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水平具有不同程度的正相关关系!随着脓毒症患者病情的加重!也会存
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脓毒症是由细菌感染机体引起的-以全身性的炎

性反应.器官功能损伤等特征为主的一种综合征-具

有较高的发病率和病死率-是重症患者死亡的一个主

要因素(
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)

,不过-对于脓毒症患者来说-发生心肌损

伤的具体作用机制-尚未完全清楚,因此-本研究对

脓毒症患者的外周血清降钙素原'
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*的相关性进行了研究-旨在了解脓毒症患者心

肌损伤与病情之间的关系,
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例-严重创伤感染患者
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例-弥漫性腹膜炎患者
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例,依据患者病情严重程

度进行分组-包括脓毒症组
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在年龄.性别等方面-脓毒症组.严重脓毒症组.脓毒

症休克组之间差异无统计学意义'
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纳入排除标准
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纳入标准!符合脓毒症的诊断

标准-患者及家属对本研究均知情并同意,排除标

准!不符合脓毒症诊断标准的患者-近期内由于其他

心肺疾病因素影响造成
Q6:V

水平上升的患者-合并

严重恶性肿瘤.心脏疾病的患者-患者或家属对本研

究不同意,
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在空腹状态下-对所有患者进行静脉采

血-采集血量为
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,利用化学发光免疫分析仪对

患者的
(%6

.

0̀(

.

Q6:V

水平进行测定,利用散射比

浊法对患者的
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仪器与试剂
"

化学发光免疫分析仪.静脉采血

仪器.光探测器.单色光源.凝血激活剂,
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脓毒症是一种全身炎症反应综合征-主要的诱发

原因为细菌感染,该疾病具有很高的发病率和病死

率-在全球范围内-对于重症监护室患者来说-脓毒症

是导致患者死亡的一个重要因素,患者在发生脓毒

症的过程中-通常会存在其他多重器官功能损伤-脓

毒症患者最主要的机体损伤靶器官之一就是心

脏(

3C7

)

,患者在脓毒症发病阶段-外源性因子.抗炎介

质.炎性介质等会对机体发生瀑布效应式的侵袭-对

患者的心肌造成不同程度的损伤,相关研究证实-脓

毒症患者的心肌损伤程度-通常会对病死率产生直接

的影响,如果脓毒症患者合并严重的心肌损伤-其病

死率将会明显升高,

(%6

是一个十分重要的指标参数-在细菌性感染

的检测.诊断中-都发挥着重要的作用,相关研究证

实-在脓毒症患者血清当中-

(%6

水平要比健康者明

显升高-同时-患者的病情越严重-

(%6

水平就会越

高,

%$(

是一种急性蛋白-在患者机体发生损伤或感

染的过程中-其浓度会在血浆中迅速上升-同时-

%$(

还能对人体炎性反应程度进行表达,

0̀(

的合成.分

泌均是由心室肌完成的-可以利用这一多肽类标志性

激素指标-对心脏衰竭的恶化程度进行判断(

>C*

)

,相

关研究证实-在心功能不全的诊断-以及预后的判断

等方面-

0̀(

指标均具有良好的灵敏度,相关研究证

实-对于脓毒症患者来说-其病情的严重程度-通常与

0̀(

水平之间存在一定的联系(

&-C&&

)

,
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是一种结

构蛋白-主要用于对心横纹肌细肌丝进行构成-如果

脓毒症患者发生心肌损伤-也会在早期产生
Q6:V

,对

于心肌损伤具有较高的特异度和灵敏度-在国内外关

于心肌损伤的研究和诊断当中-都是一个十分重要的

指标(

&)C&4

)

,所以-在本文的研究当中-对于心肌损伤

的判断-也采用了
Q6:V

作为主要标记物-对脓毒症的

病情和心肌损伤之间的关系进行了研究,

本研究发现-和脓毒症组患者相比-严重脓毒症

组患者
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*+与严重脓毒症组患者相比-脓毒症休克组患者
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水平明显升高'
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*,同

时-心肌损伤的主要标志物
Q6:V

-在患者病情加重的

同时-也会发生上升的情况-符合相关研究的报道结

果,根据
(<9=BD:

相关性分析表明-脓毒症患者血清

(%6

水平与
Q6:V

之间-具有明显的正相关关系'
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*,脓毒症患者
%$(

水平与
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之

间-具有较弱的正相关关系'
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*,脓

毒症患者
0̀(

水平与
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之间-具有中等正相关关

系'

Ac-+.,3

-
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*,由此可见-在患者脓毒症各

个病情指标与
Q6:V

之间-存在着不同程度的正相关

关系(

&.

)

,因此能够看出-对于脓毒症患者来说-其病

情严重程度和心肌损伤之间-存在着较大的相关性,

随着患者病情的加重-其心肌损伤程度也会增加,

综上所述-对于脓毒症患者来说-其病情严重程

度和心肌损伤程度之间-具有显著的相关性,同时脓

毒症患者血清
(%6

.

%$(

.

0̀(

水平和
Q6:V

水平之

间-具有不同程度的正相关关系,这一研究结果对于

早期检查和诊断脓毒症患者心功能障碍.心肌损伤

等-具有重要的意义和效果,而且-根据检测结果-及

时采取有效的干预措施-对于患者心肌损伤的逆转也

具有重要的意义-能够有效地改善脓毒症患者的预后

情况-为早期诊断脓毒症-以及评估患者的预后情况-

提供了一定的依据,但是-本文仍存在一定的问题-

选取研究对象的数量较少-难以对整体脓毒症水平进

行体现-还需要选择更大量的研究对象样本-更加深

入地进行研究,
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