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的非
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患者中随机选取
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例!其中存活
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例"存活组#!死亡
8C

例"死亡组#!均于入院

时进行
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评分!
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内常规检测各项心肌酶指标$比较
*

组患者心肌酶测定结果(

:(:3U7

&

评分!以及心肌酶各项

指标与
:(:3U7

&

评分的相关性$结果
!

死亡组心肌酶各项指标明显高于存活组!

*

组间比较差异有统计学意义"
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#分!低于死亡组的"
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*

组间比较差异有统计学意义"
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#%心肌酶各项指

标与
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评分均呈高度正相关$结论
!

心肌酶和
:(:3U7

&

评分反映出
>3a

非
:;>

患者疾病的严重程度和转归!均

可作为评估患者预后的参考指标之一$

关键词"重症监护病房%

!

心肌梗死%

!

预后%

!

心肌酶%

!

:(:3U7

&

!"#

!

9-B.D8D

"

E

BF66GB98C.#,9.-B*-99B9-B-*9

文献标识码"

:

文章编号"

98C.#,9.-

"

*-99

#

9-#9-8.#-*

9.&%+/3&,-2

0

,1+45)32&$L

0

2&+$5=<=AMK

&

'1,4&)$(.&

6

4,

*

$,')',-#AW

6

+()&$('C)(.,3(=?#

()'T%"#)'%

#

-'().#

**

.#

*

#

$%+%"0?%#

#

$%1'

U

%"#

*

$

/.

C

"=<,.#<0

>

R#<.#B%F.;"=.E#%<

#

I.0

C

:.NB30B

C

%<":0

>

+%#

8

'

#

T%"#

*

V%..+-*)

#

;)%#"

%

=7'(4+1(

!

"7

>

&1()%&

!

"&FGH26IF

?

5I2I120JFGF05JH5JL2&N5GM0&%%2J5IF&G42IO22G@

K

&05%MFL@2GY

K

@265GM:(:3U7

&

60&%2

FGI12

$

%&

?

G&6F6&NFGI2G6FH205%2LGFI

$

>3a

%

$

5IF2GI6OFI1&LI:;>B?&(.,5'

!

]L%FG

?

!&HB*--CI&T0IB*-9-

#

9DD05626&N>3a

$

5#

IF2GI6OFI1&LI:;>FG&L%1&6

$

FI5JO2%262J20I2M%5GM&@J

K

#

5@&G

?

O1F019.*056266L%HFH2M

$

6L%HFH5J

?

%&L

$

%

5GM8C05626O2%2M25M

$

M25I1

?

%&L

$

%

B:(:3U7

&

60&%25I5M@F66F&G5GM@

K

&05%MFL@2GY

K

@26M2I20IF&GFG*,1&L%6O2%205%%F2M&LIB"12M2I20IF&G%2#

6LJI6&N@

K

&05%MFL@2GY

K

@265GM:(:3U7

&

60&%2O2%20&@

$

5%2M42IO22GI12IO&

?

%&L

$

65GMI120&%%2J5IF&G42IO22GH5%F&L6

@

K

&05%MFL@2GY

K

@265GM:(:3U7

&

O565G5J

K

Y2MB@&'3/('

!

=2%L@J2H2J6&N5JJ@

K

&05%MFL@2GY

K

@26FGI12M25I1

?

%&L

$

O2%2

6F

?

GFNF05GIJ

K

1F

?

12%I15GI1&62FGI126L%HFH5J

?

%&L

$

$

I

'

-B-9

%

B:(:3U7

&

60&%2&NI12M25I1

?

%&L

$

O2%26F

?

GFNF05GIJ

K

1F

?

12%

I15GI15I&NI126L%HFH5J

?

%&L

$

$

I

'

-B-9

%

B"12%2O56NFG20&%%2J5IF&G42IO22GH5%F&L6@

K

&05%MFL@2GY

K

@265GM:(:3U7

&

60&%2BA,$1/3'),$

!

;

K

&05%MFL@2GY

K

@265GM:(:3U7

&

60&%205G%2NJ20II1262H2%FI

K

5GMIL%G&H2%&NI12MF6256265GM05G42

L62MN&%I12

$

%&

?

G&6F6&NI12>3a

$

5IF2GI6OFI1&LI:;>B

B&

0

C,45'

!

FGI2G6FH205%2LGFI6

&

!

@

K

&05%MF5JFGN5%0IF&G

&

!$

%&

?

G&6F6

&

!

@

K

&05%MFL@2GY

K

@26

&

!

:(:3U7

&

60&%26

!!

心肌酶作为心肌坏死标志物在诊断急性心肌梗死$

:;>

%

中有重要意义#而心肌酶广泛存在于心肌,骨骼肌,肝,肾,肺及

脑等组织,器官中#当这些组织,器官发生病变时#心肌酶也有

不同程度的升高#

>3a

收治的病种非常广泛#涵盖全身各系统,

器官和组织*

9
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'本文将
>3a

非
:;>

患者心肌酶值进行比较

分析#探讨心肌酶与
:(:3U7

&

评分在其预后中的价值'

D
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资料与方法

DBD

!

一般资料
!

从
*--C

年
99

月至
*-9-

年
9-

月入住本院

>3a

的患者中随机抽取非
:;>

患者
9DD

例#其中急性脑卒中

.+

例$术后
.-

例%,急性颅脑损伤
C.

例$术后
8C

例%,脑肿瘤
*

例,高位截瘫
99

例,有机磷农药中毒
9,

例,慢性阻塞性肺病

9)

例,病毒性心肌炎
8

例,心脏术后
*9

例,切肺术后
D

例,肺

挫伤
.,

例,重症胰腺炎
+

例,肝部分切除术后
)

例,脾破裂切

除术后
9)

例,胃肠术后
9,

例,各种骨折
8-

例$截肢
,

例%,重

症肌无力
.

例'排除标准!根据病史,临床表现#入
>3a*,1

内床边心电图和肌钙蛋白测定排除存在
:;>

'

9DD

例患者中#

存活
9.*

例$存活组%#死亡
8C

例$死亡组%'存活组中#男
8D

例$

)*B*CZ

%#平均年龄$

,.BCf98B*

%岁'死亡组中#男
.9

例

$

,8B*CZ

%#平均年龄$

,*B8f9CB,

%岁'存活和死亡
*

组在性

别,年龄方面具有可比性$
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DBE
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方法

DBEBD

!

心肌酶测定
!

*

组病例均于入
>3a

后
*,1

内采静脉

血送检血清心肌酶谱#包括肌酸激酶$

3b

%,肌酸激酶同工酶

$

3b#;'

%,谷草转氨酶$

:="

%,乳酸脱氢酶$

<]U

%及
)

#

羟丁酸

$

U']U

%'仪器为日本
TJ

K

@

$

L6:a*C--

全自动生化分析仪#

测定试剂由浙江夸克生物技术有限公司提供'

DBEBE

!

:(:3U7

&

评分
!

所有研究对象入院后均给予腋温,

呼吸,心电,血压和氧饱和度监测&入院后#

*,1

内行动脉血气

分析检测#静脉抽血检测血常规,肝肾功能,电解质生化常规'

结合病史与常规生化等检测指标同步给出
:(:3U7

&

评分'

所有患者随访至病情稳定后出院或死亡'

DBF

!

统计学处理
!

*

组心肌酶各项指标数据分布相差较大#

转换成对数后进行
<

检验#

*

组
:(:3U7

&

评分进行
<

检验#

心肌酶各项指标分别与
:(:3U7

&

评分进行相关性分析'

采用
=(==98B-

统计软件进行统计学处理#以
I

'

-B-)

为差

异有统计学意义'
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结
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果

EBD

!

*

组病例
:(:3U7

&

评分比较#死亡组为$

9*BC-f

CB+)

%分#显著高于存活组的$

*,B+-fCB,8

%分$
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EBE
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*

组病例
3b

,

3b#;'

,

<]U

,

:="

,

U']U

等心肌酶各项

指标均有不同程度升高#死亡组升高显著#心肌酶各项指标均

高于存活组$
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心肌酶水平与
:(:3U7
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评分的相关性#见表
*

'由表

*

可见#

>3a

非
:;>

急危重症患者血清心肌酶各项指标与
:#

(:3U7

&

评分呈不同程度正相关'

表
9

!!

*

组病例心肌酶各项指标比较情况#

a

$

<

)

VfB

%

指标 存活组 死亡组
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评分的相关性

指标
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值
I

值

3b -B8)8

'
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3b#;' -B)+D

'
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<]U -B*))

'
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'
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评分系统是
bG5L6

等*

*

+于
9D+)

年在
:#

(:3U7

%

评分系统的基础上简化而来#能较全面地评估患者

现有的急性生理学紊乱程度和原有的健康状况#是目前临床最

为常用的危重病评分体系#可用于单病种患者,混合病种患者

的评价#

:(:3U7

&

评分分值越高#病情越重#越容易死亡#与

病死率呈显著相关*

*#,

+

'本研究结果显示#死亡组
:(:3U7

&

评分较存活组差异有统计学意义$

I

'
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%'

:(:3U7

&

评分反映出
>3a

非
:;>

患者疾病的严重程度#能判断疾病的

治疗预后情况'

心肌酶水平广泛存在于各组织,器官中#其中
3b#;'

只

存在于心肌内#心肌酶的定量测定是早期诊断心肌损害的有效

手段之一*

)

+

'

>3a

非
:;>

患者由于创伤,手术,应激,感染,中

毒等原因#血清心肌酶有不同程度升高*

8

+

'本研究的所有非

:;>

患者心肌酶水平均有不同程度的增高'表
*

结果显示#

*

组病例心肌酶水平比较差异有统计学意义$

I

'

-B-9

%#提示疾

病损害各组织,器官的同时#也直接或间接损害心肌'通过检

测血清心肌酶可了解组织,器官#包括心肌的受损害程度'心

肌酶升高的原因可能与以下途径有关!$

9

%下丘脑功能受影响#

儿茶酚胺合成,释放增多#引起心肌细胞局灶性坏死#增加冠状

动脉分支动脉收缩及痉挛#使心肌缺血缺氧或损伤'$

*

%继发

性凝血
#

抗凝
#

纤溶状态失调#血液高凝状态#冠状动脉供血减

少#心肌损伤*

C

+

'$

.

%入住
>3a

时#患者机体处于应激状态#体

内儿茶酚胺,肾上腺素水平升高#使心肌损害或冠状动脉痉挛

与收缩#造成心肌缺血#应激导致组织,器官缺血,缺氧#使细胞

的能量供应由有氧氧化型转化为无氧酵解型#供能不足#细胞

膜功能受损#通透性增大#致使细胞内酶释放入血*

+#9-

+

&同时#

多发伤患者在应激状态下体内产生大量氧自由基#可发生膜脂

质过氧化反应#产生一系列脂类过氧化物#直接或间接地作用

于细胞各种成分#改变生物膜的结构和功能#引起膜通透性变

化#从而造成细胞死亡#细胞内酶释放入血液*

99

+

'$

,

%肾素
#

血

管紧张素
#

醛固酮系统被激活#加重了心肌的损害和心脏的负

荷&另外#精氨酸加压素,胰高血糖素,血清心钠素,血浆内皮素

升高以及血中电解质的变化#包括钾,钙的降低和镁的改变#都

有可能成为损害心脏的原因之一*

9*

+

'$

)

%有学者认为#脑组织

中含有丰富的酶#其中血清
3b

,

<]U

,

:="

大量存在于神经细

胞的胞质和线粒体中'脑组织损伤,脑细胞缺血缺氧时#这些

酶会释放到细胞间隙#再扩散入脑脊液#通过受损的血
#

脑屏障

进入血液#导致血液中心肌酶水平迅速升高*

9.#9,

+

'

分析表
9

发现#

>3a

非
:;>

患者经治疗后存活者#入院

*,1

内的心肌酶指标均显著低于经治疗仍死亡者#与
*

组患者

:(:3U7

&

评分所反映的结果一致'正如表
*

所示#各心肌

酶与
:(:3U7

&

评分呈高度正相关#心肌酶能从统计学意义

上反映出以
:(:3U7

&

评分为标准认定的疾病危重程度和

转归#其可能原因为!$

9

%疾病越严重#

:(:3U7

&

评分越高#

组织,器官包括心肌的受损害程度越大#由受损害的组织,器官

包括心肌所释放的心肌酶量越大'$

*

%由于心肌损伤可引起心

脏功能受损#加重其他脏器的缺血缺氧#在机体全身炎性反应

基础上诱发多器官功能衰竭的发生#从而加重病情#增加患者

的病死率*

9)

+

'分析结果提示#心肌酶和
:(:3U7

&

评分均能

前瞻性地预测患者的预后情况'综上所述#监测
>3a

非
:;>

急危重症患者心肌酶的水平#可作为判断其预后的参考指标之

一#且较
:(:3U7

&

评分操作简便#值得临床推广应用#但目

前缺乏与
:(:3U7

&

评分同样的评分体系#仍需临床多中心

研究#分析大样本数据以确定心肌酶在判断
>3a

非
:;>

患者

预后时的量化值'
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