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慢性阻塞性肺疾病$

HW?O

'是一种重要的慢性呼

吸系统疾病*患者众多*病死率高)

HW?O

会缓慢地

进行性发展*严重影响患者劳动能力和生活质量)慢

性阻塞性肺疾病急性加重期$

2QH?WO

'患者在短期

内咳嗽0气短和喘息加重*痰量增多呈脓性或黏液脓

性*伴随发热等症状明显加重)感染是主要诱因)

HW?O

患者急性发作期后临床表现有所缓解*但肺功

能仍持续恶化*而且由于自身防御和免疫功能下降和

外界各种有害物质的影响*仍会反复发作*并产生多

种心肺并发症+

!

,

)本研究观察了
2QHW?O

患者
O0

二

聚体和
H

反应蛋白$

H1?

'水平变化和预后的相关性*

旨在为治疗提供有参考性的指标)

$
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资料与方法
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年
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本院就诊的
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例
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患者作为研究对象*根

据患者预后分为死亡组
)%

$例'和存活组$

)$

例')死

亡组中*男
&"

例0女
!'

例*年龄最小
)"

岁*最大
()

岁*平均$
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'岁(
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"#)

'分(基础疾病!慢性心功能不全
)

例0糖尿病
&

例0神经系统疾病
&

例)存活组中*男
&$

例0女
"%

例(年龄最小
)&

岁*最大
($

岁*平均$

+(#$i"#&

'岁(

2?2BHQ

)

评分为$

!'#$i"#$

'分(基础疾病!慢性心

功能不全
$

例0糖尿病
$

例0神经系统疾病
$

例)两

组患者在性别0年龄0基础疾病等方面比较差异无统

计学意义$

?

%

%#%)

'*具有可比性)诊断标准!参考中

华医学会呼吸病学分会制定的.慢性阻塞性肺疾病诊

治指南/

+

"

,中关于
2QHW?O

诊断的标准*即表现为出

现短暂咳嗽0咳痰0气短0发热等)纳入标准!年龄

)%

$

'%

岁*均符合以上诊断标准*均能配合调查*均签

署知情同意书)排除标准!年龄小于
)%

岁和大于
'%

岁(合并心脑血管0肝肾系统疾病者)剔除0脱落和中

止标准!剔除标准为纳入后中途发现不符合标准者*

或试验中未能按照研究要求参与试验者(脱落标准为

未完成试验或自行停止治疗或中途放弃参与者*以及

资料不全影响疗效判断者(中止标准为出现不良事件

或不良反应者*或试验过程中发现重大问题者被迫停

止治疗者)

$#%

"

方法
"

所有患者留取病原学标本后开始积极抗

感染治疗*液体复苏后留置中心静脉导管*分别在患

者入院第
!

天0第
&

天0第
)

天以及观察终点收集晨

起空腹外周静脉血
"RD

送检*检测血清
H1?

0

O0

二

聚体水平变化情况)

$#&

"

统计学处理
"

应用
L?LL!)#%

统计软件进行统

计学处理)计量资料采用
(iB

表示*两组数据的比

较采用独立样本
6

检验*

?

$

%#%)

为差异有统计学

意义)
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结
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不同预后的
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水平比较
"

两

组患者入院第
!

天*

H1?

比较差异无统计学意义$

?

%

%#%)

'(而在第
&

天0第
)

天和出院末时*死亡组

H1?

水平均明显高于存活组*两组比较差异有统计学

意义$
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二聚体水平比较

"

两组患者在入院第
!

天
O0

二聚体水平比较差异无

统计学意义$

?

%

%#%)

'*而在第
&

天0第
)

天和出院末

时
O0

二聚体水平死亡组均明显高于存活组*两组比较

差异有统计学意义$
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患者不同预后
O0

二聚体水平比较$
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HW?O

以气道0肺实质和肺血管慢性进展性炎症

为主要表现*同时伴有血流高黏0高凝和微血栓形成

等改变*其中血流高凝状态和微血栓形成在一定程度

上能加速
HW?O

的进展*造成患者肺动脉高压和右心

功能衰竭)当患者确诊为
HW?O

时生活上要戒除烟

酒*最重要的是要控制感染)缺氧0感染等因素会造

成血管内皮受损*进而诱发内源性凝血途径启动*故

血液会形成高凝状态和纤溶亢进+

&

,

)

O0

二聚体是纤维蛋白降解产物中分子量最小的

片段*是交联纤维蛋白特征性降解产物*是直接反映

出凝血酶和纤溶酶生成的理想指标)

2QHW?O

发作

时在临床上可表现为炎症介质的大量释放*组织灌注

不足和器官功能障碍*其病理生理机制是全身凝血系

统活化*抗凝血因子被消耗*纤溶系统受到抑制*从而

造成内皮损伤和炎症反应*造成凝血功能障碍+

$0)

,

)

O0

二聚体水平高低在一定程度上能用于预测患者转

归*当
O0

二聚体的诊断阈值为
!R

X

"

D

以上时*其灵

敏度在
'%f

以上*特异度在
)%f

以上*阴性预测值在

')f

以上)有文献报道*

O0

二聚体水平和血气分析中

的二氧化碳分压$

?7HW

"

'水平呈负相关*当
O0

二聚体

水平明显下降*

?7HW

"

水平往往明显升高+

+

,

*这说明

O0

二聚体水平和凝血系统变化有一定关系)

H1?

是肝脏合成的急性时相蛋白*在机体发生急

性心肌梗死0创伤0感染0炎症或是外科手术后*

H1?

水平会明显升高*同时伴随有白细胞水平升高)一般

#
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感染患者的
H1?

水平会在感染后
"^

升高*在
$'^

达到高峰*其半衰期在
!:

之内+

(

,

)当机体发生感染

时*

H1?

可结合病原菌表面蛋白*启动机体免疫吞噬

作用*诱导补体参与机体免疫*杀伤病原体+

'

,

*故其可

作为感染是否控制的良好指标之一*当
H1?

水平较

高且持续时间较长时*患者预后往往不理想)动态观

察血清
H1?

水平变化*往往有助于了解病情危重程

度和转化的情况+

*

,

)有研究报道*

H1?

水平和肺功能

中的第
!

秒用力呼气量之间呈负相关+

!%

,

*这证实了

2QHW?O

患者中
H1?

水平偏高*当经过系统的抗炎0

吸氧和平喘等治疗后*患者
H1?

水平明显下降*这进

一步说明
2QHW?O

患者的
H1?

水平能较好地反映

预后和病情进展情况)

还有研究报道*

H1?

0

O0

二聚体水平和动脉血气

分析存在一定相关性+

!!0!"

,

)虽然本次研究未将动脉

血气分析纳入研究*但从预后情况能作如下推断!

HW?O

患者长期缺氧*体内炎症介质水平明显升高*

肺泡上皮和血管上皮受损*造成纤溶酶水平增高*组

织纤溶活动亢进)同时*长期缺氧造成凝血因子合成

和清除功能下降*水平异常*再加上患者血液的高凝

状态*出现酸中毒后促使微血管内皮细胞激活*故

H1?

0

O0

二聚体水平升高预示血气分析中肺功能相关

的指标下降)

本研究显示*

2QHW?O

患者血清
H1?

0

O0

二聚体

水平变化和预后之间有相关性*存活患者上述指标水

平往往较低*且随着治疗时间的延长也越低*而死亡

患者则是逐渐升高*这说明了
H1?

0

O0

二聚体水平对

2QHW?O

患者病情严重程度和预后判断有一定的

意义)
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