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血清同型半胱氨酸和Ｃ反应蛋白在机体创伤时的变化

王志尊，郝建宗，段艳梅，王广丽，李亚茹，刁恒飞

（河北省深州市医院检验科　０５３８００）

　　摘　要：目的　探索血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在机体受到创伤时的变化，并探讨其变化规律。方法　选

择因外伤住院的患者１５４例为研究组，年龄在２５～４５岁之间，平均３５岁。并同时在门诊选择同一年龄段６６例健康体检者为对

照组，分别测定Ｈｃｙ和ＣＲＰ，进行统计学分析。结果　与健康对照组相比，研究组患者Ｈｃｙ与ＣＲＰ均明显提高，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。研究组根据创伤轻重分为轻伤、中伤和重伤３组，３组间 Ｈｃｙ和ＣＲＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　联合检测 Ｈｃｙ与ＣＲＰ对于外伤患者的病情变化和预后评估具有一定的临床意义。

关键词：同型半胱氨酸；　Ｃ反应蛋白；　创伤应激
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　　近年来，许多研究发现高同型半胱氨酸血症（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，Ｈｈｃｙ）增加了心血管系统疾病和脑血管病发生的

风险，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是急性时相反应标

志性蛋白［１］，并且关于二者的联合检测对心血管和脑血管疾病

的相关报道有很多［２３］，但是在机体受到创伤时二者的变化情

况如何，相关的报道不是很多，基于此通过对本院外科和骨外

科住院的患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ的检测结果进行回顾性分析，发现

Ｈｃｙ和ＣＲＰ不仅仅具有上述意义，二者在机体受到创伤时分

别发生不同程度的变化，经过总结分析后，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１３年１月因外伤于本

院住院的患者１５４例为研究组，其中轻伤５８例，中度伤５２例，

重伤４４例。健康对照组为同一年龄段６６例健康体检者。所

有研究对象既往身体健康，无不良嗜好及长期药史。

１．２　标本采集　所有患者均于入院的第二天清晨空腹肘静脉

采血３ｍＬ，肝素抗凝。门诊健康体检者空腹采肘静脉血，肝素

抗凝。采血后立即３５００ｒ／ｍｉｎ离心５～１０ｍｉｎ，分离血浆，用

于检测 Ｈｃｙ和ＣＲＰ。

１．３　测定方法　Ｈｃｙ采用循环酶法，试剂由宁波瑞源公司提

供，仪器为ＢｅｃｋｍａｎＡＵ６８０全自动生化分析仪。ＣＲＰ检测采

用胶乳增强免疫透射比浊法，试剂由上海捷门试剂公司提供，

仪器同上。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量

资料用狋检验，犘＜０．０５为有统计学意义。Ｈｃｙ与ＣＲＰ的相

关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析。

２　结　　果

２．１　研究组和健康对照组 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果分析　与健康对

照组相比，研究组患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ含量均明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　创伤程度的不同的患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果分析　与轻度

创伤患者相比，中度和重度创伤患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果均明显

提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　研究组和健康对照组 Ｈｃｙ和ＣＲＰ水平（狓±狊）

组别 狀 ＨＣＹ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

创伤组 １５４ １１．４３±１８．５９ １９．３７±２６．５３

健康对照组 ６６ ７．８３±３．６９ １．０９±１．３７

表２　　不同创伤程度患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

轻伤 ５８ １１．４±２．４３ ４．９９±０．７４

中伤 ５２ １７．５±３．４９ １６．１９±９．８９

重伤 ４４ ３０．５９±１１．９１ ３４．１１±２０．２５

２．３　Ｈｃｙ和ＣＲＰ相关性分析　经Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析，

研究组的 Ｈｃｙ和ＣＲＰ水平变化随病情的变化而变化，变化趋

势基本相同呈正相关，结果见图１。

图１　　Ｈｃｙ和ＣＲＰ相关性分析

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫的氨基酸，是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程
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的重要的中间产物。Ｈｃｙ的巯基是具有反应性的基团，可参与

氧化还原反应和引起氧化应激。正常情况下，体内的 Ｈｃｙ水

平很低［４］。在应激状态下，体内应激因子和炎性因子均有所升

高。在本组资料中，研究组 Ｈｃｙ含量明显高于健康对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。并且根据创伤程度的不同，

Ｈｃｙ也呈不同程度的升高
［５］。引起 Ｈｃｙ升高的原因可能是当

创伤发生时，促肾上腺皮质激素和糖皮质激素的分泌明显增

多，二者在调节机体代谢水平方面起着重要的作用，当 Ｈｃｙ代

谢异常时，体内总的 Ｈｃｙ浓度病理性升高，可导致 Ｈｈｃｙ。因

此，对于外科医生和骨外科医生应该引起注意，患者在机体受

到初次创伤后引起的 Ｈｃｙ升高，应该采取积极的治疗措施，并

且在整个病程中需要定期的检测 Ｈｃｙ，观察 Ｈｃｙ的变化情况，

避免 Ｈｈｃｙ对患者造成的二次伤害
［６１０］。

ＣＲＰ是由肝脏合成的一种非特异性炎性反应蛋白，正常

情况下以微量的形式存在于健康人的血清中，特异和非特异性

炎症刺激可使之升高，是急性时相反应蛋白中的重要蛋白之

一，在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作用。本组资料

表明，与健康对照组相比，研究组ＣＲＰ的含量明显升高，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。发生的原因可能是机体突遇物

理或血管损伤、缺血和坏死等急性时相反应时，ＣＲＰ被肝细胞

大量的分泌进入血浆。在病程中连续检测ＣＲＰ，对病情的变

化和治疗监控提供有价值的临床信息。健康对照组为（１．０９±

１．３７）ｍｇ／Ｌ，这与有关报道相一致
［２］。

对资料进一步分析发现，与轻度创伤患者相比，中度和重

度创伤患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果均明显提高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。经Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析，创伤组的 Ｈｃｙ和

ＣＲＰ水平变化随病情的变化而变化，变化趋势基本相同。严

重创伤并伴有严重的感染，二者同时升高；如果是以创伤为主

并没有炎症发生，则是 Ｈｃｙ升高明显，ＣＲＰ仅是轻度升高。在

创伤得到恢复，二者均降至正常水平。如果是阑尾炎、胆囊炎

患者以炎症为主，则ＣＲＰ升高显著，Ｈｃｙ轻度升高或是正常水

平，在炎症得到控制后或是术后复查则均降到正常水平。

Ｈｃｙ和ＣＲＰ在机体受到急性创伤应激时，分别发生不同

程度的变化，二者联合检测对于监测患者的病情变化更有利。

在急性期，二者可同时升高，在病情稳定时根据二者的变化可

以有效地辨别患者的病情。如果 Ｈｃｙ持续升高或是不能在一

定的时间内降至正常水平，将影响到患者的预后康复效果。如

果仅ＣＲＰ持续升高，则可能是患者机体存在严重的感染，因积

极地采取有效的抗感染治疗，使ＣＲＰ降到正常水平。
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２０１０～２０１２年烧伤科住院患者感染细菌耐药监测分析

陈　娟
１，姜　俊

２

（１．山东省平度市第四人民医院　２６６７３６；２．山东省青岛市浮新医院　２６６０００）

　　摘　要：目的　掌握近３年医院烧伤科病房细菌分布特征与耐药状况，指导临床用药。方法　收集２０１０年１月１日至２０１２

年１２月３１日烧伤科住院患者的伤口分泌物标本进行细菌培养与鉴定，细菌鉴定、药敏试验采用ＶＩＴＥＫ２自动分析仪，部分药敏

试验采用标准纸片扩散法。结果　３年烧伤科共收标本２７１４份，分离出１３２５株致病菌株，其中，革兰阳性球菌６７５株（占

５０．９％），包括凝固酶阴性葡萄球菌３７５株，金黄色葡萄球菌１５２株，β溶血链球菌４１株，肠球菌９１株；革兰阴性杆菌６１９株，其

中，鲍曼不动杆菌１３２株，铜绿假单胞菌１１３株，肺炎克雷伯菌８７株，大肠埃希菌７９株，变形菌属１３８株；真菌３１株。耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌发生率为２３．６％；非发酵菌对大多数药物耐药率大于４０．０％；肠杆菌科细菌对第三代、第四代头孢菌素耐药率

大于４０．０％，对喹诺酮类耐药率大于６０．０％。结论　医生送检标本依从性低，标本总量不高；伤口定植菌分离率较高，标本留取

是关键；临床分离菌株耐药现象严重且仍呈上升趋势，应引起临床医生重视。

关键词：标本留取；　定植菌；　耐药监测；　耐药率
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　　为更好地了解山东省平度市第四人民医院烧伤科近３年

医院感染发生的情况，指导临床医生合理规范的使用抗菌药

物，笔者就２０１０～２０１２年度监测结果报告作回顾性分析，对主

要病原菌耐药情况进行介绍，以供医院有关人员参考。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集医院２０１０年１月１日至２０１２年１２月

３１日烧伤科住院患者的伤口分泌物标本。

１．２　伤口处标本采集　应在广泛清洗或清创术后采集培养，
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