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图书馆推荐最新文献信息                    （2017年3月27日共35篇）
1.急性心肌梗死患者并发不同部位 心脏破裂的临床特征和预后分析

目的：分析急性心肌梗死（AMI）并发不同部位心脏破裂患者的临床特征及预后。方法回顾性分析2010年1月至2015年12月首都医科大学附属北京安贞医院收治的确诊为AMI并发生心脏破裂住院患者的临床资料，电话或门诊随访患者出院30d的预后情况。根据心脏破裂部位将患者分为游离壁破裂组和室间隔穿孔组，比较患者一般临床资料、住院相关检查结果、治疗及预后等情况。结果共纳入120例AMI并发心脏破裂患者，其中游离壁破裂64例，室间隔穿孔56例。与室间隔穿孔组比较，游离壁破裂组患者年龄大（岁：68.88±9.31比63.86±8.68，t＝3.039，P＝0.003），体重指数（BMI）低（kg/m2：22.74±2.07比25.21±2.99， t＝-5.203，P＝0.000），肾功能不全病史比例高（12.5%比1.8%，χ2＝4.942，P＝0.026），天冬氨酸转氨酶〔AST （U/L）：76.00（38.33，197.50）比33.50（19.00，137.50），Z＝-2.788，P＝0.005〕、甘油三酯〔TG（mmol/L）：1.68±0.50比1.36±0.70，t＝2.903，P＝0.005〕、总胆固醇〔TC（mmol/L）：4.21±0.74比3.87±1.01，t＝2.081，P＝0.040〕、高密度脂蛋白胆固醇〔HDL-C（mmol/L）：1.12±0.91比0.91±0.32，t＝2.910，P＝0.004〕和心肌肌钙蛋白I〔cTnI （μg/L）：18.83（4.48，81.68）比0.82（0.08，8.50），Z＝-5.011，P＝0.000〕明显升高；尿素氮〔BUN（mmol/L）：7.11±3.11比10.14±6.97，t＝-2.999，P＝0.004〕、脑钠肽〔BNP（ng/L）：169.00（98.50，485.75）比793.00（478.75，1426.25），Z＝-5.739，P＝0.000〕及D-二聚体〔μg/L：219.00（141.00，315.75）比310.50（188.75，532.00），Z＝-2.607，P＝0.009〕显著降低；左心室舒张期末内径〔LVEDD（mm）：48.58±5.17比53.65±6.63，t＝-4.631，P＝0.000〕和左心室收缩期末内径〔LVESD（mm）：33.54±5.40比37.24±6.53，t＝-3.397，P＝0.001〕明显缩小；室壁瘤形成患者比例（14.1%比76.8%，χ2＝47.851，P＝0.000）和肺动脉高压患者比例（20.3%比53.6%，χ2＝14.368， P＝0.000）明显降低；阿司匹林使用率（100%比75.0%，χ2＝18.113，P＝0.000）、氯吡格雷使用率（82.8%比46.4%，χ2＝17.578，P＝0.000）、替格瑞洛使用率（12.5%比1.8%，χ2＝4.924，P＝0.026）、普通肝素使用率（53.1%比10.7%，χ2＝24.174，P＝0.000）显著升高，硝酸酯类使用率降低（70.3%比85.7%，χ2＝4.063，P＝0.044）；行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者比例显著升高（42.9%比12.5%，χ2＝13.388，P＝0.000），行冠状动脉旁路移植术（CABG）患者的比例及CABG成功率显著降低（7.8%比48.2%，χ2＝24.930，P＝0.000；60.0%比100%，χ2＝8.233，P＝0.004），院内脑梗死发生率显著降低（1.6%比10.7%，χ2＝4.554，P＝0.033），院内全因病死率明显升高（85.9%比23.2%，χ2＝47.851，P＝0.000），其余指标差异均无统计学意义。结论 AMI并发游离壁破裂患者通常合并更多的危险因素，预后更差，对不同部位心脏破裂患者的处理应针对性区别对待。

	作 者
	缪黄泰 (100029,首都医科大学附属北京安贞医院急诊危重症中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000513699" \t "_blank" 张明 (保定市第一中心医院心内科, 河北保定,071000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008163837" \t "_blank" 刘子衿 (100029,首都医科大学附属北京安贞医院急诊危重症中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008152354" \t "_blank" 常杰 (首都医科大学, 北京,100069)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008148996" \t "_blank" 陈子烁 (首都医科大学, 北京,100069)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000004063" \t "_blank" 聂绍平 (100029,首都医科大学附属北京安贞医院急诊危重症中心)；
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	英文期刊名
	Chinese Critical Care Medicine

	关键词
	心肌梗死,急性 心脏破裂 游离壁破裂 室间隔穿孔 预后 Acute myocardial infarction Cardiac rupture Mortality

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Free+wall+rupture" Free wall rupture Ventricular septal perforation Risk factors


2.急性心肌梗死患者血清前白蛋白 与炎症反应的关系

目的：探讨急性心肌梗死（AMI）患者血清前白蛋白（PA）水平及与炎症反应的关系。方法采用前瞻性观察性研究方法，选择2014年6月至2016年6月武警总医院心内科收治的AMI住院患者为研究对象，以同期健康体检者作为健康对照组。患者于入院时取肘静脉血，用免疫透射比浊法测定血清PA；用乳胶增强免疫比浊法检测超敏C-反应蛋白（hs-CRP）；用电化学发光法测定超敏心肌肌钙蛋白T（hs-cTnT）、白细胞介素（IL-6、IL-8）；用速率法测定肌酸激酶同工酶（CK-MB）。比较两组血清PA、炎性因子、心肌酶指标的差异；采用Pearson直线相关分析血清PA与各指标的相关性；绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析PA对AMI的诊断价值。结果共入选173例AMI患者、86例健康对照者，两组性别、年龄及吸烟、高血压、糖尿病等既往史比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），说明两组基线资料均衡可比。与健康对照组比较，AMI组PA显著下降〔PA（g/L）：0.215±0.056比0.280±0.057〕，hs-CRP、IL-6、IL-8、hs-cTnT、CK-MB均明显升高〔hs-CRP（mg/L）：6.63±3.52比2.25±1.45，IL-6（ng/L）：38.03±22.43比6.13±3.38，IL-8（ng/L）：295.61±98.70比17.24±7.31，hs-cTnT（μg/L）：4.789±2.874比0.009±0.008，CK-MB（U/L）：244.48±165.54比12.20±5.24，均P＜0.01〕。Pearson相关分析显示，AMI患者PA与hs-CRP、IL-6、IL-8均呈显著负相关（r值分别为-0.562、-0.591、-0.548，均P＜0.05），与hs-cTnT、CK-MB无相关性（r值分别为-0.018、-0.149，均P＞0.05）。ROC曲线分析显示，血清PA水平诊断AMI的ROC曲线下面积（AUC）为0.783±0.039，95%可信区间（95%CI）为0.706～0.860（P＜0.05），PA截断值为0.190g/L时，诊断AMI的敏感度为29.63%，特异度为62.22%。结论 PA可能参与AMI患者炎症反应过程，对AMI具有一定的诊断价值。

	作 者
	杨长春 (武警总医院南楼一科, 北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000470469" \t "_blank" 杨贵荣 (武警总医院重症医学科, 北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000013677" \t "_blank" 马增春 (军事医学科学院放射与辐射研究所, 北京,100850)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001034548" \t "_blank" 赵海滨 (武警总医院检验科, 北京,100039)；
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	英文期刊名
	Chinese Critical Care Medicine

	关键词
	心肌梗死,急性 前白蛋白 高敏C-反应蛋白 白细胞介素 炎症反应 Acute myocardial infarction Prealbumin High-sensitivity C-reactive protein Interleukin Inflammatory reaction


3.重视重症医学的临床诊断而非轻言“对症”治疗

?当下，重症加强治疗病房（ICU）中诊断与治疗究竟孰轻孰重恐怕是个非常值得关注与讨论的问题。

	作 者
	黄伟 (大连医科大学附属第一医院重症医学科, 辽宁大连,116012)；
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	英文期刊名
	Chinese Critical Care Medicine


4.治疗急性呼吸窘迫综合征是应该保留自主呼吸 还是使用肌松剂消除自主呼吸？

目的：探讨在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）治疗时是应该保留自主呼吸还是使用肌松剂消除自主呼吸？方法采用前瞻性单盲随机对照研究设计方法，选择云南省个旧市人民医院重症医学科2013年7月1日至2015年12月31日收治的所有ARDS患者，均符合ARDS柏林定义诊断标准，排除年龄＜15岁、孕妇及终末期疾病患者。按随机数字表法分为保留自主呼吸组和肌松组。保留自主呼吸组仅行联合镇静镇痛治疗，维持Ramsay镇静评分2～4分，若出现人-机协调性差或氧合难以维持则转入肌松组。肌松组患者在联合镇静镇痛治疗基础上给予维库溴铵维持肌松，若使用大剂量血管活性药物仍难以维持血压，则转入保留自主呼吸组。记录患者呼吸机支持治疗后5d内机械通气指标、血气分析指标及预后指标。结果共入选50例ARDS患者，其中2例未行气管插管、1例重度颅脑损伤、1例后续确诊为急性心肌梗死、5例因经济原因自动出院被排除，最终纳入保留自主呼吸组17例，肌松组24例（其中6例由保留自主呼吸组转入）。与保留自主呼吸组比较，肌松组患者年龄更小（岁：35±16比50±16，P＜0.01），需要更高的呼气末正压〔PEEP（cmH2O，1cmH2O＝0.098kPa）：8±3比6±2，P＜0.05〕，肺复张比例更高（58.3%比23.5%，P＜0.05）；而两组患者性别、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、ARDS的病因和分级以及其他呼吸机参数比较差异均无统计学意义。保留自主呼吸组转入肌松组的6例患者均为重症ARDS，均进行了肺复张，且PEEP水平均较高；而肌松组则无一例转入保留自主呼吸组。保留自主呼吸组和肌松组呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率（0比4.2%）、重症加强治疗病房（ICU）未用镇静药时间（d：4.4±4.0比3.7±2.9）、ICU未用升压药时间（d：7.5±5.9比8.1±5.4）、28d内非机械通气时间（d：17.1±8.2比17.9±7.4）、28d内非ICU住院时间（d：15.9±7.6比17.2±6.3）、28d和90d病死率（11.8%比4.2%，17.6%比4.2%）比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。结论 ARDS机械通气患者使用肌松剂是安全的，不会增加病死率、机械通气时间及ICU住院时间；尤其对于重症ARDS患者，使用肌松剂有利于改善氧合。

	作 者
	饶振译 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000906513" \t "_blank" 李俊伟 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003313581" \t "_blank" 马艳 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004576175" \t "_blank" 李兴祥 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008181616" \t "_blank" 薛佳 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008181662" \t "_blank" 田璐 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008181385" \t "_blank" 周文蕾 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008182617" \t "_blank" 况应璇 (个旧市人民医院重症医学科, 云南个旧,661000)；
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	英文期刊名
	Chinese Critical Care Medicine

	关键词
	急性呼吸窘迫综合征 自主呼吸 肌松 病死率 Acute respiratory distress syndrome Spontaneous breathing

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Muscle+paralysis" Muscle paralysis Mortality


5.MCC950能减轻线粒体损伤相关分子模式对 肺泡巨噬细胞的致炎效应

目的：观察一种化学合成小分子物质MCC950对线粒体损伤相关分子模式（MTDs）诱导肺泡巨噬细胞炎症反应的影响，并分析其可能的机制。方法利用差速离心法提取SD大鼠肝脏组织来源的MTDs。体外培养大鼠肺泡巨噬细胞NR8383细胞株，并分为空白对照组、LPS阳性对照组（1mg/LLPS刺激12h）、MTDs组（50、100、200mg/LMTDs刺激12h）、MCC950组（0.1μmol/LMCC950处理30min）、MCC950+MTDs组（终浓度0.001、0.01、0.1、1.0μmol/LMCC950预处理30min+100mg/LMTDs刺激12h）5组。收集各组细胞上清液及细胞，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素（IL-1β、IL-18）含量；采用蛋白质免疫印迹试验（WesternBlot）检测细胞中天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶1及其前体（caspase-1、pro-caspase-1）、IL-1β及其前体（pro-IL-1β）的蛋白表达。结果①与空白对照组相比，50、100、200mg/L的MTDs刺激组细胞上清液中TNF-α、IL-1β、IL-18含量均显著升高〔TNF-α（ng/L）：459.17±66.71、968.27±124.29、1128.6±172.02比34.67±11.66，IL-1β（ng/L）：341.57±38.09、685.00±75.36、784.97±89.28比26.33±8.04，IL-18（ng/L）：175.87±37.43、364.23±39.24、370.60±44.55比73.77±12.10，均P＜0.05〕，且呈剂量依赖性；并与LPS组具有类似的致炎作用。②与MTDs组相比，0.01、0.1及1.0μmol/LMCC950+MTDs组细胞上清液中IL-1β、IL-18含量显著降低〔IL-1β（ng/L）：334.23±33.56、38.67±12.89、36.13±17.69比724.00±77.45，IL-18（ng/L）：165.77±25.47、71.37±5.99、66.80±14.61比412.23±40.15均P＜0.05〕，其中0.1μmol/L为产生抗炎作用的最佳有效浓度。而各浓度MCC950对TNF-α影响不大。③与MTDs组相比，0.01μmol/LMCC950+MTDs组细胞中caspase-1及IL-1β蛋白表达显著下降（A值：14753.29±950.31比19222.50±1234.13，9981.06±673.63比12759.26±574.69，均P＜0.05），pro-caspase-1及pro-IL-1β蛋白表达无明显变化（A值：17856.08±1076.20比17059.01±966.37，23020.19±3463.57比20642.36±1714.36，均P＞0.05）。结论 MCC950能够减少MTDs诱导的肺泡巨噬细胞炎性因子分泌，可能通过抑制炎性体活化发挥作用。

	作 者
	彭菲菲 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000064016" \t "_blank" 曾振国 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001449444" \t "_blank" 邵强 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006084398" \t "_blank" 赵宁 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000093111" \t "_blank" 江榕 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000020774" \t "_blank" 钱克俭 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000112427" \t "_blank" 刘芬 (南昌大学第一附属医院重症医学科, 江西南昌,330006)；
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6.经鼻高流量氧疗对合并免疫功能低下急性低氧性呼吸衰竭患者的疗效

?免疫功能低下的急性呼吸衰竭（呼衰）患者机械通气仍与高病死率有关，在该类患者选择适当的氧疗策略是最重要的。
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7.强化加压与标准降压对75岁以上老年患者心血管预后的影响：一项随机对照临床试验

?目前对于老年高血压患者的收缩压控制目标尚不统一，为此，有学者进行了相关研究，旨在比较强化降压方案（收缩压＜120?mmHg，1?mmHg＝0.133?kPa）与标准降压方案（收缩压＜140?mmHg）对75岁以上老年高血压患者（不合并糖尿病）的疗效差异。研究对象来自一项多中心随机对照试验（收缩压干预试验SPRINT）中75岁以上的受试者。
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8.来自16个国家ICU中ARDS患者的流行病学特点和临床结局（PRoVENT研究）：一项国际性多中心前瞻性研究

?有关重症加强治疗病房（ICU）中存在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）发生风险患者的流行病学特征、预后以及如何进行机械通气治疗的资料信息匮乏。
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9.肺内源性ARDS与肺外源性ARDS风险预测因子的差异

?肺内源性急性呼吸窘迫综合征（ARDSp）与肺外源性急性呼吸窘迫综合征（ARDSexp）具有明显的病理生理学差异。有学者进行了一项回顾性队列研究，旨在比较两种急性呼吸窘迫综合征（ARDS）之间临床特征及死亡预测因子的差异。
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10.抗血小板治疗对危重病患者病死率和急性肺损伤的影响：一项系统评价和荟萃分析
?血小板的功能与重大疾病的病理生理过程密切相关，研究表明抗血小板治疗（APT）可降低急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的发生率和病死率，因此有学者通过荟萃分析了解其有效性。
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11.围手术期外科危重患者无创通气失败的 多因素回归分析

目的：分析外科危重患者围手术期无创正压通气（NPPV）治疗失败的独立危险因素，以期指导围手术期危重患者NPPV的临床应用。方法通过电子病历检索系统，回顾性收集2004年1月至2016年1月北京大学第一医院外科重症监护病房收治的围手术期因急性呼吸功能不全接受NPPV治疗患者的临床资料，按NPPV后是否行有创通气将患者分为成功组与失败组。记录患者一般情况、手术类型、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（A PACHEⅡ）评分、急性呼吸功能不全的原因和分型（肺源性、心源性、严重全身感染引起的过度通气、其他；Ⅰ型呼衰、Ⅱ型呼衰、单纯高碳酸血症等）、NPPV时呼吸机参数、NPPV前及治疗1h的生命体征及血气分析结果、NPPV相关并发症及预后指标。结果最终纳入189例患者，成功组109例（57.7%），失败组80例（42.3%）。与成功组比较，失败组患者年龄大（岁：69.14±14.24比62.33±16.03）、APACHEⅡ评分高（分：16.74±8.00比11.76±5.53），术后并发肺部感染的比例大（45.0%比24.8%），NPPV时最高压力支持（PS）水平高〔cmH2O（1cmH2O＝0.098kPa）：12.38±2.08比11.29±2.18〕、最高吸入氧浓度高（FiO2：0.666±0.201比0.506±0.166），NPPV前后pH差值小（0.01±0.07比0.03±0.06），NPPV前后氧合指数（PaO2/FiO2）差值小〔mmHg（1mmHg＝0.133kPa）：-10.53±57.01比-59.47±71.14〕，差异均有统计学意义（均P＜0.05）；两组患者性别、既往史、手术类型、呼吸功能不全分型均无差异。将单因素分析中有统计学意义的指标纳入多因素Logistic回归分析发现，APACHEⅡ评分高〔优势比（OR）＝0.888，95%可信区间（95%CI）＝0.837～0.942，P＜0.001〕、NPPV时所需FiO2过高（OR＝0.955，95%CI＝0.934～0.976，P＜0.001）、NPPV后1hPaO2/FiO2升高不明显（OR＝0.989，95%CI＝0.982～0.995，P＜0.001）、术后并发肺部感染（OR＝0.246，95%CI＝0.129～0.470，P＜0.001）是NPPV治疗失败的独立危险因素。与成功组比较，失败组持续NPPV时间明显缩短〔d：7.5（1.6，21.0）比12.0（4.0，35.5），P＜0.01〕，总住院时间略有延长〔d：34.0（22.0，67.5）比28.0（19.5，42.5）， P＞0.05〕，但重症加强治疗病房（ICU）住院时间明显延长〔d：9.5（6.0，16.0）比5.0（3.0，8.0），P＜0.01〕，住院病死率也明显升高（67.5%比2.8%，P＜0.01）。结论 NPPV治疗围手术期外科危重患者呼吸功能不全安全有效；患者APACHEⅡ评分高、NPPV时所需FiO2高、NPPV后1hPaO2/FiO2升高不明显、术后并发肺部感染是导致NPPV失败的独立危险因素。
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12.机械通气老年危重症患者谵妄 及预后的危险因素分析

目的：探讨影响机械通气老年危重症患者谵妄及预后的危险因素。方法采用回顾性研究方法，连续选择2014年9月至2015年1月北京大学人民医院外科重症加强治疗病房（ICU）患者的临床资料，纳入机械通气时间＞24h、接受镇静或镇痛治疗、年龄50～85岁的危重症患者。记录性别、年龄、体重、疾病严重程度、肝肾功能、镇痛镇静治疗、谵妄及死亡等情况，根据是否发生谵妄或28d预后分为谵妄组和非谵妄组以及死亡组和存活组，采用Logistic回归分析患者发生谵妄及死亡的危险因素。结果最终纳入105例患者，42例发生谵妄，发生率为40.0%；28d死亡15例，病死率为14.3%。①与非谵妄组相比，谵妄组患者急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分更高（分：22.2±5.6比18.8±4.8），肝功能Child-Pugh分级A级比例更低（57.1%比79.4%），镇痛镇静联合治疗率明显降低（52.4%比76.2%），镇静前平均动脉压（MAP）明显降低〔mmHg（1mmHg＝0.133kPa）：75.5（67.0～94.0）比86.0（77.0～95.0）〕，镇静前疼痛行为量表（BPS）评分及ICU疼痛观察工具表（CPOT）评分明显升高〔分：4.0（4.0～5.0）比4.0（3.0～4.0），4.0（3.0～4.2）比2.0（2.2～4.0）〕，苏醒时间（h：2.65±0.99比2.29±0.87）、撤机时间〔h：25.5（8.4～50.8）比10.0（6.4～28.8）〕、机械通气时间〔h：157.0（100.8～353.5）比86.0（59.0～143.0）〕和ICU住院时间〔d：8.5（5.0～24.2）比6.0（5.0～8.0）〕明显延长；28d病死率明显增加（33.3%比1.6%，均P＜0.05）。Logistic回归分析发现，瑞芬太尼联合咪达唑仑是谵妄的独立保护因素〔优势比（OR）＝0.122，95%可信区间（95%CI）＝0.029～0.510，P＝0.004〕。②与存活组比较，死亡组患者APACHEⅡ评分明显增高（分：23.2±6.1比19.7±5.1），镇静前MAP明显降低〔mmHg：70.0（66.0～81.0）比85.0（74.0～96.2）〕，镇静前BPS评分明显增高〔分：4.0（4.0～5.0）比4.0（3.8～4.0）〕，镇痛镇静联合治疗率明显降低（40.0%比68.9%），谵妄发生率明显升高（93.3%比31.1%，均P＜0.05）。Logistic回归分析发现，谵妄（OR＝1249.000，95%CI＝25.690～6077.000，P＝0.000）和高APACHEⅡ评分（OR＝1.251，95%CI＝1.019～1.535，P＝0.032）是患者死亡的独立危险因素，镇痛镇静联合治疗是死亡的独立保护因素（OR＝0.026，95%CI＝0.001～0.535，P＝0.018）。结论高APACHEⅡ评分和谵妄是机械通气老年危重症患者死亡的独立危险因素；镇痛镇静联合治疗是机械通气老年危重症患者谵妄和死亡的独立保护因素。

	作 者
	刘丹 (100044,北京大学人民医院SICU)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000451789" \t "_blank" 吕杰 (100044,北京大学人民医院SICU)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000026736" \t "_blank" 安友仲 (100044,北京大学人民医院SICU)；

	刊 名
	中华危重病急救医学  2016年28卷11期 1003-1008页  [image: image45.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image46.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image47.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image48.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Critical Care Medicine

	关键词
	危重症 谵妄 危险因素 机械通气 老年 预后 Critically ill Delirium Risk factor Mechanical ventilation Senile

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


13.吸气保持法与循环停止法测定 静脉回流参数的对照研究

目的：观察吸气保持法与循环停止法在测定静脉回流参数时的差异，验证吸气保持法在床旁测定静脉回流参数的可行性。方法实验动物为健康杂种家猪，根据对同一只动物先后实施的测量方法不同分为吸气保持组和循环停止组。第一步：按照12s吸气保持法描记出第一条静脉回流曲线，获得第一个平均体循环充盈压（Pmsf1）；随后15min内快速输入0.9%羟乙基淀粉氯化钠溶液500mL，然后用同样方法描记第二条静脉回流曲线，获得第二个平均体循环充盈压（Pmsf2）；再通过转换坐标图的方法，获得Pmsf1、Pmsf2对应的应激容积（Vstress1、Vstress2）。第二步：获得Pmsf2和Vstress2后，立即实施循环停止措施，当心电波显示平直、各压力数值稳定后，即获得循环停止时的平均体循环充盈压（Pmsf3）；随后放血，待血液不再流出且各压力点稳定在0mmHg（1mmHg＝0.133kPa）时，计算此时间段所有流出液体量与所有输入液体量的差值，即获得循环停止时的应激容积（Vstress3）。比较两种方法获得的静脉回流参数（Pmsf2与Pmsf3，Vstress2与Vstress3）并进行统计学分析。结果最后有50只动物完成了实验观察。①描记两条静脉回流曲线之间输入液体前后血流动力学参数变化：与输液前比较，输液后心率（HR）和平均动脉压（MAP）无明显改变〔HR（次/min）：110.88±8.95比113.70±7.84，t＝1.677，P＝0.097；MAP（mmHg）：114.04±5.25比112.46±5.04，t＝-1.534， P＝0.128〕，中心静脉压（CVP）、心排血量（CO）和全心舒张期末容积（GEDV）均明显升高〔CVP（mmHg）：6.24±0.87比3.92±0.75，t＝-14.265，P＝0.000；CO（L/min）：5.98±0.15比5.45±0.12，t＝-19.741，P＝0.000；GEDV（mL/kg）：735.46±12.56比676.62±6.67，t＝-29.268，P＝0.000〕。②吸气保持法与循环停止法获得的静脉回流参数比较差异均无统计学意义〔Pmsf2与Pmsf3（mmHg）：23.11±0.53比22.82±0.94，t＝1.910，P＝0.059；Vstress2与Vstress3（mL/kg）：13.10±15.79比10.60±1.49，t＝-1.113，P＝0.268〕。结论吸气保持法与经典的循环停止法在测定Pmsf和Vstress上无明显差异，印证了吸气保持法测定静脉回流参数的可行性。
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14.多发伤危重高血糖患者营养支持1例

?循证医学研究表明，新陈代谢与营养状况是直接影响危重患者转归的重要因素［1］。因此，营养支持的目的由供给细胞代谢所需的能量与营养底物，维持组织器官结构与功能，拓展到调控应激状态下的炎症、免疫与内分泌状态。危重患者通常伴有全身炎症反应综合征（SIRS），营养治疗可以减轻机体应激产生的新陈代谢反应，阻止细胞氧化损伤，调整机体的免疫反应。精细血糖控制的早期肠内营养（EN）可以提高危重患者的治疗效果，缩短重症加强治疗病房（ICU）住院时间［2］。本院ICU收治1例多发伤危重高血糖患者，通过合适的营养支持及其他综合治疗后好转，现将救治过程分析讨论如下。
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15.中心静脉-动脉血二氧化碳分压差的临床应用进展

对于危重患者，血流动力学不稳定是临床中的常见问题，其根本原因是组织灌注不足，细胞氧代谢障碍。因此，早期识别和纠正组织低灌注至关重要。传统的氧代谢监测指标中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、混合静脉血氧饱和度（SvO2）和乳酸对临床治疗的指导有限。而中心静脉-动脉血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）较其他氧代谢指标可以更敏感地反映组织灌注和心排血量（CO）变化，用于目标导向性指导感染性休克、创伤性休克、高危外科术后等患者的液体复苏，且能敏感判断患者预后。通过综述Pcv-aCO2在感染性休克、心血管疾病、重大手术、急性失血、烧伤、创伤性休克及评价容量负荷试验等方面的应用，分析其应用价值和前景。
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16.人工气道气囊的临床应用及研究进展

人工气道气囊可以起到固定、维持封闭压、防漏气、防渗漏等作用，但同时也容易导致误吸、呼吸机相关性肺炎（VAP）、气管黏膜缺血坏死，甚至气道狭窄、穿孔等并发症。近年来，对人工气道气囊的研究取得了突飞猛进的发展，但在临床应用中仍然存在诸多问题，如气囊压力受体位改变、呼气末正压（PEEP）等影响而处于动态变化中，大大增加了研究难度，即使最新研究的锥形超薄聚氨酯气囊也不能减少气道渗漏、误吸、VAP等并发症的发生。现总结近年来国内外关于人工气道气囊的最新研究成果，为气囊的临床应用提供新的思路。
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17.FloTrac/Vigileo对ICU机械通气脓毒症患者心功能监测的有效性研究

目的 评价FloTrac/Vigileo(第三代)对ICU机械通气脓毒症患者心功能监测的有效性.方法 选择2013-10～ 2015-06在哈尔滨医科大学附属第二医院重症医学科三病房接受有创机械通气治疗并需要进行FloTrac/Vigileo监测的脓毒症患者,在应用FloTrac/Vigileo监测每搏输出量(stroke volume,SV)和心输出量(cardiac output,CO)的同时行床旁心脏超声,收集左室射血分数(left ventricular ejection fraction,LVEF),采用Pearson相关分析评价SV和CO与LVEF的相关性.结果 本研究共计纳入患者74例,FloTrac/Vigileo监测的SV为26 ～ 125 mL/beat,平均(72.24±2.63) mL/beat,95％可信区间(CI)为67.00 ～ 77.48 mL/beat;CO为2.30～ 13.30 L/min,平均(6.36±0.30) L/min,95％CI为5.76 ～ 6.97 L/min;Philips CX-50便携式彩色超声测定的LVEF为38％～76％,平均(58.95±0.77)％,95％CI为57.42％～60.49％.SV和CO与LVEF的Pearson相关分析结果分别为r=0.454(P＜ 0.05)和r=0.400(P＜ 0.05).结论 在ICU有创机械通气的脓毒症患者中,FloTrac/Vigileo监测的SV和CO与床旁心脏超声测定的LVEF具有较好的临床一致性,可较为准确地反映患者的心功能.
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18.重症患者疾病早期不同应激程度下能量需求的比较

目的 对重症患者疾病早期应激程度进行分级,同时采用间接测热法(indirect calo-rimetry,IC)测定患者能量需求,从而指导重症患者应激早期的能量供给.方法 收集了2015-01 ～ 2015-12入住河北省人民医院重症医学科进行有创机械通气的重症患者125例,根据入选和排除标准对所收集患者进行筛选.引用应激指数的概念,按应激指数的不同分为轻度应激(n=21)、中度应激(n=100)、重度应激(n=4)三组.然后对每位受试者采用IC测定机体的能量需求,分析各组间能量需求的差异,并探讨不同能量供给对预后的影响.结果 本试验共纳入125例患者,轻度、中度、重度应激组患者平均能量需求分别为(16.34±2.32)kcal/(kg·d)、(23.34土3.83)kcaY(kg·d)、(32.29±8.96) kcal/(kg·d),各组间差异有统计学意义(P＜0.001);轻、中、重度三组能量供给量分别为(12.51±6.69)kcal/(kg·d)、(17.38±±10.07)kcal/(kg·d)、(20.88±8.93)kcaY(kg·d),分别与各组能量需求量相比,轻度及中度应激组患者能量供给低于机体能量需求(P=0.021,P＜ 0.001);而重度应激组能量需求与能量供给之间差异无统计学意义(P＞0.05);应激程度不同的三组患者机械通气时间及住ICU时间差异均无统计学意义(P=0.18,P=0.78).结论 重症患者疾病早期不同应激程度下机体能量需求是不同的;轻度应激状态下低热卡喂养不利于改善重症患者的临床预后.
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19.腹腔高压致肾脏和全身微循环变化的实验研究
目的 本研究试图评价不同腹腔高压对肾脏表面和全身微循环灌注的影响.方法 将12只健康小香猪,采用CO2气腹法建立腹腔高压模型,腹腔压力自基线值逐步升高至10mm Hg、15 mm Hg、20 mm Hg和25 mm Hg.在每个腹腔压力梯度下,留取全身血流动力学参数、尿量、舌下和肾脏表面旁流暗视野成像微循环监测(SDF)视频.结果 随着腹压升高,尤其是当腹腔压力超过20 mm Hg,小猪舌下MFI明显下降.但其他参数如总血管密度(TVD)、De Backer指数、血管灌流比例(PPV)、灌注血管密度(PVD)和异质性指数(HI)并没有改变.随着腹腔压力升高,肾脏表面SDF监测MFI下降约30％,肾脏表面MFI与APP呈中度相关(r=0.64,P＜ 0.05).结论 肾脏表面SDF能有效评估肾脏表面微循环灌注,而MFI是评价肾脏表面微循环的有效指标.
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20.银杏叶提取物对肺纤维化FIZZ1/NOTCH信号通路的影响

目的 研究博来霉素致肺纤维化(PF)动物模型中银杏叶提取物(GBE)对FIZZ1/NOTCH1信号通路的影响,探索中药银杏叶治疗肺纤维化的作用机制.方法 将25只昆明鼠按随机数字表法随机分为5组:对照组、模型组、GBE组、GBE-NOTCH1-shRNA组、空白质粒组,每组5只.除对照组外其余各组注入博来霉素(5 mg/kg),对照组注入生理盐水(1.25 mL/kg)制造阴性对照.空白质粒组于造模第2天进行空质粒尾静脉快速注射(3 mL/kg).GBE组于造模当天开始每天用GBE溶液灌胃[0.6 g/(kg·d)],GBE-NOTCH 1-shRNA组在每天GBE灌胃基础上于造模第2天尾静脉注射NOTCH1-shRNA质粒(3 mL/kg).于第28天处死动物,取左肺组织行HE染色观察肺泡炎和肺纤维化程度.取右肺组织Western及RT-PCR方法检测FIZZ1、NOTCH1及α-SMA表达.结果 模型组及空白质粒组肺泡炎及纤维化程度较重,GBE组炎症程度显著减轻,纤维组织大量减少,GBE-NOTCH1-shRNA组较GBE组肺泡炎及纤维化程度有所加重;Western结果显示,模型组FIZZ1、NOTCH1、α-SMA表达最高(P＜0.05),空白质粒组α-SMA表达与模型组比较差异无统计学意义(P＞ 0.05),GBE组NOTCH1、α-SMA表达较模型组下降(P＜0.05),GBE-NOTCH1-shRNA组α-SMA表达较GBE组显著上升(P＜0.05);RT-PCR结果显示,模型组及空白质粒组NOTCH1、α-SMA表达较对照组显著增高(P＜0.05),GBE-NOTCH1-shRNA组α-SMA表达较GBE组显著上升(P＜0.05).结论 FIZZ1能通过NOTCH信号通路的激活促进成纤维细胞向肌成纤维细胞的转化增殖,导致α-SMA分泌增多,加重肺纤维的发生发展.GBE能减轻肺纤维化程度,其机制可能通过阻断NOTCH信号通路来抑制FIZZ 1诱导α-SMA表达.

	作 者
	徐芳 (武汉市第一医院呼吸科,湖北武汉,430022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001496822" \t "_blank" 黄莺 (武汉市第一医院呼吸科,湖北武汉,430022)；
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21.ICU多发性创伤患者神经内分泌的动态变化研究

目的 评估多发性创伤患者神经内分泌的动态变化及其与创伤严重程度之间的关系.方法 选取132例在我院ICU治疗的多发性创伤患者,在患者进入ICU治疗的第1、2、3、7天,采集患者的血液样本,分析并比较患者的甲状腺刺激激素(TSH)、三碘甲状腺原氨酸(T3)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、甲状腺素(T4)、血清游离甲状腺素(FT4)、生长激素(GH)、催乳素(PRL)、皮质醇(COR)和降钙素原(PCT)的水平.采用Pearson相关分析确定创伤严重程度与患者激素水平之间的关系.结果 患者急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)为(16.3±5.1)分,所有患者基线期TSH、T4、FT4正常,但43例(32.6％)患者FT3降低,26例(19.7％)患者T3降低.从进入ICU第1～7天,TSH、FT4变化无统计学意义(分别P=0.07,P=0.265),FT3显著降低(P=0.036);患者APACHEⅡ评分(P＜ 0.001)、乳酸显著降低(P=0.007),CRP (P=0.005)、PCT(P=0.001)、GH(P=0.01)、PRL(P=0.04)显著提高,COR变化不显著(P=0.877).16例死亡患者的FT3、FT4显著低于116例存活患者(P＞0.05).Pearson相关分析显示,FT3与ISS评分负相关(r=-0.583,P=0.005),FT4与ISS评分正相关(r=0.433,P=0.03).FT3与APACHEⅡ评分负相关(r=-0.475,P=0.05),COR与APACHEⅡ评分正相关(r=0.579,P=0.002).结论 多发性创伤重症患者在受伤后的早期阶段其甲状腺轴依据创伤的严重程度产生相应的改变,对激素变化进行动态监测效果更好.

	作 者
	才旦多杰 (青海大学附属医院肿瘤外科,青海西宁,810000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008218363" \t "_blank" 耿智华贞 (青海大学附属医院肿瘤外科,青海西宁,810000)；
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22.重症患者腹内高压的危险因素及预后分析

目的 对重症患者在综合ICU住院期间腹内高压(IAH)的分类危险因素(CRF)进行探讨,并对相关预后进行临床分析.方法 根据病患的入选及排除标准,选取2014-09 ～ 2015-04在宁波市第一医院重症医学科住院的163例重症患者进行分析.按照2014年世界腹腔间隙学会(WSACS)公布的指南,将IAH危险因素分为以下四类:腹壁顺应性下降、胃肠腔内容物增加、腹腔内容物增加以及毛细血管渗漏综合征/大量液体复苏.如果入选患者中有两类以上(包括两类)的危险因素,即进行每日常规定时腹腔内压(IAP)监测.收集数据包括:患者基本情况、APACHEⅡ评分、SOFA评分、每日液体平衡情况、每日平均IAP、5 dIAH缓解情况、ICU住院时间、总住院时间、液体正平衡情况及病死率等.结果 163例患者中共计有103例(63.2％)拥有两类或以上CRF,将这些患者定义为IAH高危患者,其中71例(68.9％)进展为IAH,与未进展为IAH患者比较,IAH患者死亡率显著增高(31.0％ vs.12.5％,P＜0.05),同时,IAH患者体质量指数、ICU入住时间、总住院时间及液体正平衡例数均显著增加.在IAH患者中,5d内IAH不能缓解患者病死率(87.5％)显著增高.结论 综合性ICU中大量患者拥有高腹压危险因素,具有两类或以上危险因素的患者有较大可能进展为IAH,同时病死率显著增加.因此,对于IAH高危患者,应按照2014年WSACS指南推荐行常规IAP监测,尽早采取有效措施防治腹腔间隔综合征(ACS).

	作 者
	乐健伟 (宁波市第一医院重症医学科,浙江宁波,315000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000065073" \t "_blank" 朱建华 (宁波市第一医院重症医学科,浙江宁波,315000)；
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23.PiCCO监测左心做功在感染性休克救治中的意义

目的 探讨脉搏指示连续心输出量(PiCCO)监测参数左室每搏做功指数(LVSWI)及左心做功指数(LCWI)在感染性休克救治中的应用价值.方法 采用回顾性研究方法,选择早期液体复苏治疗后仍需要血管活性药物维持血压而行PiCCO监测的22例感染性休克患者,根据预后将患者分为存活组和死亡组,收集行PiCCO监测0、8及24 h监测数据进行分析.结果 存活组和死亡组患者PiCCO各观察参数在0h基线比较差异无统计学意义(P＞0.05).死亡组患者各参数在24 h观察期内没有出现明显的变化,而存活组患者心指数(CI)、心功能指数(CFI)、全心射血分数(GEF)、LVSWI及LCWI升高(P＜0.05);LVSWI及LCWI与CI、CFI、GEF显著正相关(P＜0.01);存活组与死亡组患者基线LVSWI[(25.09± 11.36)g·m/m2比(18.95±9.69)g·m/m2]及LCWI[(2.95±1.45) kg·m/m2比(2.80±1.90) kg·m/m2]比较差异无统计学意义,存活组患者LVSWI及LCWI在24 h内升高,而死亡组患者无明显变化,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05).结论 感染性休克患者在液体复苏过程中存在LVSWI和LCWI低下,PiCCO监测下调整治疗提升LVSWI和LCWI,增加心脏做功,有利于改善预后;而LVSWI和LCWI的持续低下提示预后不良.

	作 者
	纪宗淑 (安徽医科大学第一附属医院重症医学科, 安徽合肥,230022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001421867" \t "_blank" 刘海燕 (安徽医科大学第一附属医院重症医学科, 安徽合肥,230022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001678462" \t "_blank" 周敏 (安徽医科大学第一附属医院重症医学科, 安徽合肥,230022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003775579" \t "_blank" 杜敏 (安徽医科大学第一附属医院重症医学科, 安徽合肥,230022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001320700" \t "_blank" 周亮 (安徽医科大学第一附属医院重症医学科, 安徽合肥,230022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000243282" \t "_blank" 罗晓明 (安徽医科大学第一附属医院重症医学科, 安徽合肥,230022)；
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24.低分子肝素治疗对ICU脓毒症患者急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征的影响

目的 探讨低分子肝素治疗对重症监护病房(ICU)脓毒症患者急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征(ALI/ARDS)的影响.方法 选择2011-01～ 2012-12上海市闵行区中心医院ICU收治的83例ALI/ARDS脓毒症患者,对照组采用抗感染、呼吸支持等综合治疗,肝素组在对照组基础上使用低分子肝素钠5000 IU治疗(每12h1次,连续7d).观察两组患者治疗后氧合指数、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)、PLT、PT、APTT、FIB,比较两组机械通气时间、ICU入住时间、28 d病死率.结果 7d后肝素组氧合指数较对照组明显好转(290.7±35.4 vs.239.1±51.8),APACHEⅡ评分明显低于对照组(11.9±6.1 vs.17.8±4.3).肝素组机械通气时间(11.31±1.73vs.14.35±2.48)、ICU入住时间(16.86±2.67 vs.25.60±4.15)和28 d病死率较对照组下降(15.4％vs.36.4％)(P＜0.05).PLT、PT、APTT、FIB两组治疗前后比较差异无统计学意义(P＞0.05).结论 低分子肝素治疗脓毒症患者ALI/ARDS可以提高氧合指数,减轻炎症反应,降低病死率.

	作 者
	沈国锋 (上海市闵行区中心医院ICU,上海,201199)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004246297" \t "_blank" 李响 (上海市闵行区中心医院ICU,上海,201199)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003285861" \t "_blank" 倪金迪 (上海市闵行区中心医院ICU,上海,201199)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008216386" \t "_blank" 王慧 (上海市闵行区中心医院ICU,上海,201199)；

	刊 名
	中国急救医学  2016年36卷12期 1130-1132页  [image: image86.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image87.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image88.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Journal of Critical Care Medicine

	关键词
	低分子肝素 脓毒症 急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征(ALI/ARDS) 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ) Low molecular weight heparin Sepsis Actue lung injury/acute respiratory distress syndrome APACHEⅡ

	栏目名称
	脓毒症专栏


25.脓毒症患者预后情况与PCT CRP APACHEⅡ及CHE黄疸指数的相关性研究

目的 研究脓毒症患者预后情况与降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)及胆碱酯酶(CHE)、黄疸指数的相关性.方法 根据APACHEⅡ评分将所有患者分为三组,其中A组22例,APACHEⅡ评分小于10分;B组38例,APACHEⅡ评分为10～20分;C组20例,APACHEⅡ评分大于20分.治疗后脓毒症好转者56例,加重者24例.观察治疗前及治疗后1、4、8d脓毒症患者PCT、CRP、APACHEⅡ及CHE、黄疸指数改变情况.结果 治疗前,B、C组PCT、血清胆红素显著高于A组,CHE显著低于A组(P＜0.05);C组PCT、CRP、血清胆红素显著高于B组,CHE显著低于B组(P＜0.05).好转56例患者中,治疗后4、8d的APACHEⅡ评分、PCT、CRP显著低于治疗后1d,治疗后8d的APACHEⅡ评分、PCT、CRP显著低于治疗后4 d(P＜ 0.05).恶化24例患者中,治疗后4、8d的APACHEⅡ评分、PCT、CRP、血清胆红素显著高于治疗后1d,CHE显著低于治疗后1d;治疗后8d的APACHEⅡ评分、PCT、CRP、血清胆红素显著高于治疗后4d,CHE显著低于治疗后4 d(P＜ 0.05).结论 APACHEⅡ评分结合CRP、PCT、黄疸指数、CHE等,有利于临床医生对脓毒症患者病情预后的判断与评估.

	作 者
	马叶萍 (绍兴市人民医院重症医学科,浙江绍兴,312000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002944248" \t "_blank" 严一核 (绍兴市人民医院重症医学科,浙江绍兴,312000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002078555" \t "_blank" 金国萍 (绍兴市人民医院重症医学科,浙江绍兴,312000)；
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26.黄芪注射液对老年感染性休克患者血清炎性介质及临床疗效的影响

目的 探讨黄芪注射液对老年感染性休克患者血清炎性介质及临床疗效的影响.方法 采用前瞻性研究方法选择天津市第五中心医院重症医学科2013-01～ 2014-11收治的70例感染性休克患者,采用随机数字表法分为对照组和黄芪治疗组,每组35例.对照组给予常规抗休克治疗,黄芪治疗组在常规抗休克治疗的基础上给予静脉滴注5％葡萄糖注射液250 mL加黄芪注射液20 mL,每日1次,连用2周.于治疗前和治疗后1、3、7、14d动态检测两组患者血清白细胞介素-1β3 (IL-1β)和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的变化,并观察其预后.结果 随着治疗时间的延长,两组治疗后IL-1β、TNF-α均逐渐升高,治疗3d时达峰值[(381.44±52.84) ng/L和(318.87±64.32)ng/L,(441.45±57.87)ng/L和(370.82± 54.56) ng/L],治疗7d开始降低,治疗14d达到最低水平[(254.92±60.83)ng/L和(201.94±52.46)ng/L,(313.32±47.34)ng/L和(236.54±34.65) ng/L];与对照组比较,黄芪治疗组治疗前及治疗后1d血清IL-1β、TNF-α比较差异无统计学意义(均P＞0.05),治疗后3d起黄芪治疗组明显低于对照组(P＜0.05),治疗后14 d两组比较差异仍有统计学意义;黄芪治疗组好转率明显高于对照组[80.0％(28/35)vs.57.1％(20/35),P＜0.05].结论 黄芪注射液可能通过降低老年感染性休克患者血清IL-1β及TNF-α的表达水平,进而改善感染性休克患者的预后.

	作 者
	赵雪峰 (天津市第五中心医院重症医学科,天津,300450)； 李球兵(华北理工大学附属医院,河北唐山,063000)；葛晓励(华北理工大学附属医院,河北唐山,063000)；张盼盼(华北理工大学附属医院,河北唐山,063000)；
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27.有创-无创序贯机械通气联合俯卧位治疗急性呼吸窘迫综合征的临床疗效

急性呼吸窘迫综合征是临床上一种常见的呼吸衰竭类疾病,一般由严重的感染或创伤造成.患者主要临床表现为急性的呼吸窘迫,呼吸频率加快,血氧浓度降低等,严重时会危及患者的生命安全.随着现代人们生活中感染和创伤事件不断增加,临床中呼吸窘迫甚至衰竭的患者数量逐年增多,给医者的救治造成了严重的负担.临床针对ARDS病症,以尽早发现感染病灶,清除致病菌为主,抑制炎症的同时,应及时改善患者的呼吸困难缺氧状态,为解决基本病灶争取时间,避免发生严重事故.
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28.全员参与管理模式在ICU仪器管理中的应用

 [目的]在重症医学科的仪器管理中应用全员参与管理模式，以更好地做好仪器的维护，提升病区仪器管理水平。[方法]建立树枝状分级的管理小组，全员参与仪器管理，建立完善的仪器管理规范，进行知识和技能培训。[结果]实施全员参与管理模式后，仪器的故障发生率由24.9%降至14.8%，护士使用仪器的满意度由59.9%升至91.2%，全科护士仪器使用理论和操作考核得分均有提高。[结论]实施全员参与仪器管理模式，确保了医疗质量和病人安全，提高了护士使用仪器的满意度，提高了全科护士的仪器使用技能，提升了护理质量，提高了对仪器等的管理能力。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000373852" \t "_blank" 徐凤玲 (安徽医科大学第一附属医院,230022)； 
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29.ICU护士疼痛管理知识、态度和行为与疼痛管理感知障碍相关性研究

 [目的]调查重症监护室(ICU)护士疼痛管理知识、态度和行为与疼痛管理感知障碍之间的关系，为增强 ICU 护士疼痛管理感知制定对策提供有针对性的参考依据。[方法]选取中山市4所综合医院纳入标准的108名重症监护室(ICU)护士为调查对象，采用自制一般资料问卷、疼痛管理感知障碍问卷和自制 ICU护士疼痛管理知识、态度和行为问卷进行调查，并对调查数据进行统计学分析。[结果]ICU护士疼痛管理知识得分为19.8分±2.6分，疼痛管理态度得分为13.8分±2.3分，疼痛管理行为得分为8.6分±1.7分，均为中下等偏下水平；疼痛管理感知障碍问卷的总均分为3.08分±0.37分，为中等水平。ICU 护士疼痛管理知识、态度和行为与疼痛管理感知障碍问卷中护士自身、政府和医院政策、病人及家属3个维度均呈负相关(P<0.05或P<0.01)。[结论]ICU护士疼痛管理知识、态度和行为问卷水平都偏低，存在疼痛管理感知障碍，且两者呈负相关。想切实降低 ICU护士疼痛管理感知障碍需要医院管理者为护理人员营造良好的学习氛围来提高护士自身素质、合理安排护理人力资源、制定出有执行力度的对策和政策，从而提高 ICU护士疼痛管理知识、态度和行为，降低疼痛管理感知障碍。
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30.风险管理在重症监护室血管活性药使用中的效果分析
[目的]探讨重症监护室(ICU)血管活性药使用过程中的风险管理方法与干预措施。[方法]将2014年1月—2014年12月重症监护室收治的160例病人作为对照组，将2015年1月—2015年12月重症监护室收治的162例病人作为观察组，对照组实施血管活性药常规护理，观察组在常规护理的基础上实施风险管理，即成立血管活性药风险管理小组、规范血管活性药专项知识培训考核内容、完善安全警示标识、实施护士主导型的目标血压管理、选用双腔深静脉导管并加强注射泵的安全管理等干预措施，比较两组目标血压达成率、血管活性药相关护理风险事件发生率、护士血管活性药专项理论知识及操作技能水平。[结果]观察组目标血压达成率、护士血管活性药专项理论知识及操作技能水平均高于对照组(P<0.05)；观察组血管活性药相关护理风险事件发生率明显低于对照组(P<0.05)。[结论]血管活性药物在 ICU广泛使用，加强护士血管活性药的风险管理可减少血管活性药相关护理风险事件的发生，确保病人安全。
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31.个案追踪法在重症监护室高危压疮病人中的应用

 [目的]探讨个案追踪法在高危压疮病人中的应用效果。[方法]根据追踪法的个案追踪法设计了压疮追踪检查护理质量管理小组督查表,对重症监护室(ICU)高危压疮病人进行质量追踪督查,分析追踪法实施前(2014年1月—2014年9月)140例 ICU 高危压疮病人和实施后(2014年10月—2015年6月)152例 ICU高危压疮病人的各项相关护理指标,全面督查高危压疮病人各种护理措施落实情况。[结果]追踪方法实施后,高危病人压疮发生率为1.32%,家属对压疮护理知晓率为98.68%,家属满意度达98.68%,护理人员对高危压疮病人评估准确率为100.00%,压疮上报流程知晓率为100.00%,Braden评估量表相关知识知晓率为100.00%,与实施前的各项指标比较差异均有统计学意义。[结论]个案追踪法是护理安全(不良事件)管理的有效工具,在 ICU 高危压疮病人管理中应用效果良好。
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	蒋冬芳 (广西壮族自治区贺州市人民医院,542899)；

	刊 名
	全科护理  2016年14卷35期 3749-3751页 

	关键词
	高危压疮 个案追踪法 压疮 重症监护室


32.危重症患者口渴的研究进展

由于疾病、治疗手段和特殊环境的影响,患者在ICU期间的舒适感低,口渴是ICU患者的常见症状[1].口渴是一种引起人喝水欲望的主观感受[2],也是机体容量和体液平衡调节机制的重要组成部分,可以根据患者对其感知强度及痛苦程度进行多维度的症状描述[3].ICU患者口渴的发生率高,并与其他不适症状显著相关[1].口渴引起的不适体验使患者处于强烈的应激状态中,明显增加患者的耗氧量和代谢负担,延缓甚至阻碍患者恢复[4].研究[5]指出,口渴是ICU患者最普遍、最严重且最易被忽视的症状,ICU医护人员对口渴的认识不足[6].
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33.山东省ICU医护人员对ICU谵妄认知态度的调查分析

目的：了解山东省62所医院ICU医护人员对ICU谵妄的基本认知、行为态度及知识需求情况，为ICU管理者制订相应的培训和学习计划方案提供参考意见。方法采用方便抽样法，应用自行设计的问卷对山东省62所医院的917名ICU医护人员进行调查。结果 ICU医护人员对ICU谵妄相关知识的基本认知与行为态度得分分别为（24.56±6.36）、（19.00±3.01）分，两者呈正相关（r=0.53，P＜0.01）。学历、工作年限及职称是ICU医护人员对ICU谵妄基本认知的影响因素（F=14.49、26.25、40.16，P＜0.05）；影响ICU医护人员对ICU谵妄行为态度的因素有工作年限、ICU类别、职称及医院类别（F=11.87、8.64、6.55；t=4.81，P＜0.05）。对ICU谵妄知识回答正确率较低的项目主要为：ICU谵妄的分型正确率为56.92%（522/917），ICU谵妄的主要临床表现正确率为65.32%（599/917），ICU谵妄的危险因素正确率为70.34%（645/917）。ICU医护人员获取谵妄知识的途径主要是会议讲座、相关知识宣传手册及同事经验交流。结论山东省62所医院ICU医护人员对ICU谵妄的认知尚未能满足临床需要。管理者应认识到对ICU医护人员进行ICU谵妄相关知识培训的重要性，加强相关知识的培训，提高医护人员对谵妄的管理水平，保证患者安全，改善患者预后。
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34.美皮康对危重患者中心静脉置管术后皮肤不良反应及静脉炎的预防效果研究
目的：比较2种不同敷料对危重患者进行PICC后皮肤不良反应及静脉炎的预防效果。方法将313例PICC患者采用随机数字表法分为对照组157例和观察组156例。置管后，对照组采用PICC包内透明敷贴固定保护导管，观察组采用美皮康敷料固定保护导管。2组均行导管常规护理，连续观察2周。比较2组患者治疗过程中不良反应发生率，运用视觉模拟量表（VAS）比较皮肤瘙痒程度。结果对照组局部过敏性皮炎、感染和机械性静脉炎发生率分别为24.20%（38/157）、10.83%（17/157）、18.47%（29/157），观察组分别为7.69%（12/156）、4.49%（7/156）、3.21%（5/156），2组比较差异有统计学意义（χ2=13.99、4.44、18.83，P＜0.01或0.05）。对照组治疗2周皮肤瘙痒VAS评分为（4.84±1.29）分，观察组为（3.15±1.82）分，2组比较差异有统计学意义（t=8.66， P＜0.01）。结论 PICC后采用美皮康敷料能有效降低患者局部皮肤不良反应率，增加患者舒适度，值得临床推广运用。

	作 者
	马小芳 (442000,湖北省十堰市太和医院 湖北医药学院附属医院 重症医学科)； 
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35.情绪调节在护士职业压力与职业倦怠间的中介效应

目的：探讨情绪调节在护士职业压力与职业倦怠之间的中介作用，为制订针对性干预措施提供依据。方法采用中国护士工作压力源量表、马氏职业倦怠量表——人类服务行业版、情绪调节问卷和反刍思维量表对济南市3所三级甲等综合性医院的602名临床护士进行调查。运用SPSS 16.0和AMOS 17.0进行统计分析及结构方程拟合。结果职业倦怠与压力源、表达抑制及反刍呈正相关（r=0.112～0.576，P＜0.01），与重新评价呈负相关（r=-0.277，P＜0.01）。压力源与表达抑制、反刍呈正相关（r=0.140～0.403，P＜0.01），与重新评价呈负相关（r=-0.110，P＜0.01）。职业压力不仅能直接预测职业倦怠，还可以通过重新评价和反刍间接预测职业倦怠。结论重新评价与反刍在职业压力与职业倦怠之间起部分中介作用。
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ICU重症监护室英文文献：
1． 高容量血液滤过 标准剂量血液滤过 脓毒症
1.Effect of pulse high-volume hemofiltration on Toll-like receptor in patients with severe sepsis.

Abstract：The expression level and prognosis of Toll-like receptor 2 (TLR2) mRNA in peripheral blood mononuclear cells of patients with severe sepsis after applying pulse high-volume hemofiltration (PHVHF) were investigated. Sustained PHVHF treatment was carried out on 40 patients on the basis of conventional treatment for up to 72 h. Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE) II scores of patients were compared before and after the treatment. CD4(+), CD8(+) lymphocyte counts and ratios in the peripheral blood were detected using FASort before and 24 and 48 h of PHVHF treatment. Enzyme-linked immunosorbent assay was adopted to detect tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-10 (IL-10) concentrations in plasma at different time points before and after 24, 48 and 72 h of treatment, while semi-quantitative reverse transcription-polymerase chain reaction technology was used to test TLR2 mRNA expression. After PHVHF treatment, APACHE II, Sequential Organ Failure Assessment scores were decreased (P<0.05). After 72 h of PHVHF treat-ment, TNF-α, IL-10, TLR2 mRNA expression levels in the plasma of patients were significantly decreased compared to before treatment (P<0.05), and the IL-10 / TNF-α ratio was much higher than before treatment (p<0.05). In conclusion, PHVHF can restore the pro-inflammatory/anti-inflammatory balance of the body, thereby improving the overall condition of the patients by removing inflammatory mediators and lowering TLR2 expression of mononuclear cell surface in peripheral blood.
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二、心源性休克 主动脉内球囊反搏(IABP) 动静脉体外膜氧合(VA-ECMO)

1.Cerebral hemodynamic with intra-aortic balloon pump: business as usual?

Abstract：Intra-aortic balloon pump (IABP) is commonly used as mechanical support after cardiac surgery or cardiac shock. Although its benefits for cardiac function have been well documented, its effects on cerebral circulation are still controversial. We hypothesized that transfer function analysis (TFA) and continuous estimates of dynamic cerebral autoregulation (CA) provide consistent results in the assessment of cerebral autoregulation in patients with IABP. Continuous recordings of blood pressure (BP, intra-arterial line), end-tidal CO2, heart rate and cerebral blood flow velocity (CBFV, transcranial Doppler) were obtained i) 5 minutes with IABP ratio 1:3, ii) 5 minutes, starting 1 minute with the IABP-ON, and continuing for another 4 minutes without pump assistance (IABP-OFF). Autoregulation index (ARI) was estimated from the CBFV response to a step change in BP derived by TFA and as a function of time using an autoregressive moving-average model during removal of the device (ARIt). Critical closing pressure and resistance area-product were also obtained. ARI with IABP-ON (4.3 ± 1.2) were not different from corresponding values at IABP-OFF (4.7 ± 1.4, p=0.42). Removal of the balloon had no effect on ARIt, CBFV, BP, cerebral critical closing pressure or resistance area-product. IABP does not disturb cerebral hemodynamics. TFA and continuous estimates of dynamic CA can be used to assess cerebral hemodynamics in patients with IABP. These findings have important implications for the design of studies of critically ill patients requiring the use of different invasive support devices.
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2. Impella CP Versus Intra-Aortic Balloon Pump in Acute Myocardial Infarction Complicated by Cardiogenic Shock: The IMPRESS trial.

Abstract：Despite advances in treatment, mortality in acute myocardial infarction complicated by cardiogenic shock remains high. Short-term mechanical circulatory support devices acutely improve hemodynamic conditions. The Impella CP is a new percutaneous circulatory support device that provides more hemodynamic support than the intra-aortic balloon pump (IABP).
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