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要"目的
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探讨冠心病合并糖尿病患者的血浆
S

末端
]

型钠尿肽原"

S.,

<

>9]S2

%水平与肾功能和血脂水平的关系'方

法
"

回顾性研究
5)

例冠心病合并糖尿病患者的
S.,

<

>9]S2

水平!并与同期的健康体检者&单纯冠心病&单纯糖尿病患者进行比

较$分析其不同
S.,

<

>9]S2

水平下的肾功能和血脂水平'结果
"

冠心病合并糖尿病组的
S.,

<

>9]S2

高于其余
$

组$冠心病合

并糖尿病患者中!

S.,

<

>9]S2

高水平组"
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%之间在
.W
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%和
ZOL,K
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%上存在差异!且
#

项指标与
S.,
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呈正相关!
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分别为
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项指标均与
S.,
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水平具有相关性!
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分别为
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)%)&
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%和
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%$高水平组的累积发病率高于低水平组'结论
"

冠心病合并糖尿病患者的
S.,

<

>9]S2

水平高于健康体检者和单纯疾病患者!不仅与患者肾功能和血脂水平有关!而且与患者并发症累积发生率有关'
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冠心病不仅影响患者的生活质量#而且其并发症加大了心

血管风险#

#

型糖尿病患者极易合并冠心病#且当合并糖尿病

时#冠心病患者多种并发症的发生率会上升)

",$

*

'血脂异常是

冠心病的高危因素#而合并糖尿病的患者#该风险性上升)

(,&

*

'

S

末端
]

型钠尿肽原$

S.,

<

>9]S2

&是常用于心血管疾病诊断

的指标#但其与冠心病合并糖尿病患者肾功能和血脂的关系还

不清楚#故本文进行相关研究#以期为该类型患者的危险预测

提供有力的工具'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

本院
#)")

年
$

!

"#

月确诊的
5)

例冠心病合

并糖尿病患者#其中男
(5

例#女
"(

例#年龄
$#

!

8&

岁#平均年

龄为$

&'%8(N'%(4

&岁#空腹血糖$
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&为$

8%4&N#%)5

&
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"

L

#餐后
#*

的血糖为$

"(%8'N(%$4

&

CC9=

"

L

#排除先天性

心脏病和心肌病'并选择同期的健康体检者作为对照#单纯糖

尿病和冠心病患者做同组研究'健康对照组
5)

例#男女比例为

4n$

#平均年龄$

&#%&#N5%#(

&岁#血糖正常%糖尿病组
5)

例#男

女比例为
##n'

#平均年龄$

5#%$'N""%$&

&岁#
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%冠心

病组
5)

例#男女比例为
#$n8

#平均年龄$

&(%4$N8%"4

&岁#血糖

情况正常'
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方法
"

所有研究对象均于入院
"#*

内前臂静脉抽血
$
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#以
Ô.1

抗凝#离心处理$

"&))

D

j")C7/

&#保留上清#采

用
"̂8)

全自动免疫分析仪$

V9-*:

#美国&及
V9-*:

配套试剂

盒以电化学化学免疫法检测
S.,

<

>9]S2

水平'回顾性研究!
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&分析冠心病合并糖尿病患者按血浆
S.,

<

>9]S2

水平并与

同期健康体检者(单纯冠心病(单纯糖尿病患者进行比较%$
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以
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"
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为界将冠心病合并糖尿病患者的
S.,
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&#分析冠心病合并糖尿病患者不

同
S.,

<

>9]S2

水平下的肾功能和血脂水平#并对具有差异的

项目进行直线回归分析%$
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&采用
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分析不同
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水平的心绞痛和糖尿病并发症的累积发病率$距首次血

浆
S.,
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检测
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检验其差异性'
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统计学处理
"

采用
I2II"5%)

软件包进行分析#除异常

率外#其余均以
FN5

表示#分别采用
"

# 检验和成组
2

检验比

较计数资料和计量资料#以
S.,
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>9]S2

水平为因变量进行血

脂和肾功能指标的直线相关回归分析#同时采用
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分析不同
S.,
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水平并发症的累积发病率#
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差异有统计学意义'
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结
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各组的血浆
S.,
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水平
"

冠心病合并糖尿病组的

S.,
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>9]S2

高于其余
$

组#差异均有统计学意义$

!

#
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且各组异常率情况与
S.,

<

>9]S2

水平一致#见表
"

'

表
"

""

各组的血浆
S.,

<

>9]S2

水平
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冠心病合并糖尿病患者的血脂情况
"
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患者
S.,
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和
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水平高于
S.,
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病患者
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冠心病合并糖尿病患者的肾功能情况
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#与低水平组比较'

A%F

"

不同
S.,

<

>9]S2

水平冠心病合并糖尿病患者的累积发

病率情况
"

\@

<

=@/,R:7:>

分析显示高水平组患者心绞痛和糖

尿病并发症的累积发病率分别在
5)M

和
#)M

以上#均高于低

水平组的相应指标$

!

#

)%)"

&'
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"

讨
""

论

S.,

<

>9]S2

是由心室肌合成分泌的多肽#病理情况下可

导致
S.,

<

>9]S2

的大量分泌#检测
S.,

<

>9]S2

水平对于预

测和评价心功能状态具有重要的意义)

5,8

*

'本研究发现冠心病

合并糖尿病组的
S.,

<

>9]S2

水平高于其余
$

组#且差异具有

统计学意义$

!

#

)%)&

&#可能的原因是由于糖尿病患者微血管

病变以及自主神经损伤导致冠心病的心肌缺血情况加重#从而

进一步降低了心功能)

'

*

'

冠心病合并糖尿病组不同
S.,

<

>9]S2

水平的患者之间

存在血脂水平差异#主要表现在
.W

和
ZOL,K

两方面#且均与

S.,

<

>9]S2

水平呈正相关#表明
S.,

<

>9]S2

与血脂异常有

关#可能的原因是血脂异常是冠心病相关并发症的高危因素#

当其合并糖尿病后会进一步加大其风险)

(,&

*

#从而导致
S.,

<

>9]S2

的合成增多'不同
S.,

<

>9]S2

水平患者之间的肾功

能情况也不同#表现在
]0S

(

I->

(

K>

(

WUV

有差异#且均与
S.,

<

>9]S2

水平具有相关性#这提示冠心病合并糖尿病患者的

S.,

<

>9]S2

水平也与肾功能有关#可能的原因是
S.,

<

>9]S2

唯一的降解途径为肾小球滤过)

4

*

#而肾功能较差的患者的
S.,

<

>9]S2

清除效果低#因此
S.,

<

>9]S2

水平上升'本研究的

另一个特色是采用
\@

<

=@/,R:7:>

曲线分析了不同
S.,

<

>9]S2

水平下患者的心绞痛和糖尿病并发症的累积发病率#发现高水

平
S.,

<

>9]S2

的患者累积发病率均高于低水平
S.,

<

>9]S2

患者#表明
S.,

<

>9]S2

水平与冠心病合并糖尿病患者的预后

有关#这更表明了冠心病合并糖尿病患者血浆
S.,

<

>9]S2

水

平检测的意义'

综上所述#冠心病合并糖尿病患者的
S.,

<

>9]S2

水平高

于健康体检者和单纯疾病患者#不仅与患者的肾功能和血脂水

平有关#而且与患者并发症累积发生率有关#应加强
S.,

<

>9],

S2

水平的检测和应用'
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摘
"

要"目的
"

调查及分析临床感染病原菌分布及耐药趋势'方法
"

对门诊及住院患者各类标本中分离出的病原菌!由

Ze,#"

细菌分析仪鉴定$药敏试验采用
\,]

法'结果
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共分离出病原菌
"8''

株"真菌除外%$革兰阳性球菌
$($

株"

"4%"'M

%!以

葡萄球菌为主!未发现耐万古霉素和替考拉宁的菌株'革兰阴性杆菌
"((&

株"

')%'#M

%!以大肠埃希菌"

K̂

%&铜绿假单胞菌

"

21̂

%和鲍曼不动杆菌"

1]1

%为主'革兰阴性杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率较低'结论
"

临床感染的耐药日益严重!对

病原菌进行细菌耐药性监测!对指导临床合理使用抗菌药物!控制临床感染具有重要意义'
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随着现代医学的发展#抗菌药物品种的增多#应用范围日

益广泛#在控制各种细菌感染的同时#细菌的耐药性日趋严重#

为指导临床合理用药(对细菌进行药敏试验#是控制细菌耐药

性产生的重要手段)
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