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检测对重症哮喘机械通气患者院内生存的预测价值$方法
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年
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检测血清
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对重症哮喘机械通气患者院内生存的预测价值$结果
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曲线分析

结果显示!
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对重症哮喘机械通气患者院内生存的预测价值良好!
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的预测灵敏度为
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%特异度为
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%准确度为
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%阳性预测值为
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$结论
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重症哮喘机械通气患者血清
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水平越低!
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水平越高!病

情越严重!预后越差$
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检测对重症哮喘机械通气患者院内生存的预测价值良好$
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重症哮喘是临床常见的难治性呼吸系统危急重症之一#如

治疗无效#极易进展至呼吸衰竭#甚至导致患者死亡'

)

(

)重症

哮喘治疗主要原则包括稳定病情*改善哮喘症状*维持肺功能#

同时避免不良反应)常规治疗可在一定程度上缓解患者病情#

但相当一部分患者仍需机械通气治疗'

+

(

)哮喘诊断*疗效评价

和预后评估主要依赖于患者临床症状和肺功能指标等检查结

果#缺乏客观标准'

-

(

)本研究分析了血清
9Q>

抗原样蛋白

$

9Q>8

%*外周血二氧化碳分压$
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%联合检测在重症哮喘

机械通气患者院内生存预测中的应用价值#旨在为哮喘诊疗及

预后判断提供一定的依据)现将研究结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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年
)

月本院收治的重症

哮喘机械通气患者
-.

例#纳入标准!符合重症哮喘诊断标

准'

*

(

#无心*肝*肾等重要器官严重疾病#无心律失常*气胸*严

重心力衰竭等机械通气禁忌证)排除标准!合并频发室性心律

失常#因其他原因导致呼吸困难)

-.

例患者中#男
)<

例*女
+)

例#年龄
++
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%岁#病程
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年#平

均$
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方法
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治疗方法
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所有患者均采用瑞思迈公司
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)

型自

动同步无创双水平正压呼吸机进行通气治疗#设置参数!呼吸

频率
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#氧流量
-

"

>8

"

'%&

#治疗过

程中根据患者病情变化情况调整呼气压和吸气压)初始通气

阶段#患者须有规律地进行先呼后吸#直至适应)通气时间每

次
-

"
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#每天
+

"

-

次#
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周为
)

个疗程#共治疗
+

个疗程)
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国际检验医学杂志
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观察指标
!

$

)

%病情评估!患者入院后
+*F

内采用急性

生理学和慢性健康评分
(

$
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%评估患者病情&总分
<)

分#分值越大表明预后越差'
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%
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检测!患者入

院时及治疗
:F

后#采用酶联免疫吸附试剂盒检测血清
9Q>8

水

平#常规方法检测动脉血
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水平)$

-

%治疗转归!院内治疗

过程中#密切关注疗效#记录治疗转归#包括存活*死亡)
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统计学处理
!

采用
6466)@;,

软件对数据进行处理和统

计学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验#相关

性分析采用
4C1EB#&

相关分析#计算相关系数$

%

%&采用受试者

工作特征曲线$
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曲线%评估
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及
419_
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对重症哮喘机

械通气患者院内生存预测价值)

(

$

,;,>

为比较差异或分析

参数有统计学意义)
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结
!!

果

A;@

!

不同治疗转归患者各指标水平比较
!

院内治疗过程中#

-,

例患者存活#

.

例患者死亡)死亡患者
7479/T
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评分高

于存活患者$

(

$

,;,>

%#死亡患者治疗后
9Q>8

水平低于存活

患者治疗后
9Q>8

水平$

(
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%#死亡患者治疗后
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水

平高于存活患者治疗后
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水平$
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相关性
!

4C1EB#&

相关

分析结果显示#

7479/T

(

评分与血清
9Q>8

水平呈负相关
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水平呈正相关$
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不同治疗转归患者各指标水平比较#

Of'

$
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对重症哮喘机械通气患者院内生存的预测价值(
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曲线分析结果
!
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曲线分析结果显示#
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水平对重症哮喘机械通气患者院内生存的预测价值良

好#二者预测患者生存的灵敏度*特异度*准确度*阳性预测值*

阴性预测值见表
+

#
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曲线见图
)

)

图
)
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预测重症哮喘机械通气

患者院内生存
(_9

曲线
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哮喘是多种细胞共同参与的疾病#包括气道炎性细胞*

3

淋巴细胞*肥大细胞及嗜酸性粒细胞等'

:

(

)哮喘可导致气管一

支气管树狭窄#对刺激因素的敏感增加#呈气道高反应性#进而

导致不同程度的可逆性气道阻塞#临床症状表现为咳嗽反复发

作*喘息*呼吸困难#一般可自行缓解或治疗后缓解'

<

(

)重症哮

喘是指严重的支气管哮喘持续发作#经支气管扩张等药物治疗

)+

"

+*F

仍未缓解#以焦虑*烦躁*大汗淋漓*端坐呼吸及-三

凹征.等为主要表现#易出现意识障碍#水及电解质平衡紊乱及

呼吸*循环衰竭#严重时可危及患者生命'

.

(

)

生物靶标是指可对患者的生理*病理状况#或客观反映疗

效的特征性指标)生物靶标检测有助于了解生物学过程的发

展情况#以及疾病相关信息'

@

(

)生物靶标检测也可用于高风险

疾病筛查*辅助诊断*病情监测*疗效评价*预后评估等#对疾病

的早期防治也有重要意义)目前#适用于哮喘的生物靶标较

少#其中
9Q>8

研究较多'

),

(

)

9Q>8

是巨噬细胞表达的富含半

胱氨酸脚手架受体超家族成员之一#可利用脂肪细胞的内吞作

用结合胞浆脂肪酸合成酶#调节脂质合成)

9Q>8

是
3F)<

细

胞功能调节分子#而
3F)<

细胞是重要的免疫细胞亚群#可维

持组织稳态*参与抵抗细胞外病原体入侵#同时也可诱导自身

免疫性疾病的发生)

3F)<

细胞多种致病相关分子的表达与

9Q>8

具有相关性#

9Q>8

负性调节
3F)<

致病性'

))

(

)本研究

显示#重症哮喘机械通气死亡患者治疗后
9Q>8

水平低于存活

患者#
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评分与
9Q>8

水平呈负相关$

(

$

,;,>

%#且

血清
9Q>8

水平对患者的院内生存预测性能较高)古智兵'

)+

(

研究结果也显示#

9Q>8

水平随哮喘患者病情加重而逐渐降

低#表明
9Q>8

对评估哮喘患者病情及预后具有一定的意义)

目前通常以哮喘患者临床症状*治疗效果及肺功能相关指

标的变化评估病情严重程度)然而#缺乏较明确的量化标准评

价治疗效果与预后#且肺功能相关指标可在一定程度上反映哮

喘患者病情#但多数哮喘患者肺功能相关指标水平在正常范围

内'

)-

(

)重症哮喘患者人工通气治疗以改善患者血气指标#提

高
41_

+

降低
419_
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#同时避免并发症的发生为目的#其疗效

则取决于最佳通气量和氧合水平)机械通气治疗机制是在患

者吸气时给予压力支持#克服气道高阻力#呼*吸消耗减少#抑

制产生过量
9_

+

&呼气时提高呼气末正压$

4TT4

%#改变小气道

压点的前移位置#起到扩张气管*抑制小气道萎陷及改善通气"

血流比例失调的作用#进而增加肺氧合效率#排出
9_

+

&正压通

气可增加压力容积#使气体分布*通气"血流比例不均及通气效

果得到改善#从而提高
41_

+

#降低
419_
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等细胞因子作用下迅速合成
9(4

#并在
91

+i存在条件下#

与卵磷脂及核酸结合形成复合体#从而激活免疫调节作用和吞

噬作用#表现为炎性反应'

),

(

)当创伤好转*感染得到有效控制

时#

9(4

水平则快速下降)术后并发感染则表现为
9(4

水平

随炎性反应加剧而上升)因此#

9(4

水平变化可非常敏感地提

示感染的发生和发展进程)本研究中#两组患者术后
9(4

水平

均升高#且在术后第
)

天升高最为明显#术后第
-

天*第
>

天

9(4

水平逐渐降低#说明炎性反应程度逐渐降低)此外#观察组

患者术后各时间点
9(4

水平均明显低于对照组$

(

$

,;,>

%#说

明输注自体血导致的炎性反应程度较输注库存血明显降低)

T6(

是用于判断创伤性和感染性疾病病情的指标之一)

手术导致的创伤反应可引起
T6(

水平暂时升高#若术后并发

感染#

T6(

水平则明显升高#并持续较长时间)本研究显示#

两组患者术后
T6(

水平均较术前明显升高$

(

$

,;,>

%#但观察

组升高幅度较小#可能是由于对照组输注异体血#大量外来抗

原进入体内#激活免疫系统#进而导致
T6(

水平升高&同时#在

异体血保存过程中#红细胞发生一系列结构和功能改变#影响

血液质量#也是
T6(

水平升高)本研究中#两组患者术后第
)

天
259

水平均迅速上升#于术后第
>

天降至正常水平#但两

组患者各时间点
259

水平比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#表明
259

对异位妊娠术后早期感染的诊断价值有限)

综上所述#与输注异体血相比#

7R/

联合回收式自体输

血可降低异位妊娠患者术后炎性反应程度#具有一定的临床应

用价值)
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