
内酰胺类抗菌药物和
'

4

内酰胺酶抑制剂的混合制剂#如头孢哌

酮"舒巴坦'哌拉西林"他唑巴坦等#因为
MNaV2

活性可以被舒

巴坦'他唑巴坦等
'

4

内酰胺酶抑制剂所抑制*

综上所述#各地区医院应加强对
MNaV2

菌株的监测#掌握
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细菌的
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菌的播散和流行*

参考文献

(

"

) 申翠华#徐华#张静#等
,

多药耐药菌感染监控模式的探讨

(

I

)

,

中华医院感染学杂志#

%#""

#

%"

$

&

%!

"%#$,

(

%

) 赵德军#胡昭宇#付维婵#等
,""%

例产超广谱
'

4

内酰胺酶

细菌感染病例分析(

I

)

,

中华医院感染学杂志#

%#""

#

%"

$

%$

%!

!.+%4!.+$,

(

$

) 杨佩红#徐修礼#刘家云#等
,

某院近五年多重耐药菌分布

及耐药性分析(

I

)

,

国际检验医学杂志#

%#"/

#

$&

$

%"

%!

$#.+4$#..,

(

!

) 史宝玉#谭晓武#姜艳
,

产超广谱
'

4

内酰胺酶大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌的耐药性调查分析(

I

)

,

中国实验诊断

学#

%#"/

#

".

$

/

%!

'&/4'&.,

(

/

) 李桃#龚光明#吴晓燕#等
,

产
MNaV2

大肠埃希菌与肺炎

克雷伯菌医院感染及耐药性分析(

I

)

,

中华医院感染学杂

志#

%#"$

#

%$

$

"'

%!

!%'&,

(

&

) 王康椿#谭俊青#李蔼文
,

某院近
/

年多重耐药菌流行病

学特点及耐药性研究(

I

)

,

国际检验医学杂志#

%#"&

#

$'

$

"&

%!

%%+#4%%+%,

(

'

) 张秀玲
,%#"

例产超广谱
'

4

内酰胺酶细菌感染病例分析

(

I

)

,

中国感染控制杂志#

%#"/

#

"!

$

!

%!

%'#4%'",

(

+

) 刘萍丽#葛金莲#赵效国
,%#"#4%#"!

年临床常见肠杆菌科

细菌的分布及耐药性分析(

I

)

,

国际检验医学杂志#

%#"&

#

$'

$

'

%!

.&%4.&/,

(

.

) 杨兴肖#邢亚威#马鸣#等
,&/"

株产超广谱
'

4

内酰胺酶大

肠埃希菌的耐药性变迁(

I

)

,

现代预防医学#

%#"/

#

!/

$

$

%!

/".4/%",

(

"#

)王惠姣#徐娇君#陈小平#等
,UR_

患者感染多药耐药肺炎

克雷伯菌的耐药性分析(

I

)

,

中华医院感染学杂志#

%#"&

#

%&

$

&

%!

"%$/4"%!#,

(

""

)赵书平#李厚景#张开刚#等
,

医院感染肺炎克雷伯菌分布

及耐药性分析(

I

)

,

中华医院感染学杂志#

%#"!

#

%!

$

"$

%!

$"$/4$"$&,

(

"%

)龚光明#李桃#张晓芳#等
,

产超广谱
'

4

内酰胺酶肠杆菌科

细菌的临床分布与耐药性分析(

I

)

,

中华医院感染学杂

志#

%#"&

#

%&

$

"

%!

"$4"/,

(

"$

)阮慧白#谢锦荣#周壮丽#等
,

产
MNaV2

大肠埃希菌与肺

炎克雷伯菌耐药性监测(

I

)

,

中华医院感染学杂志#

%#"$

#

%$

$

%$

%!

/+"+4/+".,

(

"!

)韩健#胡莹#马润#等
,

社区与医院血流感染大肠埃希菌耐

药性分析(

I

)

,

国际检验医学杂志#

%#"/

#

$&

$

"&

%!

%$!.4

%$/#,

(

"/

)李泽文#史蠫
,

金黄色葡萄球菌致医院感染和社区感染的

耐药性分析(

I

)

,

检验医学与临床#

%#"/

#

""

$

.

%!

"%%/4

"%%&,

$收稿日期!

%#"'4#/4"$

!

修回日期!

%#"'4#'4%&

%

!临床研究!

RP*K

急性加重期患者血浆
K4

二聚体水平的变化及临床意义"

卢
!

飞!康
!

彬!赵洪娟

"上海市松江区泗泾医院呼吸内科!上海
%#"&#"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆
K4

二聚体"

K4K

#在慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

5MRP*K

#患者临床诊治中的意义$方法
!

选取

该院
!#

例
5MRP*K

患者&

!#

例
RP*K

缓解期患者&

!#

例健康体检者!检测血浆
K4K

浓度!比较各组间差异!分析血
K4K

与缺氧&

高碳酸之间的相关性!及低分子肝素钠抗凝治疗后血
K4K

&血氧分压&二氧化碳分压的变化$结果
!

5MRP*K

患者血浆
K4K

水平

高于健康对照组和
RP*K

缓解组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

K4K

浓度与血氧分压变化呈负相关&与二氧化碳分压呈变化呈

正相关%低分子肝素钠抗凝治疗后!血
K4K

水平较对照组低!缺氧症状及高碳酸血症也明显改善!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$

结论
!

5MRP*K

患者血浆
K4K

水平偏高!可能与病情的严重程度相关!及时进行低分子肝素钠抗凝治疗或可改善患者预后和病

情转归$

关键词"慢性阻塞性肺疾病急性加重期%

!

K4

二聚体%

!

抗凝治疗

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#$$

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!!'4#$

!!

慢性阻塞性肺疾病以不完全可逆的气道受限为特征#在慢

阻肺急性加重期$

5MRP*K

%的气道高反应性常引发内环境紊

乱#气道可逆性下降#通气不足等#常伴低氧血症和高碳酸血

症(

"

)

#并导致肺功能的迅速恶化#患者的死亡风险明显升高(

%

)

#

给临床治疗带来极大挑战*有研究发现
RP*K

患者常存在高

凝状态和血栓形成#在急性加重期#上述情况更加明显#此时纤

维蛋白聚集#其降解产物血浆
Kd

二聚体$

K4K

%会明显升

高(

$

)

*本文通过对
RP*K

患者在急性加重期血浆中
K4K

的含

量测定#观察其动态变化#并进行相关性分析#探讨
K4K

在

RP*K

疾病发展过程中的动态演变规律#并进一步分析临床低

+
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+
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分子肝素钠抗凝治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床

疗效*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
+

月至
%#"'

年
'

月本院收治的

RP*K

急性加重期患者
!#

例#

RP*K

缓解期的患者
!#

例*另

选取同期健康体检者
!#

例作为健康对照组*

$

组一般资料差

异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*符合入选标准的各入组患者均

告知临床研究方案#签订知情同意书*

B,C

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!本研究纳入患者均明确诊

断为
RP*K

(

!

)

*排除标准!三组均排除以下人群!并发脑血管

疾病'冠心病'糖尿病'凝血功能障碍性疾病及其他感染性疾

病#排除重要脏器功能衰竭#外伤'肿瘤及自身免疫性疾病*

B,D

!

方法
!

入院第
#

'

$

'

&

天清晨抽取空腹静脉血检测血浆

K4K

浓度$

N65(PM87FA:173

凝血分析仪%&检测
RP*K

急性加

重组患者入院
#

'

$

'

&

天的动脉血行血气分析#记录氧分压及二

氧化碳分压&

RP*K

急性加重组于第
&

天抽完血后随机分为两

组
5

"

a

$每组
%#

人#男女各
"#

&

5

组予常规治疗而不予抗凝治

疗#

a

组则在常规基础上加予低分子肝素钠抗凝治疗#

'

天后

检测两组患者血
K4K

与血气指标*

B,G

!

统计学处理
!

采用
N*NN%%,#

统计软件进行统计分析#

计量资料采用
5Q?

表示#组间比较采用单因素方差分析*血

氧分压'二氧化碳分压与
K4K

的相关性用相关系数分析方法#

以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

各组间血浆
K4K

浓度的比较
!

RP*K

缓解组与健康对照

组间血
K4K

浓度差异没有统计学意义$

B

&

#,#/

%&

5MRP*K

组则较健康对照组和
RP*K

缓解组均明显升高#且随时间点

的延长#患者的血
K4K

也明显随之升高#差异具有统计学意义

$

B

#

#,#/

%*见表
"

*

表
"

!!

不同观察组不同时间血浆
K4K

浓度$

5Q?

'

#

;

(

V

%

入院时间$

>

% 健康对照组
RP*K

缓解组
RP*K

急性加重组

# $"'Q/& $'&Q&%

'%/Q//

"%!

$ $%%Q!$ $&%Q!.

"#$.Q+%

"%$

& %.+Q/+ $//Q!/

"/'+Q.+

"%$

!!

注!与同时间健康对照组比较#

"

B

#

#,#/

&与同时间
RP*K

缓解组

比较#

%

B

#

#,#/

&与入院
#

天
5MRP*K

组比较#

$

B

#

#,#/

*

C,C

!

血氧分压'二氧化碳分压与
K4K

的相关性分析
K4K

与血

氧分压呈负相关$

1Yd#,#%$+

#

B

#

#,#/

%&

K4K

与二氧化碳分

压呈正相关$

1Y#,#%/+

#

B

#

#,#/

%*

C,D

!

抗凝治疗对
5MRP*K

患者
K4K

及血气的影响
!

5

'

a

两

组患者进行治疗后#血浆
K4K

'血二氧化碳分压均较治疗前降

低'血氧明显提升&进行低分子肝素钠抗凝治疗的
a

组患者#

K4K

下降较
5

组患者更显著#二氧化碳下降'氧分压提升的程

度较
5

组更多#差异具有统计学意义$

B

#

#,#/

%*见表
%

*

表
%

!!

抗凝治疗对
5MRP*K

患者血
K4K

及血
*<RP%

*

*<P%

的影响

组别 年龄
K4

二聚体$

#

;

"

V

%

治疗前 治疗后

*<RP

%

$

GĜ

;

%

治疗前 治疗后

*<P

%

$

GĜ

;

%

治疗前 治疗后

5 /%,&Q"",' "!.&Q"#' &+%Q&$

"

&+,&Q"#,$ !/,$Q&,+

"

/$,/Q"%," '+,&Q+,$

"

a /!,"Q.,+ "/'$Q+' !/$Q/.

"%

&/,.Q"%,/ !",%Q/,!

"

/&,%Q"#,' +!,!Q',&

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

B

#

#,#/

&与
5

组治疗后比较#

%

B

#

#,#/

*

D

!

讨
!!

论

K4K

是交联纤维蛋白经纤维蛋白溶解酶水解所产生的降

解产物#是一个反应体内高凝状态和继发性纤溶亢进的特异性

标志物(

!

)

*正常生理状态下#机体内凝血系统与纤溶系统保持

动态平衡*它的升高可提示重症患者多器官功能衰竭和死亡

风险增加(

/

)

*全球调查研究显示
RP*K

已成为世界疾病经济

负担的第五位*在我国#

RP*K

同样是严重危害人民群众健康

的重要慢性呼吸系统疾病*

RP*K

发病机制复杂#涉及多种细胞'多种炎症介质以及

多种炎性小体的参与#但目前为止
RP*K

病因还尚未完全明

确(

&

)

*

5MRP*K

患者气道炎症反应常常较重#炎症$包括化学

性'物理性'生物性致炎因子%和凝血同时相互作用!一方面凝

血因子被炎症激活#导致生理性抗凝途径的下调&另一方面炎

症前细胞因子刺激单核细胞表达组织因子#导致全身凝血的激

活(

'

)

*另外由于气道痉挛及分泌物增多#导致通气障碍急性加

重#

5MRP*K

患者出现缺氧'二氧化碳潴留'高碳酸血症#引起

凝血功能障碍血栓形成(

+

)

*机体血管内只要有活化的血栓形

成及纤维溶解活动#

K4K

就会升高(

.

)

*在本次研究中#通过监

测各观察组患者入院不同时间点血浆的
K4K

浓度发现#

5M4

RP*K

患者的
K4K

明显较健康人群及
RP*K

缓解人群高#且

随着时间点推移升高#这与卢发勇等(

"#

)的研究结果相似*血

浆高水平的
K4K

浓度常常伴随静脉血栓的倾向#

5F98<

等(

""

)

的荟萃分析结果表明
"&-

的
5MRP*K

患者可发生肺栓塞#尤

其是在不明原因的
5MRP*K

人群#深静脉血栓发生率为

"#,/-

&且血浆
K4K

水平高的
5MRP*K

患者住院期间死亡率

更高'出院预后更差(

"%

)

#因此#当
5MRP*K

患者存在较高水平

血浆
K4K

时应值得注意#尽可能避免危及生命的栓塞事件发

生*本研究中#血浆
K4K

含量与其血氧分压呈负相关#而与血

二氧化碳分压呈正相关#因此#在
RP*K

急性加重期#血浆
K4K

的浓度或可预测患者病情的严重程度*王艳等(

"$

)的研究证实

血浆
K4K

水平高的
5MRP*K

患者死亡率较高#

K4K

水平是影

响
5MRP*K

近期病情及远期预后的独立危险因素*当
5M4

RP*K

患者接受低分子肝素钠抗凝治疗后#血浆
K4K

较对照组

下降更明显#血氧与二氧化碳也较对照组改善更多#故在

RP*K

急性加重期应用抗凝治疗或可改善患者病情和预后*

低分子肝素钠通过阻滞凝血途径增强机体抗凝作用#从而改善

血液循环#改善血管缺氧痉挛#进而提升肺部通气'换气功能#

过往研究也发现常规治疗虽能使重度
RP*K

患者得到改善#

但无法有效地改善患者血液的高黏'高凝状态&低分子肝素钠

抗凝治疗组治疗前后则凝血功能改善明显#且同时能更好地改

善患者的肺功能#提高重度
RP*K

患者的治疗效果#因此对

5MR#*K

患者常规治疗同时配合抗凝治疗#有助于病情的控
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