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急性酒精中毒心肌损害的早期诊断
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要"目的
!

探讨检测心脏型脂肪酸结合蛋白"

I<g,"!

%对急性酒精中毒心肌损害的早期诊断价值&方法
!

血清
I<g,"!

采用双抗体夹心酶联免疫一步法定量检测$

/5C=

采用固相酶联免疫吸附实验$

0\<)"

采用免疫抑制法&结果
!

急性酒精中毒患

者组血清
I<g,"!

水平显著高于对照组"

*

$

'&'%

%$随着病情严重程度的加重!轻'中及重度组血清
I<g,"!

水平依次升高!且差

异有统计学意义"

*

$
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%$轻'中及重度组血清
I<g,"!

异常阳性率也依次升高!且差异有统计学意义"
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%&血清
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g,"!

阳性率显著高于血清
/5C=

'
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及心电图的阳性率"

*

$
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%&结论
!

血清
I<g,"!

定量测定可作为早期判断急性酒

精中毒患者心肌损害的
%

项客观指标&

关键词"酒精中毒!急性$
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近年随着人们生活水平的提高及酒文化的发展#急性酒精

中毒人数呈逐年高速增长的趋势'

%

(

)大量饮酒除引起消化器

官$肝脏*胰腺等&及中枢神经系统的病变外#也可导致心肌细

胞损伤#致心律失常或心电图出现缺血性
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段下移甚至急性

心肌梗死'

#
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)心脏型脂肪酸结合蛋白$
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&心脏含量最

高#是心肌特异脂肪酸结合蛋白$
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&#其水平检测已用于

心肌损伤的早期诊断'
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)为了探讨急性酒精中毒心肌损害的

早期诊断#作者观察了
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例急性酒精中毒患者血清
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水平及心电图的变化#以探讨检测血清
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对急性酒精中毒心肌损害的早期诊断价值)现报道

如下)
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资料与方法
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一般资料
!

#''?

年
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月至
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年
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月本院收治的
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例急性酒精中毒患者中#男
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例#女
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例%年龄
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岁#

平均年龄
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岁#均符合急性酒精中毒的诊断标准'
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)其中

轻度中毒$轻度组&
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例#中度中毒$中度组&
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例#重度中毒

$重度组&
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例)健康对照者$对照组&为同期健康体检者
W'

例#男
E%

例#女
@

例%年龄
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"

W@

岁#平均年龄
6D&%

岁)
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组

研究对象既往身体健康#无脑卒中*冠心病及心肌梗死病史#

#

组间性别*年龄差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法
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患者组诊断为急性酒精中毒#住院后即抽取静脉

血
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送检#抽血后即检测心电图)对照组于体检当天清晨

抽取静脉血
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送检)
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静脉血于血清分离胶试管中#

及时分离血清#立即检测
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#剩余
X6'Y

冰箱密封保存#

集中检测
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内检测完毕)血清
I<g,"!

采用

双抗体夹心酶联免疫一步法定量检测%

/5C=

采用固相酶联免

疫吸附实验$

4;=+,
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采用免疫抑制法#操作均严格按

试剂盒说明书进行)本文
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按健康对照的
@Wb

可信限

以大于
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为阳性判定标准#
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按试剂说明书参考

值以大于
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判为阳性#
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按试剂说明书参考值

以大于
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为阳性判断值)
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试剂盒由荷兰
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公司提供%
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试剂盒由华美生物工程公

司#美国
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公司定量试剂盒%
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采用英国郎道公

司试剂)芬兰产
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全自动生化分析仪)
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统计学处理
!

计量资料均以
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表示#显著性比较采用

6

检验#阳性率的差异采用配对
(

# 检验)
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为差异有统

计学意义)
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结
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果
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各组血清
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水平差异#见表
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患者组与对照组血清
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测定结果及阳性率

组别
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#与对照组比较%
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#与轻度组比较%
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#与中度组比较)
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急性酒精中毒患者血清
I<g,"!

*

/5C=

*
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及心电

图阳性率的差异#见表
#
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表
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各项阳性率比较

项目 阳性$
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& 阳性率$
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心电图
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急性酒精中毒是一种常见的内科急诊#其所致的心血管系

统损害日益受到重视)急性酒精中毒可对心肌细胞造成直接

的损害#明显损害心肌收缩和舒张功能'

(

(

)心肌损害生化标志

物已发展到以蛋白质水平为主的检测'
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)当心肌损害时#血清
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水平升高时间比
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和
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早#因为
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相

对分子质量'$

%E

"

%W

&

V%'

6
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分别为

6@&DV%'
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&#可最先释放入血#因此血清
I<g,"!

可

用于心肌损害的早期诊断'

6<E

(

)本文
%@W

例急性酒精中毒患

者#其中
%#(

例血清
I<g,"!

水平升高#即存在不同程度的心

肌损伤#发生率为
(E&(#b

#提示急性酒精中毒对心脏的影响

较为普遍)而且随着中毒程度的加重#轻*中及重度组血清
I<

g,"!

水平依次增加#心肌损伤发生率也依次升高#说明心肌

+

?@

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
66

卷第
%

期
!

=CH_;$N).M

!

_$CL$G

K

#'%#

!

8̀9&66

!

28&%



损害程度与酒精中毒的程度有关#与文献'

%

(报道相一致%也说

明血清
I<g,"!

水平与急性酒精中毒的病情有关#血清
I<

g,"!

检测可作为评估病情严重程度的血清学标记物之一)

异常
I<g,"!

结果提示#患者心肌损害的存在#有利于临床医

师及时采取治疗措施)酒精中毒引起心肌损害的可能机制为!

直接损害心肌细胞#乙醇能破坏心肌细胞线粒体和肌浆网的结

构以及心肌细胞结构的完整性#导致心肌细胞通透性改变'
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心肌细胞中的
I<g,"!

释出#血清中
I<g,"!

水平升高#可致

心律失常或心肌收缩力减弱'
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%间接损害心肌细胞#急性酒精

中毒后出现交感
<

肾上腺髓质系统活性增强以及红细胞和血小

板聚集性增高'

@

(

#心脏循环阻力增加#导致或加重心肌缺血缺

氧#使自由基的产生增加#导致心肌细胞的损害#影响心脏功能

甚至出现心脏传导阻滞*心房纤颤*心室纤颤*心肌梗死等)重

度急性酒精中毒引起的心脏损害比神经系统损害更易致

死'
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)急性酒精中毒引起的心肌损害大多数是可逆的#本文

针对血清
I<g,"!

水平异常患者及时予以保护心肌#防治心律

失常#心脏损害者出院时血清
I<g,"!

水平均达正常#心脏功

能均得到恢复#但治疗过程中需严密观察#警惕恶性心律失常

与猝死的发生)虽然血清
/5C=

是心肌损害的.金指标/
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#但

本文急性酒精中毒患者血清
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阳性率显著高于血清
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阳性率及心电图异常率#说明后者的改变滞后于

血清
I<g,"!

的异常变化)综上所述#急性酒精中毒患者大多

数病例存在着心肌损害#血清
I<g,"!

异常升高是心肌损害的

信号#应及时采取有效的治疗措施)血清
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定量测定可

作为早期诊断急性酒精中毒患者心肌损害的
%

项客观指标)
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要"目的
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对该院分离的铜绿假单胞菌进行药敏分析!为该院铜绿假单胞菌的耐药控制提供可靠依据&方法
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收集该院
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年
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月至
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年
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月分离的
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株铜绿假单胞菌!采用
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全自动药敏鉴定分析仪对菌株进行鉴定及药敏实验!
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软件进行药敏结果分析!各种药物敏感率比较分析采用卡方检验&结果
!
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年铜绿假单胞菌占院内分离

的革兰阴性杆菌的
E%&Db

&各年间菌株来源构成比差异无统计学意义!均主要分离自痰样本&
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年药敏结果显示!对

头孢他啶'头孢吡肟'氨曲南'亚胺培南'庆大霉素的耐药率逐年升高&泛耐药菌的检出率从
#''(

的
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增加到
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年的
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&结论
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本院革兰阴性杆菌感染中以铜绿假单胞菌为主!主要来源于痰标本&

关键词"假单胞菌!铜绿$
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抗药性$

!

抗菌药
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铜绿假单胞菌是重要的院内感染菌#可引起呼吸系统*泌

尿系统*伤口及血液感染)近年来#由于广谱抗菌剂的广泛使

用#导致该菌对多种临床常用药物产生耐药#给临床治疗带来

极大困难)对本院
#''(

"
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年分离的铜绿假单胞菌样本分

布类型及耐药性进行回顾性调查分析#以对临床合理用药及院

内感染控制提供依据)
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材料与方法
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菌株的收集和鉴定
!

全部
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株铜绿假单胞菌分离自

本院
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年各类临床标本#标准菌株选用
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方法
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细菌鉴定与药敏测试采用
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公司的
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型全自动细菌鉴定"药敏分析系统鉴定#药

敏折点判断采用
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版标准)
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统计学处理
!

细菌耐药率采用
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软件统计#

显著性差异采用卡方检验#
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判断为差异有统计学

意义)
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