升高代表凝血功能紊乱#可作为机体纤溶活性亢进

及血液高凝状态的敏感指标'

$(

(

+表
$

显示#

+)+

水平

随着
GYP

评分的增加而升高#说明老年肺炎患者存在

凝血)抗凝血功能紊乱+

'0G

作为机体非特异性的急

性时相炎性因子#在炎性反应发生后数小时迅速升

高#其维持高水平表达的时间与炎性反应严重程度相

当#这正是
'0G

随着
GYP

评分升高而升高的原因'

$!

(

+

G',

作为一类糖蛋白#由细菌代谢产物及炎性因子诱

导产生#正常情况下血清中含量较低#一旦机体发生

感染#

G',

水平可迅速而明显地升高#是细菌感染的

重要指标#其水平随肺炎病情严重程度的增加而升

高'

$"

(

+以
'L0&)1"

评分区分病情严重程度的结果可

见#

+)+

)

'0G

)

G',

水平随着
$

组)

%

组)

)

组的顺序

而明显升高#进一步说明这
(

项观察指标与肺炎患者

病情严重程度保持一致#这些指标在
P+Y%

"

%,Y

标

准区分的重症肺炎组和非重症肺炎组中的变化趋势

也如此+张学林等'

$1

(纳入
$#.

例肺炎患者进行
+)+

)

'0G

)

G',

检测#取得与本研究类似的结果+本研究

分别比较了临床常用的
(

种肺炎病情评估方法和
+)

+

)

'0G

)

G',

评估病情的一致性#发现
+)+

)

'0G

)

G',

与这
(

种评估方法的一致性良好#说明
+)+

)

'0G

)

G',

与肺炎严重程度显著相关#

Y

7

:8968A

相关

分析结果也证明了这一结论+

GYP

评分)

'L0&)1"

评

分)

P+Y%

"

%,Y

标准的局限性主要表现在缺乏生化指

标#评价项目繁多#灵敏度较差#低估青中年患者病情

等方面'

$3

(

+本研究证明
+)+

)

'0G

)

G',

与肺炎病情

严重程度存在良好的正相关关系#检测这
(

项生化指

标只需采集患者血液标本#简单快捷)客观准确#或可

替代
GYP

评分等肺炎病情评估方法+

第一个正式肺炎评分标准的创立距今已有
.#

多

年#临床上通用的各类肺炎评估标准的准确性和操作

简易性虽可互相补充#但依然存在局限'

$X

(

+现有研究

多以
GYP

评分)

'L0&)1"

评分)社区获得性肺炎指南

等作为分组方法#而本研究除了以
GYP

评分)

'L0&)

1"

评分为分组方法以外#另取
P+Y%

"

%,Y

标准划分

重症与非重症肺炎患者#这是本文的创新之处+但仍

需要注意的是#尽管本研究证明了
+)+

)

'0G

)

G',

与

病情严重程度及肺炎预后存在相关性#但为配合临床

中应用最广泛的
'L0&)1"

评分方法#纳入患者年龄

均
&

1"

岁#在
1"

岁以下年龄段肺炎患者中同样具有

相似结果#是本文后续研究方向+合理的肺炎病情评

估方法可优化医疗资源配置#在病情评估方法的简易

性和准确性之间如何取舍#仍需多中心)前瞻性临床

研究进行补充#将现有评估方法与
+)+

)

'0G

)

G',

生

化指标检测进行有机结合可能是优化肺炎评估方法

的关键'

$2

(

+

综上所述#

+)+

)

'0G

)

G',

与肺炎病情严重程度

存在明显正相关#可作为临床诊治)预后判断的重要

依据+
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营养监测在孕妇合理饮食中的应用及对母婴结局的影响

汪遥刚!范秀华#

湖北省孝感市汉川市人民医院妇产科!湖北孝感
!(.(##

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健康与疾病的发展起源学说$

+\I8+

%营养监测指导在孕妇合理饮食中的应用及对母

婴结局的影响"方法
!

将
.#$"

年
3

月至
.#$3

年
3

月在该院行产期保健的
$#X

例孕妇作为研究对象!按随机数

字表法分成观察组和对照组!每组各
"!

例!对照组行常规饮食保健指导!观察组在此基础上加用
+\I8+

营养

监测指导!于分娩前
$

周记录两组孕妇体质量!并比较两组孕妇体质量增加合格率&计算两组孕妇摄入能量#蛋

白质#糖类等营养素与-中国居民膳食营养素参考摄入量.$

+0P>

%中相关标准的符合率&统计两组孕妇孕期并发

症发生情况及母婴结局"结果
!

观察组孕妇体质量增加合格率高于对照组孕妇!观察组孕妇能量#蛋白质#糖

类#脂肪#维生素
%

#维生素
&

$.

微量元素等营养素摄入水平与
+0P>

相关标准中的符合率高于对照组孕妇!差异

均有统计学意义$

!

$

#/#"

%&观察组孕妇妊娠糖尿病#妊娠高血压等并发症发生率低于对照组孕妇!观察组剖宫

产率#流产率#巨大儿#低体质量儿等不良母婴结局发生率低于对照组孕妇!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"结

论
!

孕期行
+\I8+

营养监测指导孕妇饮食摄入!可保证孕期营养摄入的科学性!从而减少妊娠并发症及不良

母婴结局的发生"

关键词"健康和疾病发展起源学说&

!

营养监测&

!

孕妇合理饮食&

!

母婴结局
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健康与疾病的发展起源学说$
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%研究表

明#孕期女性容易出现多种不合理的营养状况#如热

量摄入过多或过少)三大营养素水平失衡#以及多种

微量元素的缺乏等#这些因素都有可能通过改变神经

系统应答)遗传学)氧化应激等机制影响母婴结局及

后代对疾病的易感性#增加后代慢性病的患病风

险'

$

(

+因此#科学指导孕期合理饮食#平衡营养摄入

不仅可减少不良妊娠结局的发生#还可降低新生儿成

年后慢性病的患病率#与人类健康素质息息相关+目

前#该理论在应用于孕期饮食监测以改善分娩结局上

已取得了一定效果'

.

(

+本研究通过使用
+\I8+

监

测指导孕妇合理营养摄入以改善母婴结局#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.#$"

年
3

月至
.#$3

年
3

月在

本院行产期保健的
$#X

例孕妇为研究对象+纳入标

准!均为单胎&本次怀孕后在孕
$.

周时到本院建档&

产次
'

(

次+排除标准!流产次数
%

(

次者&体质量
%

X"O

F

者&有子痫前期症状或子痫病史者&骨盆狭窄

者&伴有妊娠高血压)贫血)糖尿病及其他慢性病者&

患有多囊卵巢综合征者&有精神病史#以及存在意识

障碍)沟通障碍者&有传染性疾病者+按照随机数字
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