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  摘 要:目的 分析影响高龄慢性心力衰竭低钠血症合并重症肺炎患者预后的相关因素。方法 选取

2018年9月至2020年10月该院收治的84例高龄慢性心力衰竭低钠血症合并重症肺炎患者为观察组,另外52
例高龄慢性心力衰竭低钠血症患者为对照组,比较2组血清钠、炎症因子[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)]、凝血6项[血小板(PLT)计数、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶原时

间(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)]指标水平及临床转归情况,分析患者预后影响因

素。结果 观察组血清钠、PLT、FIB水平均低于对照组(P<0.05),TNF-α、IL-6、CRP、D-D水平均高于对照组

(P<0.05),PT、TT、APTT时间长于对照组(P<0.05);观察组病死率为10.71%,再次入院率为40.48%,均

高于对照组的0.00%、19.23%(P<0.05);单因素及多因素Logistic回归模型分析显示,心功能分级、肺基础疾

病、血清钠水平、炎症因子水平(TNF-α、IL-6、CRP)、凝血6项(PLT、D-D、FIB、PT、TT、APTT)指标是影响观

察组患者预后的主要危险因素。结论 高龄慢性心力衰竭低钠血症合并重症肺炎患者的心功能分级、肺基础

疾病、血清钠水平、炎症因子(TNF-α、IL-6、CRP)水平、凝血6项(PLT、D-D、FIB、PT、TT、APTT)指标与其预

后密切相关,可根据相关指标判断患者病情并给予对症治疗,以改善患者预后。
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  慢性心力衰竭是临床常见心血管疾病,主要因长

期心脏负荷过重、心肌收缩力减退以及心室舒张充盈

受限所致[1-2]。患者常伴有低钠血症,可能增加慢性

心力衰竭病死率,临床对此关注度较高。相关研究显

示,慢性心力衰竭患者肺部感染率较高[3],而高龄患

者机体抵抗力下降、各器官功能逐渐衰退,极易转变

为重症肺炎,进而对患者生命构成严重威胁。临床研

究表明重症肺炎患者凝血功能明显异常,与疾病发展

联系密切[4]。为进一步提升临床疗效,本研究对高龄

慢性心力衰竭低钠血症合并重症肺炎患者的炎症因

子及凝血功能进行检测,并探讨患者预后影响因素,
以期为临床提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2020年10月本

院收治的84例高龄慢性心力衰竭低钠血症合并重症

肺炎患者为观察组,另外52例高龄慢性心力衰竭低

钠血症患者为对照组。观察组中男46例,女38例;
年龄70~85岁,平均(79.18±5.29)岁;体质量50~
65

 

kg,平均(55.18±2.24)kg;心功能Ⅱ级21例,Ⅲ
级36例,Ⅳ级27例。对照组男31例,女21例;年龄

71~87岁,平均(78.85±6.03)岁;体质量51~67kg,
平均(55.61±2.10)kg;心功能Ⅱ级17例,Ⅲ级22
例,Ⅳ级13例。2组患者性别、年龄、体质量及心功能

分级比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经医院伦理委员会批准,所有患者均知晓

本研究并签署知情同意书。
1.2 纳入、排除标准 纳入标准:(1)对照组符合慢

性心力衰竭诊断标准,观察组符合慢性心力衰竭及重

症肺炎相关诊断标准[5-6];(2)伴有低钠血症(血钠水

平<135
 

mmol/L)者;(3)可正常沟通、理解者;(4)依
从性较高者。排除标准:(1)机体重要器官代谢功能

障碍者;(2)凝血功能障碍者;(3)先天性心脏病、急性

心肌梗死、肥厚性心肌病、缩窄性心包炎者及恶性肿

瘤者;(4)有心脏移植术史者。

1.3 方法 2组均于清晨采集空腹静脉血5
 

mL,分
离血清后采用全自动生化分析仪检测血清钠离子含

量,利 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 肿 瘤 坏 死 因 子-α
(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6),利用免疫比浊法检测

C反应蛋白(CRP)。采集空腹静脉血2
 

mL,利用全自

动血细胞分析仪检测血小板(PLT)水平;另采集空腹

静脉血2.7
 

mL置于枸橼酸钠1∶9抗凝管内,利用全

自动血凝分析仪检测 D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原

(FIB)水平及凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)、
活化部分凝血活酶时间(APTT)。

1.4 观察指标 (1)记录并比较2组血清钠及炎症

因子指标(TNF-α、IL-6、CRP)水平;(2)记录并比较2
组的凝血6项指标(PLT、D-D、FIB、PT、TT、APTT)
水平;(3)比较2组的临床转归(死亡、再次入院)情
况;(4)分析影响患者预后的危险因素。
1.5 统计学处理 应用SPSS20.0统计学软件进行
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数据分析和处理。正态分布的计量资料采用x±s表

示,组间比较采用t 检验;计数资料采用频数、率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用单因素和多因素Lo-
gistic回归模型分析影响患者预后的危险因素。检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组血清钠及炎症因子指标水平比较 观察组

血清钠水平低于对照组(P<0.05),TNF-α、IL-6、
CRP水平均高于对照组(P<0.05),见表1。
2.2 2组凝血6项指标水平比较 观察组D-D水平

高于对照组(P<0.05),PLT、FIB水平低于对照组

(P<0.05),PT、TT、APTT长于对照组(P<0.05),
见表2。

表1  2组血清钠及炎症因子指标水平比较(x±s)

组别 n 血清钠(mmol/L) TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

观察组 84 118.93±10.15 33.42±5.02 5.86±0.85 21.84±4.55

对照组 52 130.26±2.70 23.67±4.70 2.91±0.63 9.30±2.79

t
 

7.869 11.275 21.609 17.887

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  2组凝血6项指标水平比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) D-D(mg/L) FIB(g/L) PT(s) TT(s) APTT(s)

观察组 84 110.37±53.11 10.35±3.10 3.78±1.13 21.03±5.30 21.10±6.33 62.46±14.73

对照组 52 216.43±51.92 0.92±0.24 6.51±1.95 12.87±1.86 13.79±4.12 31.52±6.45

t 11.414 21.864 10.342 10.690 7.407 14.306

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2组临床转归情况比较 观察组病死率为

10.71%,再次入院率为40.48%,均高于对照组的

0.00%、19.23%(P<0.05),见表3。
表3  2组临床转归情况比较[n(%)]

组别 n 死亡 再次入院

观察组 84 9(10.71) 34(40.48)

对照组 52 0(0.00) 10(19.23)

χ2 5.966 6.624

P 0.015 0.010

2.4 影响观察组预后的相关危险因素分析 采用单

因素分析影响观察组预后的危险因素,结果显示,心
功能分级、肺基础疾病,血清钠、TNF-α、IL-6、CRP、

PLT、D-D、FIB水平,以及PT、TT、APTT可能是影

响患者预后的危险因素(P<0.05),见表4。
表4  影响观察组患者预后的相关危险因素的单因素分析

因素 生存(n=75) 死亡(n=9) χ2/t P

性别(n) 0.433 0.725

 男 42 4

 女 33 5

年龄(n) 0.150 0.699

 ≥75岁 45 6

 <75岁 30 3

心功能分级(n) 9.679 0.012

 Ⅱ级 20 1

续表4  影响观察组患者预后的相关危险因素的单因素分析

因素 生存(n=75) 死亡(n=9) χ2/t P

 Ⅲ级 35 1

 Ⅳ级 20 7

肺基础疾病(n) 9.624 0.004

 有 20 7

 无 55 2

血清钠(x±s,mmol/L) 128.76±6.24 120.48±3.05 3.909 <0.001

TNF-α(x±s,ng/L) 34.63±5.28 54.58±7.24 10.279 <0.001

IL-6(x±s,ng/L) 23.11±6.92 31.22±9.36 3.195 0.002

CRP(x±s,mg/L) 28.79±2.30 40.12±1.03 14.543 <0.001

PLT(x±s,×109/L) 179.72±43.91 103.56±31.06 5.041 <0.001

D-D(x±s,mg/L) 2.60±0.78 9.85±2.94 17.417 <0.001

FIB(x±s,g/L) 5.46±1.63 4.04±1.21 2.525 0.014

PT(x±s,s) 16.27±3.61 18.95±4.14 2.073 0.041

TT(x±s,s) 16.54±3.57 20.59±3.86 3.190 0.002

APTT(x±s,s) 41.25±10.37 51.25±14.29 2.621 0.010

2.5 多因素Logistic回归模型分析影响观察组预后

的危险因素 将单因素分析具有统计学意义的指标

纳入多因素Logistic回归模型分析,结果显示,心功

能分级、肺基础疾病、血清钠水平、炎症因子(TNF-α、

IL-6、CRP)水平、凝血6项(PLT、D-D、FIB、PT、TT、

APTT)指标是影响高龄慢性心力衰竭低钠血症合并
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重症肺炎患者预后的主要危险因素,见表5。
表5  影响观察组患者预后的危险因素的多因素Logistic

   回归模型分析

因素 β SE Wald P OR(95%CI)

心功能分级 1.057 0.510 4.295 0.039 2.878(1.059~7.819)

肺基础疾病 1.115 0.434 6.600 0.011 3.050(1.303~7.139)

血清钠 1.609 0.589 7.462 0.007 4.998(1.575~15.854)

TNF-α 1.384 0.673 4.229 0.040 3.991(1.067~14.926)

IL-6 1.042 0.518 4.046 0.045 2.835(1.027~7.825)

CRP 1.357 0.655 4.292 0.039 3.885(1.076~14.024)

PLT 0.910 0.385 5.587 0.019 2.484(1.168~5.284)

D-D -0.309 0.136 5.162 0.024 0.734(0.562~0.958)

FIB 0.875 0.293 8.918 0.003 2.399(1.351~4.260)

PT -0.711 0.342 4.322 0.038 0.491(0.251~0.960)

TT -0.693 0.332 4.357 0.037 0.500(0.261~0.959)

APTT -0.724 0.281 6.638 0.010 0.485(0.279~0.841)

3 讨  论

  随着社会发展和环境改变,人口老龄化问题日益

严重,老年人机体各种疾病也接踵而至,健康水平受

到严重影响。
本研究结果显示,观察组血清钠水平较对照组低

(P<0.05),TNF-α、IL-6、CRP水平及病死率、再入院

率均高于对照组(P<0.05),提示观察组预后较差。
血清钠是人体细胞外液阳离子,可维持细胞内外容量

及渗透压水平,从而保持神经肌肉兴奋性。高龄慢性

心力衰竭患者常伴有低钠血症,低钠血症可能与患者

低盐饮食致使机体钠摄入不足,利尿剂的使用使钠离

子排泄速度加快,以及高龄患者肾脏保钠功能下降有

关[7-8]。另外,患者因左心房压力上升其肺静脉回流

受阻导致肺淤血而易发生肺部感染[9]。高龄慢性心

力衰竭低钠血症合并重症肺炎的患者机体大量炎症

因子、毒素释放入血,从而引起凝血功能紊乱[10],如不

及时干预可使患者病情急剧恶化,发生弥散性血管内

凝血并导致死亡。汤辉等[11]的研究中也指出低钠血

症可导致老年重症肺炎患者预后不良。TNF-α为促

炎因子,机体炎性反应中TNF-α出现时间最早,由巨

噬细胞产生并可调节机体免疫功能,其主要作用为介

导炎性反应发生使组织器官受损[12];IL-6为常见炎

症因子,其主要作用为调节免疫应答、参与急性期反

应,在机体抗感染免疫反应中具有重要作用[13];CRP
是一种炎症急性时相反应蛋白,CRP水平升高多提示

病变处于活动期[14],故肺部感染时患者TNF-α、IL-6
及CRP水平均升高。

本研究还显示,观察组 D-D 水平高于对 照 组

(P<0.05),PLT、FIB水平低于对照组(P<0.05),
PT、TT、APTT较对照组延长(P<0.05),提示高龄

慢性心力衰竭低钠血症合并重症肺炎患者易出现凝

血、纤溶功能紊乱。D-D为反映纤溶功能和诊断弥散

性血管内凝血的重要指标,其水平上升提示凝血和纤

溶系统被激活[15];APTT、PT为常用的内、外源性凝

血检测指标[16];TT主要与机体肝素类物质有关,其
时间延长提示体内肝素、类肝素物质增加;PLT水平

可反映PLT生成、破坏情况。FIB也属于急性时相反

应蛋白,水平下降提示凝血功能障碍,凝血时间延长。
本研究单因素和多因素Logistic回归模型分析显示,
心功能 分 级、肺 基 础 疾 病、血 清 钠 水 平、炎 症 因 子

(TNF-α、IL-6、CRP)水平、凝血6项(PLT、D-D、FIB、

PT、TT、APTT)指标是影响患者预后的主要危险因

素,提示上述指标可判断患者预后,在临床治疗中可

针对以上因素做好应对措施,以改善患者预后。
综上所述,高龄慢性心力衰竭低钠血症合并重症

肺炎患者其心功能分级、肺基础疾病、血清钠水平、炎
症因子(TNF-α、IL-6、CRP)水平、凝血6项(PLT、D-
D、FIB、PT、TT、APTT)指标与其预后密切相关,可
根据相关指标判断患者病情并给予对症治疗,以改善

患者预后。
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  摘 要:目的 探讨组织瓣转移术在复杂上睑内翻倒睫矫正中的应用效果,比较不同手术方式在疗效上的

差异性。方法 选取该院2018年6月至2020年1月收治的80例(115眼)复杂上睑内翻倒睫患者作为研究对

象,应用随机数字表法分为观察组(40例58眼)和对照组(40例57眼)。观察组行带蒂眼轮匝肌桥状瓣转移

术,对照组行带蒂皮瓣转移术。观察并比较2组术后治疗效果、并发症发生情况、眼表疾病指数量表(OSDI)及

角膜荧光素染色(CSF)评分。结果 观察组术眼恢复优良率高于对照组(P<0.05),并发症发生率、手术后1
个月OSDI及CSF评分低于对照组(P<0.05)。结论 与带蒂皮瓣转移术相比,带蒂眼轮匝肌桥状瓣转移术

矫正治疗复杂上睑内翻倒睫的效果更好,能有效预防手术后并发症和病情复发。
关键词:组织瓣转移术; 复杂上睑内翻倒睫; 矫正效果
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  上睑内翻是常见的眼科疾病,往往是由于睑结膜

或睑板病变引起睫毛位置异常,多伴随有倒睫,容易

对角膜和球结膜形成刺激,产生不适症状,损害眼部

健康。在复杂上睑内翻倒睫的临床治疗中,需要采取

手术矫正的方式恢复患者眼睑、睫毛的位置,避免角

膜和球结膜持续受到刺激和损伤,维护患者眼部健

康。在手术方法的选择上,考虑到手术部位的特殊

性,应该兼顾手术的矫治效果及安全性[1]。在实施手

术治疗的过程中,需要确保精细化地进行各项操作。
复杂上睑内翻倒睫的矫正治疗过程中,应用组织瓣转

移术,通过组织填充,达到增强上睑睫毛外翻力量的

效果,隔离睑缘前后唇,增加上睫与眼球距离,进而纠

正上睑内翻和睫毛位置异常,改善患者的临床症状。
组织瓣转移术在复杂上睑内翻倒睫矫正治疗中的应

用,可以选择不同的术式[2]。本研究探讨带蒂眼轮匝

肌桥状瓣转移术和带蒂皮瓣转移术两种组织瓣转移

术在矫正治疗中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年6月至2020年1
月收治的80例(115眼)复杂上睑内翻倒睫患者,应用

随机数字表法将患者分为观察组(40例58眼)和对照

组(40例57眼)。纳入标准:(1)患者存在由沙眼、睑
缘炎等疾病引起的上睑内翻倒睫,有畏光、摩擦性损

伤及异物感等临床症状和体征。(2)具有组织瓣转移

术适应证。排除标准:(1)角膜溃疡患者;(2)合并结

缔组织疾病患者;(3)认知障碍及精神疾病患者。观

察组中男22例(单眼11例,双眼11例,共33眼),女
18例(单眼11例,双眼7例,共25眼);年龄25~76
岁,平均(42.52±11.74)岁;病程1~6个月,平均

(2.79±0.48)个月。对照组中男23例(单眼13例,
双眼10例,共33眼),女17例(单眼10例,双眼7例,
共24眼);年龄24~78岁,平均(42.96±11.92)岁;
病程1~6个月,平均(2.65±0.52)个月。2组患者性

别、单双眼比例及年龄、病程比较,差异均无统计学意
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