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图书馆推荐最新文献信息                    （2016年12月21日共44篇）
1.血液灌流强度对急性百草枯中毒患者 预后的影响

目的：探讨不同强度血液灌流（HP）对急性百草枯（PQ）中毒患者预后的影响。方法回顾性分析2012年1月至2016年2月中国医科大学附属盛京医院急诊科收治的急性PQ中毒患者的临床资料，纳入服毒至就诊时间＜12h且入院24h内接受HP治疗的口服PQ中毒成人患者。根据HP强度将患者分为低强度HP组（单次HP2h、1个灌流器）和高强度HP组（单次HP6h、3个灌流器）；根据口服PQ剂量将患者分为小剂量（＜20mL）、中剂量（20～40mL）、大剂量（＞40mL）中毒组。对比各组患者入院时基线资料及入院治疗4d动脉血氧分压（PaO2）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞（NEUT）、丙氨酸转氨酶（ALT）、总胆红素（TBil）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）水平，追踪28d全因死亡情况；建立多因素logistic回归模型，评价PQ中毒死亡患者的特征；绘制受试者工作特征曲线（ROC），评价各指标对急性PQ中毒患者死亡的预测价值。结果①144例患者纳入本研究，其中低强度HP组67例（小剂量中毒24例、中剂量27例、大剂量16例），高强度HP组77例（小剂量中毒28例、中剂量29例、大剂量20例）。不同强度HP组患者年龄、服毒量、中毒至洗胃时间、就诊至灌流时间比较差异均无统计学意义。②高强度HP组28d病死率明显低于低强度HP组（46.8%比70.1%，χ2＝8.032，P＝0.005）；中、小剂量中毒患者中，高强度HP组28d病死率明显低于低强度HP组（41.4%比74.1%，χ2＝4.841，P＝0.017；21.4%比50.0%，χ2＝4.661，P＝0.043），而大剂量中毒患者经高强度HP治疗后28d病死率较低强度HP治疗无明显下降（90.0%比93.8%，χ2＝0.000，P＝1.000）。③大剂量中毒患者中有12例存活时间＜72h，未进行统计学分析；中、小剂量中毒患者采用高强度HP治疗4d血生化指标均较低强度HP治疗者明显改善。④与存活组比较，死亡组患者口服PQ剂量更大，中毒至洗胃时间和就诊至灌流时间更长，进行高强度HP的比例更低。⑤多因素logistic回归模型显示，口服PQ剂量〔中剂量优势比（OR）＝0.018，95%可信区间（95%CI）＝0.004～0.085，P＜0.001；大剂量OR＝0.075，95%CI＝0.018～0.322， P＜0.001〕、中毒至洗胃时间≥120min（OR＝0.146，95%CI＝0.045～0.470，P＝0.001）、就诊至灌流时间＞4h （OR＝0.108，95%CI＝0.029～0.395，P＝0.001）、应用低强度HP（OR＝0.363，95%CI＝0.142～0.930，P＝0.035）是急性PQ中毒患者28d死亡的危险因素。⑥ROC曲线分析显示，口服PQ剂量的ROC曲线下面积（AUC）为0.804（95%CI＝0.723～0.885），当截断值为5.50mL时，敏感度为94.0%，特异度为65.6%；中毒至洗胃时间的AUC为0.702（95%CI＝0.617～0.786），当截断值为85.00min时，敏感度为48.2%，特异度为83.6%；就诊至灌流时间的AUC为0.719（95%CI＝0.636～0.801），当截断值为3.50h时，敏感度为59.0%，特异度为78.7%。结论口服PQ剂量、中毒至洗胃时间、就诊至灌流时间对PQ中毒患者28d死亡有较高的预测价值。尽早进行高强度HP可明显改善服毒量≤40mLPQ中毒患者的预后，但对重度中毒患者的预后影响不大。
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2．尿百草枯浓度联合中毒时间及肌酐清除率对 急性百草枯中毒患者预后的评估价值
目的：探讨尿百草枯（PQ）浓度联合中毒时间及肌酐清除率（CCr）对急性百草枯中毒（APP）患者预后的评估价值。方法采用回顾性病例对照研究方法，分析2014年3月至2016年5月中国医科大学附属盛京医院急诊科收治的96例APP患者的临床资料，收集患者性别、年龄、体重、尿PQ浓度（半定量比色法检测）、中毒时间（服毒至尿检时间）及CCr，计算中毒指数（中毒指数＝尿PQ浓度×中毒时间/CCr）和简化中毒指数（简化中毒指数＝尿PQ浓度×中毒时间）；记录患者院内死亡情况并电话随访，按中毒后2个月内预后分为死亡组和存活组。比较两组尿PQ浓度、中毒指数及简化中毒指数的差异；采用二分类logistic回归分析影响预后的危险因素；用受试者工作特征曲线（ROC）和诊断性试验分析各指标对预后的评估价值。结果与存活组比较，死亡组患者尿PQ浓度〔mg/L：30.00（10.00，100.00）比10.00（3.00，10.00）〕、中毒指数〔mg·h-1·μmol-1：12.72（1.86，33.75）比0.56（0.18，1.12）〕及简化中毒指数〔mg·h-1·L-1：600.00（150.00，1000.00）比60.00（18.00，120.00）〕均明显增高（均P＜0.01）。Logistic回归分析结果显示，尿PQ浓度〔优势比（OR）＝1.046，95%可信区间（95%CI）＝1.006～1.087，P＝0.022〕和中毒指数（OR＝1.353，95%CI＝0.029～1.815， P＝0.031）是影响APP患者预后的独立危险因素。ROC曲线及诊断性试验分析结果显示，中毒指数评估APP患者预后的ROC曲线下面积（AUC）最大（为0.902），最佳临界值＞1.23mg·h-1·μmol-1时，预测死亡的敏感度为90.91%，特异度为73.08%；尿PQ浓度评估预后的AUC为0.759，最佳临界值＞20.00mg/L时，敏感度为63.64%，特异度为76.92%；简化中毒指数评估预后的AUC为0.846，最佳临界值＞135.00mg·h-1·L-1时，敏感度为81.82%，特异度为76.92%。结论通过尿PQ浓度联合中毒时间及CCr计算所得的中毒指数对APP患者预后具有评估价值，且中毒指数较单用尿PQ浓度的预测价值更高。

	作 者
	沈海涛 (中国医科大学附属盛京医院急诊科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000451744" \t "_blank" 吴娜 (中国医科大学附属盛京医院内分泌科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000768517" \t "_blank" 韩军 (中国医科大学附属盛京医院急诊科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008145109" \t "_blank" 赵航 (中国医科大学附属盛京医院急诊科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001132782" \t "_blank" 韩新飞 (中国医科大学附属盛京医院急诊科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000017053" \t "_blank" 赵敏 (中国医科大学附属盛京医院急诊科, 辽宁沈阳,110004)；

	刊 名
	中华危重病急救医学  2016年28卷10期 881-885页  [image: image5.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image6.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image7.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image8.png]=k Fru





	关键词
	中毒 百草枯 尿百草枯浓度 中毒指数 简化中毒指数 中毒时间 肌酐清除率 预后 Poisoning Paraquat Urine paraquat concentration Poisoning index Simplified poisoning index Poisoning time Creatinine clearance rate

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Prognosis" Prognosis

	栏目名称
	论著 -- 百草枯中毒


3.血浆定量及尿液定性检测百草枯浓度对 急性百草枯中毒患者预后的早期评估价值

目的：探讨血浆百草枯（PQ）浓度定量检测及尿液连二亚硫酸钠定性检测对急性PQ中毒患者预后的早期评估价值。方法采用前瞻性研究方法，纳入2013年8月至2015年12月中国医科大学附属第一医院急诊科收治的急性PQ中毒患者，入院后即刻留取血样及尿样，采用高效液相色谱法测定血浆PQ浓度，采用连二亚硫酸钠测定法进行尿样定性分析；检测相关生化指标，并进行序贯器官衰竭评分（SOFA）。根据随访90d预后将患者分为存活组和死亡组，采用logistic回归分析患者各项指标与预后间的关系，并绘制受试者工作特征曲线（ROC）进行预后评价。结果148例急性PQ中毒患者中存活43例，死亡105例，90d病死率70.9%。死亡组中毒剂量（mL：22.69±18.57比9.91±4.61）、血浆PQ浓度（mg/L：2.28±1.52比0.91±0.38）及尿液连二亚硫酸钠阳性率（87.6%比14.0%）均明显高于存活组（均P＜0.01），而两组性别、年龄、中毒时间、洗胃时间等比较差异无统计学意义。存活组和死亡组患者相关生化指标中仅白细胞计数〔WBC（×109/L）：13.45±6.12比23.03±7.67〕和血乳酸〔Lac（mmol/L）：1.50±0.45比8.10±4.51〕存在统计学差异（均P＜0.01），而SOFA评分则差异无统计学意义（分：0.98±0.72比1.34±1.29，P＞0.05）。Logistic回归分析显示，影响PQ中毒患者预后的危险因素依次为尿液连二亚硫酸钠定性〔优势比（OR）＝8.731，95%可信区间（95%CI）＝2.828～26.954， P＝0.000〕、血浆PQ浓度（OR＝2.082，95%CI＝1.204～3.603，P＝0.009）和中毒剂量（OR＝1.175，95%CI＝1.048～1.318，P＝0.006）。ROC曲线分析显示，血浆PQ浓度、尿液连二亚硫酸钠定性、中毒剂量及SOFA评分预测急性PQ中毒患者预后的ROC曲线下面积（AUC）分别为0.866、0.857、0.826、0.631（均P＜0.05）。尿液连二亚硫酸钠定性判断预后的敏感度为87.6%，特异度为83.7%。结论早期血浆PQ浓度可以客观反映机体吸收的毒物剂量及中毒后的实际情况，有助于判断预后。尿液连二亚硫酸钠定性对PQ中毒预后判断也有较高的准确性，且因其简易性和易得性，更易在基层医院开展。
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4.圆盘状受体1在百草枯致肺纤维化中的表达

目的：观察百草枯（PQ）中毒致肺纤维化大鼠肺组织圆盘状受体1（DDR1）的表达水平及其与转化生长因子-β1（TGF-β1）表达的相关性。方法将120只SD大鼠按随机数字表法分为对照组及20、40、80mg/kgPQ中毒组，每组30只。将10mg/mL20%PQ稀释液分别按照20、40、80mg/kg一次性灌胃，建立PQ中毒致肺纤维化大鼠模型；对照组灌胃4mL生理盐水。对照组和各浓度PQ组于灌胃后7d和21d分别处死15只大鼠取肺组织，苏木素-伊红（HE）染色后观察肺纤维化情况；采用免疫组化法定性和定量检测肺组织DDR1、TGF-β1表达；两变量间的相关性采用Pearson相关分析。结果对照组大鼠活动灵活，且肺组织无病理学改变。PQ各组大鼠PQ灌胃0.5h后即出现呼吸急促、竖毛、反应迟钝等；7d肺组织色泽暗红，质地变硬，出现土黄色纤维结节灶和陈旧性出血灶，肺泡组织结构破坏，且肺组织损伤程度随中毒时间延长及PQ剂量增加逐渐加重。免疫组化染色显示，对照组仅有少量DDR1和TGF-β1阳性表达颗粒；PQ各组肺泡壁、肺间质及肺泡腔内均出现大量DDR1和TGF-β1阳性表达颗粒。定量分析结果显示，与对照组比较，20、40、80mg/kgPQ组大鼠肺组织DDR1和TGF-β1表达水平均明显增加，且呈时间和剂量依赖性〔DDR1（积分A值）：7d为0.221±0.014、0.249±0.021、0.364±0.016比0.121±0.036，21d为0.247±0.025、0.321±0.015、0.432±0.027比0.139±0.021；TGF-β1（积分 A 值）：7d 为0.230±0.016、0.265±0.015、0.339±0.016比0.129±0.032，21d为0.248±0.011、0.295±0.016、0.399±0.026比0.119±0.026；均P＜0.05〕。Pearson相关分析显示，随PQ剂量和中毒时间增加，肺组织DDR1与TGF-β1表达水平呈线性正相关（DDR1与TGF-β1：r＝0.996，P＜0.000；DDR1与PQ剂量：r＝0.985，P＜0.000；DDR1与中毒时间：r＝0.989，P＜0.000；TGF-β1与PQ剂量：r＝0.992，P＜0.000；TGF-β1与中毒时间：r＝0.972，P＜0.000）。结论 PQ中毒大鼠肺组织DDR1表达呈时间和剂量依赖性，且与肺纤维化重要因子TGF-β1表达水平呈正相关；DDR1可能参与了PQ中毒致肺纤维化进程。
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5.早期肠内营养对大面积脑梗死患者继发感染及预后的影响

?营养支持在危重症患者的救治过程中极为重要［1］。研究表明，脑卒中患者发病1周后营养不良发生率达30%［2］。大量循证医学研究证实，脑卒中不良结局受营养不良直接影响［3-5］。但目前有关早期营养支持对大面积脑梗死患者预后影响的报道较少。本研究旨在探讨早期肠内营养（EN）对大面积脑梗死患者炎症反应、继发感染及预后的影响。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006038771" \t "_blank" 杨涛 (华中科技大学同济医学院附属普爱医院重症医学科, 湖北武汉,430033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006163725" \t "_blank" 万敏 (华中科技大学同济医学院附属普爱医院重症医学科, 湖北武汉,430033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005853745" \t "_blank" 黄雯洁 (华中科技大学同济医学院附属普爱医院重症医学科, 湖北武汉,430033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007540301" \t "_blank" 马永平 (华中科技大学同济医学院附属普爱医院重症医学科, 湖北武汉,430033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006027978" \t "_blank" 许涛 (华中科技大学同济医学院附属普爱医院重症医学科, 湖北武汉,430033)；
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6.外周血管阻力指数联合降钙素原对 脓毒症早期诊断的价值

目的：评价外周血管阻力指数（SVRI）联合血清降钙素原（PCT）水平和序贯器官衰竭评分（SOFA）在脓毒症早期诊断中的临床价值。方法回顾性分析2013年11月至2016年4月广西省河池市第三人民医院重症医学科收治的重症患者临床资料。记录患者性别、年龄、感染部位、SOFA评分；入重症加强治疗病房（ICU）后1h内血清PCT水平（酶联荧光分析法）；入ICU后首次脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测的血流动力学参数〔包括平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、心排血指数（CI）、SVRI、全心舒张期末容积指数（GEDVI）、血管外肺水指数（EVLWI）〕。根据脓毒症诊断标准将重症患者分为脓毒症组和非脓毒症组；脓毒症患者再根据SVRI正常值（170～240kPa·s·L-1·m-2）分为低SVRI组、正常SVRI组、高SVRI组，比较各组间患者各项指标的差异。采用Pearson相关分析SVRI与各指标的相关性。绘制受试者工作特征曲线（ROC），评价各项指标的诊断效能。结果共纳入103例重症患者，脓毒症患者55例，非脓毒症患者48例；与非脓毒症组比较，脓毒症组SVRI水平明显降低（kPa·s·L-1·m-2：146.56±45.17比188.04±56.27），血清PCT水平明显升高（μg/L：10.43±6.17比0.32±0.11），差异均有统计学意义（均P＜0.05）。55例脓毒症患者中，低SVRI组21例，正常SVRI组19例，高SVRI组15例；3组患者性别、年龄、感染部位比较差异无统计学意义，说明基线资料均衡可比。低SVRI组SOFA评分、PCT、CI显著高于正常SVRI组和高SVRI组〔SOFA（分）：10.57±2.89比5.73±2.28、5.73±2.15，PCT（μg/L）：24.15±12.43比7.18±5.05、7.39±4.38，CI（mL·s-1·m-2）：71.01±9.67比62.01±8.34、62.51±8.67，均P＜0.05〕，而正常SVRI组与高SVRI组上述指标差异均无统计学意义。3组患者间MAP、CVP、EVLWI和GEDVI差异也均无统计学意义。Pearson相关分析显示：SVRI与PCT、SOFA评分、CI均呈显著负相关（r值分别为-0.622、-0.598、-0.398，均P＝0.000）。ROC曲线分析显示，PCT联合SVRI诊断脓毒症的ROC曲线下面积（AUC）高于二者单独诊断（0.943比0.911、0.884）；当PCT截断值为3.79μg/L且SVRI截断值为156.81kPa·s·L-1·m-2时，敏感度为94.6%，特异度为92.3%。结论脓毒症患者SVRI与PCT、SOFA评分相关，联合监测PCT、SVRI、SOFA评分能准确反映脓毒症患者病情，以指导诊疗及评估预后。PCT联合SVRI对脓毒症的早期诊断效能优于二者独立诊断。

	作 者
	韦廷求 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008143086" \t "_blank" 韦树旺 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000679810" \t "_blank" 黄宏坤 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008146580" \t "_blank" 韦玉秀 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008142659" \t "_blank" 谢玲玲 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000092509" \t "_blank" 汤展宏 (广西医科大学第一附属医院重症医学科, 广西南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008145091" \t "_blank" 兰婕燕 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008145099" \t "_blank" 韦张旭 (河池市第三人民医院重症医学科, 广西河池,547000)；
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	栏目名称
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7.雷帕霉素诱导自噬对脓毒症 急性肾损伤的保护作用

目的：探讨自噬诱导剂雷帕霉素对脓毒症急性肾损伤（AKI）的保护作用。方法将24只雄性SD大鼠按随机数字表法分为假手术（Sham）组、盲肠结扎穿孔术（CLP）模型组和雷帕霉素干预组（Rap干预组），每组8只。采用CLP建立脓毒症AKI大鼠模型；Sham组仅分离盲肠但不进行盲肠结扎穿刺。Rap干预组于制模后立即腹腔注射1.6mg雷帕霉素；CLP模型组注射等量生理盐水。各组于制模24h取外周血后处死大鼠，检测血尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）水平；过碘酸雪夫染色（PAS染色）后光镜下观察肾组织病理形态学改变；通过实时聚合酶链反应（real-timePCR，RT-PCR）检测肾小管自噬相关基因Atg-5、Beclin-1的mRNA表达；蛋白质免疫印迹试验（WesternBlot）检测肾小管自噬体膜标志蛋白微管相关蛋白1轻链3-Ⅱ（LC3-Ⅱ）、Beclin-1及凋亡相关蛋白细胞色素C（CytC）、Bax、Bcl-2的表达；原位末端缺刻标记法（TUNEL）检测肾小管上皮细胞凋亡。结果雷帕霉素可有效抑制脓毒症AKI大鼠肾组织病理学改变，降低BUN、SCr水平。CLP模型组肾小管Atg-5、Beclin-1、LC3-Ⅱ表达均较Sham组明显升高〔Atg-5mRNA（2-ΔΔCt）：2.34±0.04比1.00±0.03， Beclin-1mRNA（2-ΔΔCt）：1.40±0.02比1.00±0.03，LC3-Ⅱ蛋白（灰度值）：0.82±0.03比0.45±0.04，Beclin-1蛋白（灰度值）：0.59±0.06比0.29±0.03，均P＜0.01〕，雷帕霉素可进一步上调Atg-5、Beclin-1、LC3-Ⅱ表达〔Atg-5mRNA（2-ΔΔCt）：3.28±0.19比2.34±0.04，Beclin-1mRNA（2-ΔΔCt）：2.38±0.08比1.40±0.02，LC3-Ⅱ蛋白（灰度值）：1.11±0.07比0.82±0.03，Beclin-1蛋白（灰度值）：0.85±0.05比0.59±0.06，均P＜0.01〕。与Sham组比较，CLP模型组凋亡的肾小管上皮细胞显著增多〔（34.49±10.45）%比（2.78±1.40）%，P＜0.01〕， CytC、Bax蛋白表达明显升高（灰度值：0.87±0.02比0.46±0.03，1.20±0.06比0.46±0.01，均P＜0.01），Bcl-2表达明显降低（灰度值：0.64±0.02比1.33±0.09，P＜0.01）；雷帕霉素可有效拮抗细胞凋亡〔（15.44±5.50）%比（34.49±10.45）%，P＜0.01〕，并抑制CytC、Bax蛋白表达（灰度值：0.72±0.03比0.87±0.02，0.84±0.03比1.20±0.06，均P＜0.01），上调Bcl-2蛋白表达（灰度值：0.77±0.04比0.64±0.02，P＜0.01）。结论雷帕霉素可通过诱导和促进细胞自噬，从而拮抗肾小管组织细胞凋亡来发挥对脓毒症AKI的保护作用。

	作 者
	王睿 (中国医科大学附属盛京医院重症医学科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003020616" \t "_blank" 龚晓莹 (中国医科大学附属盛京医院重症医学科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007091600" \t "_blank" 秦含玉 (中国医科大学附属盛京医院重症医学科, 辽宁沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000102748" \t "_blank" 李国福 (中国医科大学附属盛京医院重症医学科, 辽宁沈阳,110004)；
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8.成人肺炎链球菌脑膜炎合并脑梗死病例报告并文献综述

?与结核性脑膜炎及真菌性脑膜炎相比，细菌性脑膜炎合并脑梗死的发生率较低，在成人常被忽视，但其神经系统转归较差、病死率较高。肺炎链球菌为细菌性脑膜炎的主要致病菌。现介绍本院重症加强治疗病房（ICU）收治的1例成人肺炎链球菌脑膜炎合并脑梗死的临床病例，并进行相关文献复习，旨在提高临床医师对成人肺炎链球菌脑膜炎合并脑梗死病情演变、发病机制及治疗方案的认识。

	作 者
	王洪萍 (解放军第四〇一医院重症医学科, 山东青岛,266071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007605778" \t "_blank" 陈玮 (解放军第四〇一医院重症医学科, 山东青岛,266071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008144444" \t "_blank" 赵磊 (解放军第四〇一医院重症医学科, 山东青岛,266071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003091467" \t "_blank" 李海玲 (解放军第四〇一医院重症医学科, 山东青岛,266071)；
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9.血液灌流联合连续性静脉-静脉血液滤过抢救 乌头碱中毒致心搏骤停患者1例

?乌头碱是乌头类植物的主要毒性成分，有剧毒，成人口服200?μg即可导致中毒，3?000～5?000?μg即可致死，其主要机制除兴奋性氨基酸与抑制性氨基酸失衡造成脑损伤［1］外，还可通过兴奋迷走神经引起各种恶性心律失常等［2］。目前对于乌头碱中毒尚缺乏特异性有效解毒药物及治疗方法。血液净化不仅可以快速清除体内有毒物质，还能纠正及维持内环境稳定等。2016年6月本科收治1例乌头碱中毒致心搏骤停患者，现将治疗经过及救治体会报告如下。

	作 者
	刘国跃 (遵义医学院附属医院重症医学科二病区, 贵州遵义,563003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008143089" \t "_blank" 何旭 (遵义医学院附属医院重症医学科二病区, 贵州遵义,563003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000052776" \t "_blank" 陈淼 (遵义医学院附属医院重症医学科二病区, 贵州遵义,563003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000107772" \t "_blank" 陈涛 (遵义医学院附属医院重症医学科二病区, 贵州遵义,563003)；
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10.重症急性有机磷中毒的阿托品优化治疗
阿托品是对抗重症急性有机磷中毒（AOPP）致M样症状的有效药物，能缓解支气管痉挛，抑制腺体分泌，防治肺水肿；在抢救重症AOPP患者时，阿托品用量不足则难以有效发挥对乙酰胆碱的阻滞作用；而使用过量则易导致阿托品中毒。重症AOPP患者病情好转在停药过程中又常常出现阿托品撤药反应。国内外医务工作者对阿托品在重症AOPP救治中的使用开展了大量的研究工作，提出阿托品化的个体化判断和阿托品优化治疗，包括病程最初的冲击给药、针对肺水肿和预防阿托品中毒的维持给药、减量与停药。对近年相关研究进行简要综述，以供临床参考。

	作 者
	郝学喜 (山东大学第二医院急诊科, 山东济南,250033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000245326" \t "_blank" 邵明举 (山东大学第二医院急诊科, 山东济南,250033)；
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	关键词
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11.脓毒症合并急性肾损伤患者连续性肾脏替代治疗剂量的选择

脓毒症是宿主对感染的反应失调，导致危及生命的器官功能损害，由脓毒症导致的急性肾损伤（AKI）发生率和病死率均较高，且预后不良。连续性肾脏替代治疗（CRRT）是目前治疗合并AKI的重症患者不可或缺的手段，但有关CRRT的合适治疗剂量目前尚无一致意见。通过回顾高容量血液滤过（HVHF）与标准剂量血液滤过（SVHF）的提出与应用历程，对两者的获益及风险进行对比，并对治疗方案提出可改进意见，为临床工作提供依据。

	作 者
	崔俊 (大连医科大学附属第一医院重症医学科, 辽宁大连,116011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000291881" \t "_blank" 周峻峰 (大连医科大学附属第一医院重症医学科, 辽宁大连,116011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000010336" \t "_blank" 万献尧 (大连医科大学附属第一医院重症医学科, 辽宁大连,116011)；
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	关键词
	高容量血液滤过 标准剂量血液滤过 脓毒症 High volume hemofiltration Standard volume hemofiltration Sepsis


12.动态监测中心静脉血氧饱和度对严重脓毒症患者预后判断的临床意义

目的：探讨脓毒症患者中心静脉血氧饱和度（ScvO2）水平的变化及其对脓毒症患者预后判断的意义。方法收集109例本院ICU脓毒症患者的资料，测定入院时和入院后6 h、24 h、48 h的ScvO2、动脉血氧分压（PaO2）；根据患者入院24 h内最差临床指标，计算急性生理和慢性健康状态评分Ⅱ（APACHEⅡ评分）；根据入院时ScvO2和APACHEⅡ评分值将患者进行分组，进行相关临床资料比较。采用Logistic回归分析影响脓毒症患者预后的危险因素。结果 ScvO2下降组较 ScvO2正常组患者 APACHEⅡ评分、MODS 发生率和病死率升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；在 ScvO2下降的患者中，入院后6 h 经过充分复苏治疗后能够做到 ScvO2＞70%的患者，其MODS发生率和病死率较未达标的患者有所下降，差异有统计学意义（P＜0.05）。Logistic 回归分析结果显示，APACHEⅡ评分、血肌酐异常、入院后6 h 经过充分的液体复苏，ScvO2＜70%为影响患者预后的独立危险因素。结论早期 ScvO2可作为判断脓毒症患者病情严重程度的重要指标。入院后6 h ScvO2＞70%与否对判断脓毒症患者预后有重要意义。

	作 者
	郝明伟 (安徽医科大学第三附属医院ICU, 安徽 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000439342" \t "_blank" 张琳 (安徽医科大学第三附属医院ICU, 安徽 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000835480" \t "_blank" 章车明 (安徽医科大学第三附属医院ICU, 安徽 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000923471" \t "_blank" 彭松 (安徽医科大学第三附属医院ICU, 安徽 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001563339" \t "_blank" 钟明媚 (安徽医科大学第三附属医院ICU, 安徽 合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008169919" \t "_blank" 莫宝定 (安徽医科大学第三附属医院ICU, 安徽 合肥,230001)；
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	关键词
	中心静脉血氧饱和度(ScvO2) 脓毒症 多器官功能障碍综合征(MODS) Central venous blood oxyen saturation(ScvO2) Sepsis Multiple organ dysfunc-tion syndrome(MODS)


13.药物代谢动力学/药效学指导的CAP优化治疗

社区获得性肺炎（CAP）是急诊科最常见的感染类型，具有高发病率和死亡率，严重威胁着人类的健康。而目前 CAP 临床抗菌药物治疗现状并不乐观，细菌耐药问题日益严重。随着对药物代谢动力学（PK）/药效学（PD）研究的不断深入，依据PK/PD原理指导CAP抗菌药物治疗给药方案的制定和优化，对于提高临床疗效、减少不良反应和防止耐药发生具有重要意义。本文通过对检索相关文献进行综述分析，阐述CAP流行病学现状，对PK/PD指导的优化CAP抗菌治疗进行介绍。

	作 者
	张利远 (南通市第一人民医院急诊科, 江苏 南通,226000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000472461" \t "_blank" 朱保锋 (南通市第一人民医院急诊科, 江苏 南通,226000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001916034" \t "_blank" 顾鹏 (南通市第一人民医院急诊科, 江苏 南通,226000)；
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	关键词
	社区获得性肺炎(CAP) 药代动力学(PK) 药效学(PD) 抗菌药物治疗 Community-acquired pneumonia(CAP)

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Pharmacokinetics(PK)" Pharmacokinetics(PK) Pharmaco-dynamics(PD) Antibacterial therapy


14.双重血浆分子吸附对毒蕈中毒急性肝功能损伤的作用及机制研究

目的：探讨双重血浆分子吸附系统（dual plasma molecular adsorption system，DP?MAS）对毒蕈中毒急性肝功能损伤的治疗作用及相关机制。方法采用前瞻性研究方法，将40例毒蕈中毒急性肝功能损伤患者随机分为双重血浆分子吸附组（A 组，n＝20）和对照组（B 组，n＝20）。在常规药物治疗基础上，A组行DPMAS治疗，B组使用HA330－Ⅱ型树脂血液灌流，观察两组ICU住院时间、机械通气时间、28 d死亡率、治疗前后APACHEⅡ评分、器官功能障碍Marshall评分、MODS发生率，以及治疗前和治疗7 d后外周血人类白细胞抗原DR位点（HLA-DR）、T细胞亚群（CD4+）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）及肝功能、凝血酶原时间水平并予以分析。结果与B组比较，A组治疗7 d后APACHEⅡ评分，Marshall评分，外周血IL-6、IL-10明显下降（P＜0.01），HLA-DR、CD4+明显升高（P＜0.01）；机械通气时间、ICU 住院时间明显缩短（P＜0.01）。A组28 d病死率为40%，对照组50%，但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。MODS发生率A组15%，B组35%，但差异无统计学意义（P＞0.05）。A组患者治疗7 d后ALT、AST、总胆红素、凝血酶原时间与B组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 DPMAS可以有效地清除毒蕈中毒急性肝功能损伤患者体内的各种毒素，有效防止器官功能障碍综合征（MODS）的发生，减少机械通气时间、ICU住院天数；可以清除患者体内释放的大量炎性介质，改善其单核细胞抗原呈递能力，下调应激后患者体内的炎症反应状态，重建机体免疫系统内稳态，防止或者延缓MODS的产生；能有效地节约血浆资源，避免潜在性血源感染风险。

	作 者
	吴海鹰 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008173541" \t "_blank" 杨凤 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004114367" \t "_blank" 王锦 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006000161" \t "_blank" 王云徽 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006230380" \t "_blank" 张玮 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006052574" \t "_blank" 喻雯 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006013741" \t "_blank" 夏婧 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004265368" \t "_blank" 钱传云 (昆明医科大学第一附属医院急救医学部 EICU/MICU, 云南 昆明,650032)；
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	关键词
	双重血浆分子吸附系统(DPMAS) 毒蕈中毒 急性肝功能损伤 Double plasma molecular adsorption Poisoning Acute liver injury


15.超声测量视神经鞘直径与颅内压增高的相关性研究

目的：探讨超声测量视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，ONSD）对诊断颅内压（intracranial pressure，ICP）增高患者的有效性和可行性。方法采用前瞻性临床试验，选取2014-09～2015-11在本院行去颅骨瓣减压手术并在术中植入有创 ICP 监测装置的患者60例，术后回到重症监护室（ICU）后行床旁超声经眼眶检测眼球后3 mm处ONSD。通过直接监测到的ICP与超声测得的视神经鞘直径利用统计学软件计算其相关性，并利用ROC曲线探究诊断ICP增高的最佳阈值。结果超声测量ONSD与ICP有显著相关性，R=0.778（95%CI 0.57～0.87，P＜0.0001）， ROC曲线下面积AUC为0.964（95% CI 0.923～1.000）。当取ONSD为4.8 mm作为诊断ICP增高的临界值时，其诊断的敏感度为91%（30/33），特异度为89%（24/27），阳性预测值为91%（30/33），阴性预测值为89%（24/27）；当取ONSD为5.0 mm作为诊断ICP增高的临界值时，其诊断的敏感度为79%（26/33），特异度为96%（26/27），阳性预测值为96%（26/27），阴性预测值为79%（26/33）。结论 ONSD随着颅内压增高而增大，但ONSD与ICP之间并非呈线性关系。当ONSD ≥4.8 mm时可以诊断ICP增高。ONSD能够较好地反映ICP增高水平，是一种方便、快捷、无创的新的检测手段，具有一定的临床应用价值。

	作 者
	郑媛媛 (武汉大学中南医院重症医学科, 湖北 武汉,430071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000037124" \t "_blank" 杜朝晖 (武汉大学中南医院重症医学科, 湖北 武汉,430071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001476754" \t "_blank" 甘泉 (武汉大学中南医院重症医学科, 湖北 武汉,430071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007481130" \t "_blank" 孙晓晨 (武汉大学中南医院重症医学科, 湖北 武汉,430071)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007528521" \t "_blank" 王志力 (武汉大学中南医院重症医学科, 湖北 武汉,430071)；
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	关键词
	视神经 视神经鞘直径(ONSD) 超声检测 颅内压(ICP) Optic nerve Optic nerve sheaths diameter(ONSD)

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Ultrasonography" Ultrasonography Intra-cranial pressure(ICP)


16.肺栓塞患者凝血纤溶系统指标与CT肺动脉阻塞指数的关系

目的：研究急性肺栓塞（PE）患者治疗前后血小板计数（PLT）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）和纤维蛋白原降解产物（FDP）水平与肺动脉阻塞指数（PAOI）的关系。方法前瞻性研究2015-01~2016-03四家医院呼吸科经 CTPA 确诊的急性 PE 患者。采用 Mastora 评分评估PAOI。于治疗前24 h内和治疗后第14天采血检测PLT、FIB、D-D和FDP水平及行CTPA检查评估PAOI，分析这些指标在治疗前后与PAOI的关系。结果四家医院共纳入42例急性PE患者。治疗前 PAOI 与 PLT 水平呈负相关性（r＝-0.474，P＝0.020），与 D-D 和 FDP 水平均呈正相关性（r 分别为0.535、0.392，P 分别为0.000、0.010），与 FIB 水平无相关性。治疗后第14天 PAOI 与 D-D 和FDP水平均呈正相关性（r分别为0.534、0.481，P分别为0.000、0.001），与PLT和FIB水平均无相关性。治疗前和治疗后第14天 PAOI 变化量与 PLT、D-D 和 FDP 变化量均具有相关性（r 分别为0.399、0.556、0.460，P 分别为0.009、0.020、0.002），与 FIB 变化量无相关性。结论 PLT、D-D 和FDP水平与PAOI均存在一定相关性，尤其是D-D水平与PAOI相关性较高，对于预测急性PE患者的肺血栓栓子溶解程度有一定临床意义。

	作 者
	冯宗莲 (广西壮族自治区人民医院呼吸内科, 广西 南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000022655" \t "_blank" 秦志强 (广西壮族自治区人民医院呼吸内科, 广西 南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004324534" \t "_blank" 覃少佳 (来宾市人民医院呼吸内科, 广西 来宾,546100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000135113" \t "_blank" 许承琼 (钦州市第一人民医院呼吸内科, 广西 钦州,535000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000145001" \t "_blank" 梁世廉 (梧州市工人医院, 广西 梧州,543001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003592251" \t "_blank" 陈桂荣 (广西壮族自治区人民医院呼吸内科, 广西 南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000793522" \t "_blank" 冯广弘 (广西壮族自治区人民医院呼吸内科, 广西 南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008170358" \t "_blank" 周怀海 (广西壮族自治区人民医院呼吸内科, 广西 南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008172626" \t "_blank" 梁秋妹 (广西壮族自治区人民医院呼吸内科, 广西 南宁,530021)；

	刊 名
	中国急救医学  2016年36卷11期 1001-1005页  [image: image57.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image58.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image59.png]=k Fru





	关键词
	肺栓塞(PE) 肺动脉阻塞指数(PAOI) D-二聚体(D-D) 纤维蛋白原降解产物(FDP) 血小板计数(PLT) Pulmonary embolism(PE) Pulmonary artery obstruction index(PAOI) D-di-mer(D-D) Fibrinogen degradation products(FDP) Platelet(PLT)


17.肿瘤医院 ICU 耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌疑似爆发流行原因分析

目的：通过分析肿瘤医院重症医学科（ICU）内鲍曼不动杆菌（AB）菌株来源分布、耐药性、抗菌药物使用情况和危险因素，探讨2015-08～2015-12耐碳氢酶烯类鲍曼不动杆菌疑似爆发流行发生原因，为防治院内鲍曼不动杆菌的感染提供临床依据。方法采用回顾性方法，分析2013-01～2015-12入住肿瘤医院 ICU 患者感染鲍曼不动杆菌标本来源分布情况；抗菌药物使用率、使用强度和耐药率的相关性；收集鲍曼不动杆菌感染患者的病例资料，采用单因素分析，筛选出鲍曼不动杆菌感染的危险因素；再将P＜0.1的危险因素进行非条件Logistic多元回归分析，筛选出医院感染的独立危险因素。结果2013～2015年ICU 检出鲍曼不动杆菌157株，其中多药耐药76株（48.41%），泛耐药18株（11.46%），耐药性逐年增加，鲍曼不动杆菌在痰液中的检出率为80.3％，尿液中为9.7％，血液、引流液和伤口分泌物中均为2.5％；鲍曼不动杆菌对头孢哌酮钠/舒巴坦和亚胺培南/西司他丁钠的耐药率分别为45.43%和30.67%，耐药性随着使用率和使用强度的增加逐年增加，喹诺酮类使用量稳定，耐药率（41.62%）无明显变化；单因素分析显示，使用糖皮质激素、机械通气、住ICU时间≥7 d、使用碳青霉烯类抗菌素、使用广谱抗菌药物≥7 d是鲍曼不动杆菌院内感染的危险因素（P＜0.1），多因素Logistic回归分析显示，鲍曼不动杆菌院内感染的独立危险因素有机械通气、住 ICU 时间≥7 d、使用碳青霉烯类抗菌药物和使用广谱抗菌药物≥7 d。结论肿瘤医院 ICU 鲍曼不动杆菌检出的主要部位在下呼吸道，耐药率和广谱抗菌药物的使用率、使用强度呈正相关，肿瘤医院 ICU 鲍曼不动杆菌感染的危险因素是机械通气、住 ICU 时间≥7 d、使用碳青霉烯类抗菌药物和使用广谱抗菌药物≥7 d，给予院感集束化防控措施可以ICU内鲍曼不动杆菌感染的发生。

	作 者
	杨立新 (新疆医科大学附属肿瘤医院重症医学科, 新疆 乌鲁木齐,830011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005858192" \t "_blank" 贾巍 (新疆医科大学附属肿瘤医院感染科, 新疆 乌鲁木齐,830011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006222414" \t "_blank" 达春丽 (新疆医科大学附属肿瘤医院重症医学科, 新疆 乌鲁木齐,830011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005822156" \t "_blank" 付文婷

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000042402" (新疆医科大学附属肿瘤医院药剂科, 新疆 乌鲁木齐,830011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007533793" \t "_blank" 李绍昱 (新疆医科大学附属肿瘤医院检验科, 新疆 乌鲁木齐,830011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006062664" \t "_blank" 张辉文 (新疆医科大学附属肿瘤医院感染科, 新疆 乌鲁木齐,830011)；
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	关键词
	重症医学科(ICU) 鲍曼不动杆菌(AB) 耐药性 院内感染 Intensive Care Unit (ICU) Acinetobacter Bauman (AB)

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Drug+resistance" Drug resistance Hospital infection


18.GDF-15基因多态性与 GRACE 危险积分对AMI患者冠脉病变的预测价值

目的：探讨生长分化因子-15（GDF-15）基因多态性与 GRACE 危险积分对急性心肌梗死（AMI）患者冠脉病变程度的预测价值，旨在为 AMI 的临床诊疗及预后评估提供参考。方法选取AMI患者60例，设为观察组；另选取冠脉造影正常者30例，设为对照组。对受试者进行GDF-15基因多态性检测、GRACE 危险积分、冠脉造影，对观察组患者依据冠脉造影再分为冠脉狭窄≥50%和冠脉狭窄＜50%亚组，依据GRACE危险积分再分为低危组、中危组和高危组。比较各组（亚组）GDF-15基因型及等位基因的多态性。结果观察组与对照组受试者 GDF-15基因的+157A/T位点均符合Hardy Weinberg遗传平衡定律（P＞0.05），具有群体代表性。观察组与对照组、冠脉狭窄≥50%亚组与冠脉狭窄＜50%亚组、以及GRACE危险积分高危组、中危组、低危组，间GDF-15基因+157A/T位点基因频数分布差异有统计学意义（P＜0.05）；+157A/T位点AT基因型增加了罹患AMI、增加GRACE危险积分及冠脉狭窄形成的风险；但组间等位基因频率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 GDF-15基因+157A/T 位点的多态性与 AMI 患者冠脉病变程度相关，其中AT基因型可能与冠脉病变程度关系更为紧密，且与GRACE危险积分具有一致的相关性，有望作为预测AMI患者冠脉病变程度的生物学指标之一。

	作 者
	韩延辉(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；王红雷(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；董平栓(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；来利红(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；朱继红(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；邢适颖(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；贾静静(471003 河南 洛阳，河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院心内科)；
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	关键词
	急性心肌梗死(AMI) 生长分化因子-15(GDF-15) 基因多态性 GRACE危险积分 预后评估 Acute myocardial infarction(AMI) Growth differentiation factor-15(GDF-15) Gene polymorphism GRACE risk score Prognosis assessment


19.血栓弹力图监测亚低温治疗对心肺复苏患者凝血功能的影响

目的：探讨亚低温治疗对心肺复苏（CPR）患者凝血功能的影响及血栓弹力图（thromboelastography，TEG）监测的价值。方法前瞻性选择2013-06～2015-12 ICU及EICU收治的50例心肺复苏患者，分别在体温37℃、33℃下留取静脉血，所有静脉血标本留取两份，一份送检常规凝血功能指标（PT、APTT、Fib、PLT），另外一份测定TEG，比较两种方法各指标间的相关性，分析凝血反应时间（R）、凝血形成时间（K）、凝血形成速率（Angle）、凝血最终强度（MA）和凝血综合指数（CI）等随温度变化的规律。同时根据体温37℃下CI值分为凝血功能正常和异常组，分析两组患者温度对 TEG 指标的影响和组间的差异。结果①R 与 PT、APTT 呈正相关（r＝0.435、0.461，P＜0.05），K 与 Fib、PLT 呈负相关（r＝-0.426、-0.358，P＜0.05），Angle 与 Fib、PLT 呈正相关（r＝0.396、0.374，P＜0.05），MA与Fib、PLT 呈正相关（r＝0.449、0.560，P＜0.05）。②50例CPR患者随着温度的降低，TEG的R、K值呈延长趋势，Angle、MA、CI呈降低趋势。③TEG体温从37℃降到33℃，所有指标的变化差异均有统计学意义（P＜0.05）。④体温37℃下凝血功能正常和异常两组中，R、K 值均随温度的降低而延长，而 Angle、MA、CI 值则减小，异常组的值比正常组变化更明显（P＜0.05）。结论低温对CPR患者凝血功能有较大影响，TEG测定不受温度变化的限制，能更准确地反映患者实际体温下的凝血功能，并为指导以后临床选择合适的个体化亚低温治疗温度提供一定的帮助。

	作 者
	高飞 (南京医科大学附属无锡人民医院重症医学科, 江苏 无锡,214023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000072992" \t "_blank" 严洁 (南京医科大学附属无锡人民医院重症医学科, 江苏 无锡,214023)；
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	关键词
	血栓弹力图(TEG) 低温 心肺复苏(CPR) 凝血功能 Thromboelastography(TEG) Low temperature Cardiopulmonary resuscitation (CPR) Coagulation function


20.后循环脑梗死诱发全身炎症反应综合征危险因素分析及对预后的影响

目的：探讨影响后循环脑梗死诱发全身炎症反应综合征（SIRS）的危险因素及对预后的影响。方法回顾性分析108例后循环脑梗死患者临床资料。根据SIRS的诊断标准，比较发病后21 d内合并SIRS与无SIRS患者之间的差异，对可能影响后循环脑梗死诱发SIRS的若干因素进行多因素回归分析。并进一步通过 Logistic 回归分析影响合并 SIRS 的后循环脑梗死患者预后的危险因素。结果49例后循环脑梗死患者在发病后21 d内出现SIRS。单因素分析显示，糖尿病史、脑干受累、入院时 NIHSS 评分和吞咽困难4个因素有统计学意义（P＜0.05），而多因素分析显示，入院时 NIHSS 评分（OR＝1.132，95%CI 1.011～1.269，P＝0.032）、脑干受累（OR＝4.044，95%CI 1.129～14.494，P＝0.032）为影响后循环脑梗死诱发 SIRS 的独立危险因素。其中入院时NIHSS评分（OR＝1.552，95%CI 1.060～2.272，P＝0.024）是后循环脑梗死合并SIRS预后不良的独立危险因素。结论入院时神经功能缺损程度、病灶是否累及脑干是后循环脑梗死患者发生SIRS的独立危险因素，而神经功能缺损程度影响了合并SIRS后循环脑梗死患者的预后。

	作 者
	倪健强 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000133210" \t "_blank" 赵红如 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000990030" \t "_blank" 何萍 (无锡市人民医院神经内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000761950" \t "_blank" 段晓宇 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002884985" \t "_blank" 王辉 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000268685" \t "_blank" 徐敏 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000014172" \t "_blank" 方琪 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000003424" \t "_blank" 董万利 (苏州大学附属第一医院神经内科, 江苏 苏州,215006)；
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	关键词
	后循环脑梗死 全身炎症反应综合征(SIRS) 预后 神经功能缺损 Posterior circulation cerebral infarction

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Systemic+inflammatory+response+syn-drome(SIRS)" Systemic inflammatory response syn-drome(SIRS) Prognosis Neurological deficits


21.心肺复苏后血浆肾素活性与醛固酮分离现象的再研究

目的：探讨肾素活性与醛固酮分离现象对心肺复苏（CPR）患者的自主循环恢复（ROSC）的影响。方法选取2015-01～2015-12在贵州省人民医院，门诊体检正常患者30例分为N 组（n＝30），急诊心脏骤停并进行 CPR 的患者60例；据复苏效果分组，ROSC 为 S 组（n＝28）、未ROSC为U组（n＝32），于CPR开始30 min后抽取外周静脉血，检测血浆肾素活性、醛固酮、血清钾、钠离子水平，比较各组指标间的差异。结果①S组、U组患者的肾素活性、醛固酮比N组明显升高，U组比S组患者的肾素活性、醛固酮均值高，差异有统计学意义（P＜0.05）；②S组患者醛固酮分离现象比例低于U组患者，醛固酮未分离组ROSC率高于分离组（c2＝4.63，P＜0.05），而醛固酮分离组血钾水平高于醛固酮未分离组（P＜0.01），醛固酮分离组血钠水平低于醛固酮未分离组（P＜0.01）。结论 CPR 后存在肾素活性与醛固酮分离现象，醛固酮分离现象引起低钠、高钾血症，不利于CPR。

	作 者
	朱丽(贵州医科大学, 贵州 贵阳,550004)； 黄佳 (贵州省人民医院急诊科, 贵州 贵阳,550002)； 袁琦松(贵州医科大学, 贵州贵阳,550004)； 周厚荣 (贵州省人民医院急诊科, 贵州 贵阳,550002)；
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	关键词
	血浆肾素活性 醛固酮 肾上腺素 心肺复苏(CPR) 自主循环恢复(ROSC) Plasma renin activity Aldosterone

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Epinephrine" Epinephrine Cardiopulmonary resuscita-tion(CPR) Return of spontaneous circulation(ROSC)


22.非免疫缺陷成人重症腺病毒肺炎研究进展

腺病毒肺炎已逐渐成为社区获得性肺炎（CAP）中的重要组成部分。过去认为，重症腺病毒肺炎易发生于儿童及免疫缺陷成人。近年发现，非免疫缺陷成人重症腺病毒肺炎爆发及散发病例逐渐增多，但因相关研究较少，人们对其认识尚不充分。本文主要就非免疫缺陷成人重症腺病毒肺炎的病原学及传播、流行病学、致病机制、临床特点、病原学检测及治疗方面研究进展进行综述，以期得到临床工作者关注，提高诊治水平。

	作 者
	刘丹瑜(综述) (中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院急诊科 协和转化医学中心, 北京,100730)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007168720" \t "_blank" 谈定玉

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000006" (中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院急诊科 协和转化医学中心, 北京,100730)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000023965" \t "_blank" 徐军 (中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院急诊科 协和转化医学中心, 北京,100730)； 于学忠(审校) (中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院急诊科 协和转化医学中心, 北京,100730)；
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	关键词
	腺病毒肺炎 重症 非免疫缺陷 成人 社区获得性肺炎(CAP) Adenovirus pneumonia Severe Immunocompetent Adult

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Community+acquired+pneumonia(CAP)" Community acquired pneumonia(CAP)


23.主动脉内球囊反搏及动静脉体外膜氧合治疗心源性休克的现状

心源性休克是ICU内常见重症，尽管目前治疗手段已不断改善，但其病死率仍高居不下，是危及重症患者生命的重要原因。随着科技手段不断进步，目前机械辅助循环治疗在临床应用广泛。本文旨在对诸多机械辅助循环措施中的两种，即主动脉内球囊反搏（IABP）及动静脉体外膜氧合（VA-ECMO），在心源性休克治疗方面的现状进行阐述。

	作 者
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24.脓毒症患者ICU延迟收住与急性肾损伤发病率及其相关死亡风险的研究

目的 探讨不同急诊首诊收治场所对脓毒症相关急性肾损伤(SAKI)发病率及相关死亡率的影响,并分析不同首诊收治场所发生AKI的相关危险因素.方法 采用回顾性队列研究的方法,选择2012-01 ～2015-01安徽省立医院入院时诊断为脓毒症的患者,根据首诊收治场所分为普通病室收住组(GW组)和ICU收住组(ICU组),记录患者入院时一般情况及抗生素、液体复苏等相关治疗情况.比较两组患者转入ICU 7 d内的AKI发病率及其30 d内的全因死亡率,采用Logisuc多元回归模型比较两组患者AKI相关的死亡风险,同时分析两组患者发生AKI的相关危险因素.评价不同收住场所对患者SAKI发病率及其相关死亡风险的影响.结果 最终共纳入患者321例,其中ICU组患者130例,GW组患者191例,AKI在ICU组患者的发病率分别为ICU组59.2％,GW组56.5％.但在分析AKI严重程度时,GW组患者AKIⅡ级的发病率要显著高于ICU组(48.4％ vs.43.2％,P=0.006)虽然ICU组患者SAKI总体死亡率显著高于GW组(34.9％ vs.22.5％,P=0.001),但与未发生AKI的患者相比GW组患者的SAKI相关死亡风险显著高于ICU组[(OR:2.99,95％ CI:2.62～3.41,P=0.021) vs.(OR:1.19,95％ CI:1.09～1.03,P=0.043)].年龄、较多的基础疾病、较高的基线肌酐值、较高的SOFA评分及使用肾脏毒性药物是两组发生AKI的高危因素,早期液体复苏都是减少AKI发病率的因素,性别、使用利尿药物、平均动脉压不是AKI发病的危险因素.GW组患者在6h内未接受充分液体复苏、未接受严格的肾功能监测、未使用广谱抗菌药物可能是GW组患者死亡相关风险较高的原因.结论 需要ICU收住的脓毒症患者中AKI的发病率较高,虽然首诊收住普通病室的患者绝对死亡率较首诊收住ICU的患者低,但首诊收住普通病室的患者AKI相关死亡风险显著高于首诊收住ICU的患者.提示对于SAKI发生的高危患者的识别及早期监护和治疗对改善此类患者预后至关重要.

	作 者
	金魁 (安徽医科大学附属省立医院重症医学科,安徽合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008156199" \t "_blank" 龙儒瑾 (安徽医科大学附属省立医院重症医学科,安徽合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008168686" \t "_blank" 高志凌 (安徽医科大学附属省立医院重症医学科,安徽合肥,230001)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006024115" \t "_blank" 徐明艳 (安徽医科大学附属省立医院重症医学科,安徽合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000183952" \t "_blank" 周树生 (安徽医科大学附属省立医院重症医学科,安徽合肥,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000041945" \t "_blank" 刘宝 (安徽医科大学附属省立医院重症医学科,安徽合肥,230001)；

	刊 名
	中国急救医学  2016年36卷10期 865-870页  [image: image81.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image82.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image83.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of Critical Care Medicine

	关键词
	脓毒症 急性肾损伤 救治 预后 Sepsis Acute kidney injury (AKI) Treatment Outcomes


25.vWF和ADAMTS13活性对脓毒症患者早期预后评估的意义

目的 本研究旨在研究和探讨血管性血友病因子(yon Willebrand factor,vWF)和含Ⅰ型血小板结合蛋白基序的解聚蛋白样金属蛋白酶(A disintegrin-like and metalloprotease with thrombospondin type 1 motif,vWF裂解酶,ADAMTS13)的活性在感染性休克和脓毒症患者早期及预后评估方面的临床意义.方法 选取2012-06～2013-06收住无锡市人民医院ICU的感染性休克或脓毒症患者40例,根据预后分为存活组20例和死亡组20例,记录其一般情况及入组时APACHEⅡ评分,于发病第1、3、5、7天分别运用ELISA法检测其血浆vWF活性及ADAMTS 13活性,各样本均数用方差分析、受试者工作特征(receiver operating characteristic,ROC)曲线分析、参数间进行Spearman相关分析,并绘制ROC曲线探讨vWF活性、ADAMTS13活性与APACHEⅡ评分之间的相关性.结果 死亡组的vWF活性均明显高于存活组(P＜0.05),ADAMTS13活性明显低于存活组(P＜0.05);同时死亡组APACHEⅡ评分明显高于存活组(P＜0.05);存活组在第3天vWF活性升高、ADAMTS13活性下降、APACHEⅡ评分升高,而在第5天和第7天又出现vWF活性持续下降、ADAMTS13活性持续升高、APACHEⅡ评分持续下降,死亡组则呈现vWF活性持续上升、ADAMTS13活性持续下降、APACHEⅡ评分持续升高(P＜0.05).40例患者的平均vWF活性与APACHEⅡ评分呈正相关(P＜0.01),而ADAMTS13活性与APACHEⅡ评分呈负相关(P＜0.01);ROC曲线分析,vWF活性和ADAMTS13活性AUC均接近于1,提示能很好地预测患者的预后(P＜0.01).结论 vWF活性、ADAMTS13活性均是判断感染性休克和脓毒症患者预后的可靠指标.在脓毒症的病理过程中,此二者数值的变化与疾病严重程度密切相关,即vWF活性的升高、ADAMTS13活性的降低预示了患者预后差.
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26.外科脓毒症患者抗凝血酶Ⅲ与疾病严重程度和预后关系的临床研究

目的 通过监测抗凝血酶Ⅲ(AT-Ⅲ)水平,探讨其与外科脓毒症患者疾病严重程度和预后的关系.方法 对2013-01～2015-01收住本院重症医学科外科术后脓毒症患者208例进行回顾性分析,并纳入同期非脓毒症患者208例.脓毒症患者依据诊断标准分为一般脓毒症组(S1)、严重脓毒症+感染性休克组(S2),根据入ICU基础AT-Ⅲ水平分为AT-Ⅲ≥80％组(A1)、40％≤AT-Ⅲ＜80％组(A2)、AT-Ⅲ＜40％组(A3),依据预后分为生存组和死亡组,依据第3天AT-Ⅲ较入院时是否下降分组,了解AT-Ⅲ与疾病严重程度和预后的关系.结果 外科脓毒症患者的APACHEⅡ评分、SOFA评分住ICU病死率及28 d病死率均明显高于非脓毒症患者,AT-Ⅲ明显低于非脓毒症患者;严重脓毒症组(S2) AT-Ⅲ下降程度要明显高于一般脓毒症组(S1),死亡组AT-Ⅲ下降程度要明显高于生存组(P＜0.05);脓毒症组AT-Ⅲ呈逐渐回升趋势;Logistic回归分析显示,入ICU基础AT-Ⅲ与患者预后密切相关;A1组、A2组、A3组三组间APACHEⅡ评分、SOFA评分、住ICU及28 d病死率差异有统计学意义(P＜0.05);入ICU基础AT-Ⅲ与SOFA评分具有相关性,与APACHEⅡ评分无相关性,但A3组AT-Ⅲ与APACHEⅡ评分呈负相关(r值=-0.683,P值=0.045);AT-Ⅲ持续下降组住ICU及28 d病死率明显高于未下降组(45％vs.10％,54％ vs.7％);入ICU基础AT-Ⅲ的ROC曲线下面积0.739(P ＜0.01),对预后有中等预测能力.结论 外科脓毒症患者AT-Ⅲ水平降低,且降低程度与疾病危重程度呈正相关.入ICU基础AT-Ⅲ及动态变化可用于预测预后.
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27.急性百草枯中毒患者血清细胞因子的变化与预后的相关性研究

目的 探讨百草枯(paraquat,PQ)中毒患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及白细胞介素-6(IL-6)水平变化与疾病预后的关系,以及炎症介质在PQ中毒发病过程中的作用.方法 收集2011-01 ～2014-12急诊科中毒病房收治的PQ中毒患者共60例,分为存活组(n=18)和死亡组(n=42),另选15例健康成人作为正常对照组.采用双抗体夹心酶联免疫吸附法(ELASA)测定患者入院后1、3、7d血清TNF-α及IL-6水平;采用急性生理学与慢性健康评分Ⅱ(APACHEⅡ)对患者进行病情严重程度的评分.比较三组患者血清TNF-α、IL-6水平及存活组和死亡组APACHEⅡ评分.结果 存活组和死亡组患者血清TNF-α及IL-6水平较对照组升高(P＜0.05);死亡组患者血清TNF-α及IL-6水平明显高于存活组(P＜0.01).死亡组患者APACHEⅡ评分高于存活组(P＜0.05);血清TNF-α和IL-6水平与APACHEⅡ评分具有明显相关性.结论 TNF-α和IL-6参与了PQ中毒的发病过程,并与PQ中毒患者病情严重程度及预后有一定的相关性,可以作为早期反映病情严重程度的参考指标.
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28.血浆中性粒细胞来源微颗粒与ARDS患者氧合指数和机械通气的关系

目的 探讨危重患者血浆中性粒细胞来源微颗粒(AnxA1、CD11b及CD62L)对急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者氧合指数(PaO2/FiO2)和机械通气时间的影响.方法 根据ARDS柏林诊断标准,收集19例健康者纳入为对照组,111例ARDS患者纳入为病例组.并收集血标本,利用差速离心方式获得微颗粒,利用流式细胞术检测血浆中性粒细胞来源微颗粒(NDMPs)并计算绝对个数,同步记录患者入住ICU第1、3、5、7天的氧合指数和机械通气时间.结果 三种中性粒细胞来源微颗粒在对照组、病例组中均有表达,且ARDS组明显高于对照组(JP＜0.05).随着血浆中性粒细胞来源微颗粒AnxA1及CD62L水平的升高,ARDS患者机械通气时间呈显著升高趋势,而氧合指数呈下降趋势(P＜0.05).结论 血浆中性粒细胞来源微颗粒AnxA1和CD62L水平与ARDS患者氧合指数和机械通气时间密切相关.
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29.急性心源性肺水肿患者的死亡危险因素分析

目的 探讨影响急性心源性肺水肿(ACPE)死亡的危险因素,为ACPE患者的救治提供临床参考依据.方法 回顾性分析2012-01～2014-12在南昌大学第二附属医院住院期间发生ACPE的122例患者资料.按照ACPE诊断标准入选,记录患者基本情况及发生肺水肿24h内急性与慢性健康评分Ⅱ(APACHEⅡ),记录肺水肿发生时患者血液中B型尿钠肽(BNP)、肌钙蛋白T(cTnT)及pH、动脉血二氧化碳分压(PCO2)、动脉血氧分压(PO2)等血气分析指标结果.根据患者是否死亡分为存活组和死亡组,后者根据死亡发生时间分为7d内死亡组和7d后死亡组两个亚组.对存活组及死亡组年龄、性别、血液BNP和cTnT水平、血气分析情况及APACHEⅡ评分进行统计分析.结果 存活组74例(60.7％),死亡组48例(39.3％),其中7d内死亡28例(23％),7d后死亡20例(16.3％),死亡组和存活组的PO2和APACHEⅡ评分组间差异有统计学意义(P＜0.05),死亡组PO2较存活组低,APACHEⅡ评分较存活组高.亚组分析中7d内死亡组PO2较存活组低,7d后死亡组cTnT、PCO2及BNP较存活组高(P＜0.05).多因素分析显示,PO2、cTnT、PCO2、APACHEⅡ评分均为影响ACPE患者死亡的危险因素.结论 顽固性低氧血症是早期ACPE死亡的危险因素,而血液BNP、PCO2、cTnT水平、APACHEⅡ评分对ACPE后期死亡有重要的参考价值,对判断预后具有一定的指导意义.
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30.6-姜酚降低炎性细胞因子与瘦素水平减轻心肌缺血-再灌注损伤的研究

目的 研究6-姜酚对心肌缺血-再灌注损伤(MIRI)小鼠血清炎性细胞因子IL-6、TNF-α、MPO及瘦素(Leptin)水平的影响,明确6-姜酚减轻小鼠MIRI的作用.方法 将40只雄性C57BL/6小鼠随机分为四组:①假手术组(Sham);②6-姜酚组(6-G):不行手术,与第4组于手术前30 min同时舌下静脉给药(2 mg/kg);③心肌缺血-再灌注损伤模型对照组(MIRI);(6-姜酚+心肌缺血-再灌注损伤组(6-G+MIRI):于手术前30 min舌下静脉给药(2 mg/kg).手术后3h采集各实验组标本,分别观察小鼠血清炎性细胞因子(IL-6、TNF-α、MPO)、leptin、心肌酶水平变化,测量和计算心肌梗死面积,观察心肌组织病理学改变.结果 与MIRI组比较,6-G组可显著降低炎性细胞因子(IL-6、TNF-α、MPo)、Leptin水平(P＜0.01),缩小梗死面积(P＜0.01),减轻心肌组织损伤.结论 6-姜酚能够显著减轻MIRI,其机制可能与降低炎性细胞因子与瘦素水平有关.
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31.重症患者气管切开套管装置的研制

介绍一种重症患者使用的气管切开套管的制作与使用方法，为临床重症患者使用提供依据。气管切开套管装置由环形密封圈、管套体、可透气的罩体、吸痰的固定开口、罩体支架、纱布层，侧壁延长管、湿化液滴入口、吸氧口组成。该装置为患者进行给氧或气道湿化护理的同时又可以非常容易地进行吸痰操作，还能有效地过滤、保温，提高患者上呼吸道的防御能力及舒适度，减轻了医护人员的工作量。
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32.周工作路径表提高护士长执行力的实践

目的：将路径式管理引入到护士长管理中，制定周工作路径表，帮助护士长进行时间管理，提高护士长执行力。方法护理部行政干事收集、汇总当周各护理单元完成工作任务的相关信息，结合临床反馈的问题，将月工作计划进行分解制定周工作路径表，并在医院内网办公平台进行公示，对护士长周工作进行引导与检视。对2015年1—6月使用常规管理方法的156项工作任务，与2015年7—12月使用周工作路径表的163项工作任务进行对比，统计护士长工作任务按时完成率，进行统计学比较。结果实施周工作路径表后，护士长工作任务按时完成率明显高于实施前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论应用周工作路径表在提高护士长各项工作完成及时率方面效果明显，有助于提高护士长工作执行力。
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33.临床护士核心能力现状及影响因素分析

 [目的]了解临床护士核心能力水平，分析其影响因素，为护理管理提供依据。[方法]采用分层抽样的方法，对120名护士应用注册护士核心能力量表进行调查。[结果]护士核心能力总分为184.96分±35.35分，均分为3.36分，处于高能力水平。伦理和法律实践得分最高(3.52分±0.62分)，评判性思维和科研得分最低(3.17分±0.71分)。多元回归分析显示，护士职称及养育孩子情况是影响临床护士核心能力的主要因素并与临床护士的核心能力呈正相关。[结论]管理者结合实际情况，在护士培训中应注重评判性思维和科研能力的培养，加强对低职称及未婚未孕护士的培养，以提升护士的核心能力。

	作 者
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34.静脉留置针并发症发生的相关因素及预防对策研究

总结临床静脉留置针并发症发生的相关因素，并采取相应的预防措施。认为开展健康宣教，提高护理人员静脉留置针操作技能，掌握正确的静脉留置针穿刺、固定方法，指导病人掌握简单的静脉留置针输液治疗时相关注意事项，能够有效预防静脉留置针并发症的发生，明确静脉留置针并发症发生的相关因素，并掌握相应的预防对策，有利于降低静脉留置针并发症发生率，提高静脉留置针临床治疗效果。
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35.重症护理培训提高护生实习效果的观察

 [目的]观察重症护理学培训，提高护生实习的效果。[方法]分别选取40名护生作为对照组和观察组，对照组不进行培训直接到ICU科室进行为期2个月的临床实践，观察组参加重症辅修班学习后再到 ICU 科室进行为期2个月的临床实践，对两组护生的考核成绩进行比较。[结果]观察组护生理论和操作考核成绩均高于对照组(P<0.05)。[结论]重症护理培训班对提高护生急危重症护理相关知识、操作知识有一定的促进作用。

	作 者
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36.综合重症监护病房结构化病情交班模式的设计及应用

目的 探讨综合重症监护病房结构化病情交班模式的设计及应用效果.方法 根据重症监护病房交班的特点将交班内容进行归纳,并口诀化设计结构化病情交班模式.分析实施前后护士病情交班缺陷情况、“患者十知道”掌握情况和护士满意度.结果 运用ICU结构化病情交班模式后,护士病情交班缺陷率由42.67％降低至15.33％(P＜0.01),“患者十知道”掌握情况得分由实施前的(88.90±4.54)分提高到实施后的(93.55±2.78)分(P＜0.01),护士对交班模式满意度得分为35.20分(满分40分).结论 运用结构化病情交班模式,能规范ICU患者交班流程,减少护士病情交班时的信息遗漏,提高护士对患者的病情掌握度,改进护理工作质量.

	作 者
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37.ICU记忆评估工具的汉化和ICU记忆量表的信效度检验

目的 汉化重症监护室记忆评估工具(Intensive Care Unit Memory Tool,ICUMT)并检验ICU记忆量表的信度和效度.方法 遵循Brislin双人翻译与回译原则,采用专家咨询法进行文化调适,形成中文版ICUMT.在143例ICU患者调查中评价ICU记忆量表的信效度.结果 中文版ICUMT共有14个问题,其中5个为开放式问题,9个为封闭式问题.ICU记忆量表分为3个维度(事实记忆、情感记忆、妄想性记忆),共包含21项记忆内容.量表3个维度总的Cronbach's α系数为0.801,其中事实记忆、情感记忆、妄想性记忆的Cronbach's α系数分别为0.762、0.711、0.619,重测信度分别为1.000、0.688、0.762.中文版ICUMT全部条目的平均内容效度(S-CVI/Ave)为0.946,各条目的内容效度指数(I-CVI)为0.667～1.000.中文版ICU记忆量表探索性因子分析得到7个公因子,累计方差贡献率为63.63％.结论 中文版ICUMT适合中国文化背景下对患者ICU记忆的评估.
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38.重症监护室护理工作对护士身心健康的影响

通常情况下，重症监护室（ICU）的护理工作量较大，且由于护理风险较高、患者病情极为复杂、病情变化快、抢救伤患多、患者病死率高等原因，造成重症监护室护理人员产生较大的工作压力。加之当前形势下，愈加严峻的医疗形式和较为紧张的医患关系，增加了重症监护室护理人员的心理压力。本文主要探讨重症监护室护理工作对护士身心健康的影响，分析ICU护理人员身心健康的影响因素，并给予解决对策。
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39.无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的护理分析

临床中通常对慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者采用无创呼吸机治疗，取得了令人满意的治疗效果，但对患者的护理也显得同样重要。本研究将分析无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的护理效果，现报道如下。
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40.ICU患者眼部护理的重要性

眼部并发症在ICU患者中的发生率为37.5%～70.0%，患者进入ICU后，检查患者角膜是否混浊、光照下有无液体反光；检查眼睑闭合能力、角膜局部有无白点、眼睑是否肿胀；检查结膜是否发红或水肿，以及有无分泌物；识别眼保护机制的异常改变。ICU患者眼部最易受到伤害的部位是角膜。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008149802" \t "_blank" 夏静 (解放军第二五医院眼科中心, 酒泉,735000)；
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41.重症监护室患者的不良心理反应及护理措施

本次研究选取我院2013年11月至2014年11月收治的120例重症监护患者为研究对象，对比分析重症监护室患者不良心理反应及护理措施，现报道如下。

	作 者
	阿衣古力·拜克提 (新疆维吾尔自治区人民医院重症医学二科, 乌鲁木齐,830001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000389556" \t "_blank" 秦君玫 (新疆维吾尔自治区人民医院重症医学二科, 乌鲁木齐,830001)；

	刊 名
	中国实用护理杂志  2016年32卷z1期 121-122页  [image: image114.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image115.png]=k Fru






42.ICU护士的焦虑状况调查及原因分析

焦虑是应激状态下的情绪反应，是对当前或预感到的挫折产生的一种复杂的消极情绪状态[1]，有报道显示，护士的焦虑自评均分明显高于国内常模[2]，ICU护士的生命质量明显低于内科和外科护士[3]。另据国外报道，个人耐力会影响其对应激事件适应的速度和能力[4]。监护室是对各种危重疾病实施集中连续的监测、救治和护理的场所[5]。其工作环境封闭、患者病情危重、工作持续高强度、高风险使ICU护士处于高水平的应激状态，对身心健康、工作效率质量均有显著影响[6]。为了解ICU护士的焦虑状况，分析原因，有效进行心理干预提供理论依据，现报道如下。

	作 者
	崔勤 (200001,上海交通大学医学院附属仁济医院西院ICU)；
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43.ICU护理中的有效沟通

近年来，医疗纠纷、暴力伤医事件频频发生，导致医护患关系趋于紧张。在这些医护患矛盾中，很多都是由相互沟通不良引起。ICU是收治各类重症及多系统功能衰竭患者的专科，特殊的设备环境、强化的治疗、每天24 h的监护和身体各种导连线的连接、病情的时时变化，封闭式探视制度，会使家属感到紧张恐惧。

	作 者
	刘燕 (200071,上海中医药大学附属市中医医院ICU)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000619885" \t "_blank" 王祥飞 (200071,上海中医药大学附属市中医医院ICU)；
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44.护士长运用创新理论进行护理教育的探讨

护士长是医疗护理系统中最基层的管理者，是科室护理专业学科带头人，在医院担当的任务具有独特性。如何运用创新理论教育引导护理团队，在新时期、新常态下提升护理服务水平、提高护理质量，实现护理工作贴近患者、临床、社会的长远目标，推动护理事业向产业化发展，培养一支运用专业护理知识服务患者是值得我们探讨的课题，现报道如下。

	作 者
	赵颜莉 (541002 桂林，解放军第一八一医院五官科，皮肤科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000138942" \t "_blank" 李丽君 (541002 桂林，解放军第一八一医院五官科，皮肤科)；
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ICU重症监护室英文文献：
1、 急性心肌梗死(AMI) 冠状动脉介入术(PCI) 血糖变异性
1.The ENCOURAGE mortality risk score and analysis of long-term outcomes after VA-ECMO for acute myocardial infarction with cardiogenic shock.

Abstract：This study was designed to identify factors associated with in-intensive care unit (ICU) death and develop a practical mortality risk score for venoarterial-extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO)-treated acute myocardial infarction (AMI) patients. Long-term survivors' health-related quality of life (HRQOL), anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder (PTSD) frequencies were also assessed.

Author： Muller Grégoire Flecher Erwan Lebreton Guillaume Luyt Charles-Edouard Trouillet Jean-Louis Bréchot Nicolas Schmidt Matthieu Mastroianni Ciro Chastre Jean Leprince Pascal Anselmi Amedeo Combes Alain
Source：Intensive Care Med 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/4784ca32-67de-41ab-939f-fbfd10cd18bc"
2016，42（3）：370-8

2. Differential Impact of Hyperglycemia in Critically Ill Patients: Significance in Acute Myocardial Infarction but Not in Sepsis?

Abstract：Hyperglycemia is a common condition in critically ill patients admitted to an intensive care unit (ICU). These patients represent an inhomogeneous collective and hyperglycemia might need different evaluation depending on the underlying disorder. To elucidate this, we investigated and compared associations of severe hyperglycemia (>200 mg/dL) and mortality in patients admitted to an ICU for acute myocardial infarction (AMI) or sepsis as the two most frequent admission diagnoses. From 2006 to 2009, 2551 patients 69 (58-77) years; 1544 male; 337 patients suffering from type 2 diabetes (T2DM)) who were admitted because of either AMI or sepsis to an ICU in a tertiary care hospital were investigated retrospectively. Follow-up of patients was performed between May 2013 and November 2013. In a Cox regression analysis, maximum glucose concentration at the day of admission was associated with mortality in the overall cohort (HR = 1.006, 95% CI: 1.004-1.009; p < 0.001) and in patients suffering from myocardial infarction (HR = 1.101, 95% CI: 1.075-1.127; p < 0.001) but only in trend in patients admitted to an ICU for sepsis (HR = 1.030, 95% CI: 0.998-1.062; p = 0.07). Severe hyperglycemia was associated with adverse intra-ICU mortality in the overall cohort (23% vs. 13%; p < 0.001) and patients admitted for AMI (15% vs. 5%; p < 0.001) but not for septic patients (39% vs. 40%; p = 0.48). A medical history of type 2 diabetes (n = 337; 13%) was not associated with increased intra-ICU mortality (15% vs. 15%; p = 0.93) but in patients with severe hyperglycemia and/or a known medical history of type 2 diabetes considered in combination, an increased mortality in AMI patients (intra-ICU 5% vs. 13%; p < 0.001) but not in septic patients (intra-ICU 38% vs. 41%; p = 0.53) could be evidenced. The presence of hyperglycemia in critically ill patients has differential impact within the different etiological groups. Hyperglycemia in AMI patients might identify a sicker patient collective suffering from pre-diabetes or undiagnosed diabetes with its' known adverse consequences, especially in the long-term. Hyperglycemia in sepsis might be considered as adaptive survival mechanism to hypo-perfusion and consecutive lack of glucose in peripheral cells. AMI patients with hyperglycemic derailment during an ICU-stay should be closely followed-up and extensively screened for diabetes to improve patients' outcome.

Author：Wernly Bernhard Lichtenauer Michael Franz Marcus Kabisch Bjoern Muessig Johanna Masyuk Maryna Kelm Malte Hoppe Uta C Jung Christian
Source： Int J Mol Sci 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/1feb33c4-ea32-4de0-a7bc-a14501003cd4"
2016，17（9）
2、 危重症 早期肠内营养 免疫状态 病死率
1.Parenteral Nutrition and Infection Risk in the Intensive Care Unit: A Practical Guide for the Bedside Clinician.

Abstract：The safety of parenteral nutrition (PN) administration in critically ill patients has been the subject of much controversy. Historically, PN administration has been associated with an increased risk of bacterial and fungal infections, leading to significant morbidity and mortality. Much of the data showing increased infectious complications compared with either no nutrition or enteral nutrition was derived from early studies conducted in the 1980s-2000s. Poor glucose control and hyperalimentation are confounding factors in many early studies, making it difficult to determine the true PN infection risks. While PN studies conducted during the past 10 years have failed to show the same infection rates, these risks continue to be cited as dogma. Potential reasons for such discordant results include improved glycemic control, avoidance of overfeeding, and improved sterility and central venous catheter care. Understanding the true infectious risk of PN administration in the intensive care unit is necessary to optimize patient care, as inappropriately withholding such nutrition is potentially deleterious. This review is meant to serve as a practical guide to the bedside clinician who is evaluating the risks and benefits of initiating PN in a critically ill patient. Each component of PN will be evaluated based on risk of infection, and the potential ways to mitigate risks will be discussed.

Author：McCleary Emily J Tajchman Sharla
Source：Nutr Clin Pract 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ec3a6e9f-8d56-4c18-be4f-504210c48275"
2016，31（4） ：476-89 
2. Supplemental Parenteral Nutrition Is the Key to Prevent Energy Deficits in Critically Ill Patients.

Abstract：This review emphasizes the role of a timely supplemental parenteral nutrition (PN) for critically ill patients. It contradicts the recommendations of current guidelines to avoid the use of PN, as it is associated with risk. Critical illness results in severe metabolic stress. During the early phase, inflammatory cytokines and mediators induce catabolism to meet the increased body energy demands by endogenous sources. This response is not suppressed by exogenous energy administration, and the early use of PN to reach the energy target leads to overfeeding. On the other hand, early and progressive enteral nutrition (EN) is less likely to cause overfeeding because of variable gastrointestinal tolerance, a factor frequently associated with significant energy deficit. Recent studies demonstrate that adequate feeding is beneficial during and after the intensive care unit (ICU) stay. Supplemental PN allows for timely adequate feeding, if sufficient precautions are taken to avoid overfeeding. Indirect calorimetry can precisely define the adequate energy prescription. Our pragmatic approach is to start early EN to progressively test the gut tolerance and add supplemental PN on day 3 or 4 after ICU admission, only if EN does not meet the measured energy target. We believe that supplemental PN plays a pivotal role in the achievement of adequate feeding in critically ill patients with intolerance to EN and does not cause harm if overfeeding is avoided by careful prescription, ideally based on energy expenditure measured by indirect calorimetry.

Author：Oshima Taku Heidegger Claudia-Paula Pichard Claude
Source：Nutr Clin Pract 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/ec3a6e9f-8d56-4c18-be4f-504210c48275"
2016，31（4）：432-7 
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