
临床上需重视糖尿病患者的血糖控制[５]ꎮ 相关文献

报道称[６]ꎬ颈椎病与冻结肩的发病年龄较为接近ꎬ且
肩关节血液供应来源于颈部ꎬ支配肩关节的神经发自

颈脊神经臂丛ꎬ两种疾病可能互为因果关系ꎮ 颈椎发

生椎管、椎间隙狭窄等病变时ꎬ一方面可能刺激或压迫

神经导致肩颈放射痛ꎬ另一方面可能压迫血管导致局

部微循环障碍ꎬ组织缺氧和营养不良可加重关节僵硬

和粘连ꎬ增加手术治愈难度[７]ꎮ 本研究也发现了颈椎

病是导致关节镜手术治疗 ＰＦＳ 效果不佳的危险因素ꎬ
需引起临床重视ꎬ积极进行颈椎病治疗ꎮ

冻结肩在一年四季均可发病ꎬ本研究结果显示ꎬ春
夏时节患者预后明显好于秋冬时节ꎬ且发病季节是影

响 ＰＦＳ 关节镜手术疗效的独立相关因素之一ꎮ 一般

而言春夏之际天气较为炎热ꎬ可促进人体气血运行通

畅ꎬ有利于冻结肩治疗ꎬ而秋冬之际天气寒冷会收引脉

络ꎬ使得局部血液循环不畅ꎬ不利于肩关节活动度的恢

复ꎮ 临床上为明晰 ＰＦＳ 病变程度ꎬ需对肩关节进行系

统检查ꎬ由于关节僵硬和软组织炎症ꎬ肩关节活动受

限ꎬ内后旋角度越小、肩关节评分越低则病情越严重ꎬ
往往提示患者术后恢复较慢ꎬ预后不佳[８]ꎮ 本研究将

术前内后旋角度、肩关节评分纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分

析ꎬ结果显示两者均为影响 ＰＦＳ 关节镜手术疗效的独

立相关因素ꎬ再次证实了上述结论的正确性ꎮ 临床上

对 ＰＦＳ 的治疗需结合术后康复训练ꎬ鼓励患者进行适

度的肩关节功能锻炼ꎬ可有效防止关节再粘连及肩部

软组织挛缩ꎬ有利于疾病转归ꎮ 但功能锻炼应以患者

感轻微疼痛为最大幅度ꎬ循序渐进ꎬ持之以恒的进行ꎬ
避免强行牵拉对患者造成伤害[９]ꎮ 本研究也发现了

术后功能锻炼是影响手术疗效的独立相关因素ꎬ因此

临床治疗 ＰＦＳ 时应指导患者进行科学合理的肩关节

功能锻炼ꎬ以期达到更好的疗效ꎮ

综上所述ꎬ关节镜手术治疗早期 ＰＦＳ 的疗效较

好ꎬ且与糖尿病、颈椎病、发病季节、术前内后旋角度、
术前肩关节评分、术后功能锻炼等多种因素密切相关ꎮ
临床上应予以重视ꎬ积极治疗糖尿病、颈椎病等合并

症ꎬ对病情较为严重的患者应更关注其治疗进展ꎬ且临

床医师应于术后指导患者进行科学合理的肩关节功能

锻炼ꎮ
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红细胞分布宽度与修正休克指数对 ＳＴ 段抬高型
心肌梗死患者 Ｍａｃｅ 预后的预测价值
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(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨红细胞分布宽度(ＲＤＷ)与修正休克指数(ＭＳＩ)对预测急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死(ＳＴＥＭＩ)患者短期主要心脏不良事件(Ｍａｃｅ)的价值ꎮ 方法:选择 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月就诊

于我院急诊科 ５８６ 例 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ收集一般资料及血常规、血压、心率ꎬ计算休克指数(ＳＩ)、ＭＳＩ 及录入
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ＲＤＷꎬ患者分为 Ｍａｃｅ 组与非 Ｍａｃｅ 组ꎮ 比较两组一般资料、心率、血压、红细胞分布宽度、休克指数及修

正休克指数等指标ꎮ 结果:Ｍａｃｅ 组(ｎ＝ １３２)与非 Ｍａｃｅ 组(ｎ ＝ ４５４)患者的一般资料、心率、左心室射血

分数(ＬＶＥＦ)等指标比较无明显差异ꎮ 两组的收缩压、舒张压和 Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅲ及Ⅳ级差异比较有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＡＣＥ 组的 ＳＩ、ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 明显高于非 ＭＡＣＥ 组ꎬ差异比较有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
患者院内 Ｍａｃｅ 发生率为 ２２.５２％ꎬ包括 ６.４８％(３８ 例)全因死亡患者ꎬＳＩ、ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 的 ＲＯＣ 曲线下面

积分别为 ０.７０１、０.７０７ 和 ０.７１３ꎬ对预测 ＳＴＥＭＩ 患者的不良心脏事件具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 结论:
ＳＩ、ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 均可能是预测急诊科 ＳＴＥＭＩ 患者短期预后简单、经济、有效的指标ꎮ

【关键词】 　 修正休克指数ꎻ　 红细胞分布宽度ꎻ　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死
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ｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｈｏｃｋ ｉｎｄｅｘꎻ　 Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎻ　 ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

　 　 ＳＴＥＭＩ 是急诊科最常见的危重症之一ꎬ需入住重

症监护病房ꎬ要求急诊医师早期识别 ＳＴＥＭＩ 人群中的

高危险者ꎬ尽快采取更积极治疗策略ꎬ降低病死率ꎮ
ＧＲＡＣＥ、ＴＩＭＩ 等风险分层评分已被证实可以有效帮助

临床医生区分高危患者ꎬ但因其计算复杂且涉及项目

较多ꎬ以致急诊临床应用困难ꎮ 因此本研究探讨 ＳＩ、
ＭＳＩ 和 ＲＤＷ 是三个简单易得的指数对 ＳＴＥＭＩ 患者短

期预后的预测价值ꎮ 大量研究已证实 ＳＩ 可以预测

ＳＴＥＭＩ 患者的短期不良预后及院内死亡率ꎮ 近几年ꎬ
为了提高 ＳＩ 的预测价值ꎬ引入修正休克指数(ＭＳＩ)ꎮ

Ｓｈａｎｇｇｕａｎ Ｑ 等研究提示 ＭＳＩ 能够预测 ＳＴＥＭＩ 患者的

短期不良预后[１]ꎮ ＲＤＷ 是血常规检测指标之一ꎬ有关

研究提示 ＲＤＷ 可作为心血管疾病风险分层的标志

物[２]ꎮ Ａｚａｂ Ｂ 等研究提示高 ＲＤＷ 水平与急性心梗患

者的全因及长期死亡率有关[３]ꎮ 但目前关于 ＳＩ、ＭＳＩ
与 ＲＤＷ 预测 ＳＴＥＭＩ 患者不良心脏事件的研究尚少ꎮ
因此ꎬ本研究诣在了解这三个参数在预测 ＳＴＥＭＩ 患者

院内心血管结局方面的预后价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 研究对象:选择 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月症状
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发作 ２４ｈ 内首诊我院急诊科 ＳＴＥＭＩ 患者 ５８６ 例ꎮ 纳

入标准:年龄大于 １８ 岁ꎻ临床资料完整ꎻ症状发作 ２４ｈ
内 ＳＴＥＭＩ 患者ꎻ排除标准:临床资料缺失ꎻ重度心衰ꎻ
房颤ꎻ风湿、结缔组织、恶性肿瘤、急慢性感染、血液等

疾病ꎻ近期重度脑血管病、中重度贫血或 ３ 个月内输血

史ꎬ严重肝、肾功能异常ꎻ大型手术及重度外伤ꎮ
１.２ 　 方法:患者就诊 １０ｍｉｎ 内抽取血常规ꎬ记录

ＲＤＷꎮ 心率、血压每 ２ ~ ３ 分钟测量 １ 次ꎬ应用至少 ３
次的平均值ꎬ计算 ＳＩ、ＭＳＩꎮ ＳＩ ＝ ＨＲ / ＳＢＰꎬＭＳＩ ＝ ＨＲ /
ＭＡＰꎬＭＡＰ ＝(２×ＤＢＰ＋ＳＢＰ) / ３ꎮ
１.３　 观察指标:Ｍａｃｅ 组与非 Ｍａｃｅ 组的一般资料ꎬ包
括性别、年龄、吸烟史、既往史(高血压、糖尿病、高血

脂、心梗、心竭等病史)、ＨＲ、ＤＢＰ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅲ
及Ⅳ级和 ＬＶＥＦꎮ Ｍａｃｅ 组与非 Ｍａｃｅ 组 ＳＩ、ＭＳＩ 及

ＲＤＷ 的比较ꎮ
１.４　 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件统计分析ꎮ 计

量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验比较ꎬ计数资料用

(％)表示ꎬ应用“χ２”检验比较ꎮ 采用受试工作特征

(ＲＯＣ)曲线下面积(ＡＵＣ)ꎬ分析上述指标对 ＳＴＥＭＩ 患
者预后的预测价值ꎮ 差异均以 Ｐ<０.０５ 为具有统计学

意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 一般资料:１３２ 例被纳入 Ｍａｃｅ 组ꎬ４５４ 例被纳入

非 Ｍａｃｅ 组ꎮ 两组的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＫｉｌｌｉｐⅢ、Ⅳ级比较ꎬ
差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＭａｃｅ 组与非 Ｍａｃｅ
组的性别、年龄、既往史、吸烟史等其他一般资料比较ꎬ
差异均无统计学意义ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组的一般资料比较

变量 ＭＡＣＥ 组(ｎ＝ １３２) 非 ＭＡＣＥ 组(ｎ＝ ４５４) ｔ 或 χ２ Ｐ

年龄(岁) ６１.９±１１.４ ６０.９８±１１.２ ３.３２６ ０.４２１

男性 ９０(６８.１８) ３１６(６９.６０) ０.０９７ ０.４６

高血压 ６７(５０.７５) ２３２(５１.１０) ０.００５ ０.５１２

糖尿病 ３０(２２.７２) ９２(２０.２６) ０.３７６ ０.３０８

家族史 ３４(２５.７５) ９８(２１.５８) １.０２０ ０.１８６

心梗史 ２８(２１.２１) ９８(２１.５８) ０.００８ ０.５１６

高血脂 ８５(６４.３９) ３０１(６６.２９) ０.１６５ ０.３７９

心衰史 １４(１０.６０) ４５(９.９１) ０.０５４ ０.４６３

吸烟史 ６０(４５.４５) ２００(４４.０５) ０.０８１ ０.４２６

Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅲ、Ⅳ级 ４５(３４.０) ７９(１７.４) １７.０７６ <０.００１

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １０８.３±２１.０８ １３２.８±２３.２ ４.９７６ ０.００５

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７０.３±１２.１ ８１.０２±１５.１ ５.１３２ ０.０１２

ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ８９.８４±１５.２８ ７７.２５±１３.６ １.４６２ ０.３７３

ＬＶＥＦ(％) ５３.８±７.９ ５６.４±９.２ １.３６９ ０.２３５

２.２　 两组 ＳＩ、ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 比较:Ｍａｃｅ 组的 ＳＩ、ＭＳＩ 及

ＲＤＷ(０.７９±０.２４、１.１２±０.３１ 和 １３.９２±０.９８)明显高于

非 Ｍａｃｅ 组(０.６２±０.１８、０.８７±０.２５ 和 １２.９４±０.８)ꎬ差异

比较均具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 ＳＩ、ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 的 ＲＯＣ 曲线下面积:ＳＴＥＭＩ 患者

院内 ＭＡＣＥ 的发生率 ２２.５２％(１３２ 例)ꎬ包括全因死亡

患者 ３８ 例(６. ４８％)ꎮ 患者院内 Ｍａｃｅ 发生率为 ２２.
５２％ꎬ包括 ６. ４８％ (３８ 例)全因死亡患者ꎬＳＩ、ＭＳＩ 及

ＲＤＷ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０. ７０１、０. ７０７ 和 ０.
７１３ꎬＳＩ 临界点为 ０.６５ꎬ敏感度为 ０.６０６ꎬ特异性为 ０.
７６９ꎻＭＳＩ 临界点为 １.１５ꎬ敏感度 ０.６５２ꎬ特异性 ０.８１３ꎻ
ＲＤＷ 临界点为 １３.２５％ꎬ敏感性 ０.７１２ꎬ特异性 ０.６５０ꎬ
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对预测 ＳＴＥＭＩ 患者的院内不良心脏事件的发生具有 统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组的 ＳＩ ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 的比较(ｘ±ｓ)

变量 ＭＡＣＥ 组(ｎ＝ １３２) 非 ＭＡＣＥ 组(ｎ＝ ４５４) ｔ 或 χ２ Ｐ

ＳＩ ０.７９±０.２４ ０.６２±０.１８ ８.５８８ <０.００１

ＭＳＩ １.１２±０.３１ ０.８７±０.２５ ９.１０８ <０.００１

ＲＤＷ １３.９２±０.９８ １２.９４±０.８９ ８.５１７ ０.００４

表 ３　 ＳＩ ＭＳＩ 及年龄 ＳＩ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 曲线下面积 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ

ＳＩ ０.７０１ ０.０２７ <０.００１ ０.６４８~０.７５５

ＭＳＩ ０.７０７ ０.０２８ <０.００１ ０.６５２~０.７６２

ＲＤＷ ０.７１３ ０.０２５ <０.００１ ０.６６４~０.７６２

３　 讨　 论

ＡＭＩ 是急诊科最常见的急症之一ꎬ随时可出现猝

死、恶性心律失常、心源性休克、心脏破裂等致死性并

发症ꎬ要求急诊医师及时、准确对 ＡＭＩ 患者进行风险

评估ꎬ尽早采取有效治疗策略ꎮ ＧＲＡＣＥ、ＴＩＭＩ 等风险

评分被大量研究证实对预测 ＡＣＳ 患者预后具有重要

价值ꎬ但因其涉及项目多ꎬ急诊医师床边不易获得ꎮ 因

此 ＳＩ、ＭＳＩ、ＲＤＷ 等简单、经济、易获得的指数引起大

量学者的关注ꎮ
Ｓｐｙｒｉｄｏｐｏｕｌｏｓ 等学者研究显示 ＳＩ 对 ＳＴＥＭＩ 患者

长期住院死亡率及短期预后均具有预测价值[４]ꎮ 近

几年ꎬ为了提高 ＳＩ 的预测能力ꎬ引入了 ＭＳＩꎬ被定义为

“ＨＲ / ＭＡＰ”ꎬＭＡＰ 能够提示外周血管的灌注状态ꎬ低
水平的 ＭＡＰ 可能提示心输量减低ꎬ目前 ＡＭＩ 患者主

要死亡原因仍是心源性休克ꎬＳｉｎｇｈ Ａ 等研究提示 ＭＳＩ
能够更好地预测急诊成年创伤患者的预后[５]ꎬＳｈａｎｇ￣
ｇｕａｎ Ｑ 等研究显示 ＳＩ 与 ＭＳＩ 均可以预测 ＳＴＥＭＩ 患者

的短期预后[１ꎬ４]ꎬ但 ＭＳＩ 预测能力可能优于 ＳＩ[１]

红细胞分布宽度(ＲＤＷ)一种新的生物标志物ꎬ
Ｋｈａｋｉ Ｓ 等研究提示 ＲＤＷ 对 ＳＴＥＭＩ 患者短期 Ｍａｃｅ 的

预后价值已得到证实[６]ꎮ Ｒｏｓａｓ－Ｃａｂｒａｌ Ａ 等研究证实

高水平 ＲＤＷ 是预测 ＡＣＳ 患者心血管事件的独立预测

因子[７ꎬ８]ꎬ亦可预测溶栓治疗的 ＳＴＥＭＩ 患者的不良预

后[９]ꎮ
本研究探讨了 ＳＩ、ＭＳＩ 和 ＲＤＷ 在预测 ＳＴＥＭＩ 患

者院内严重心脏不良事件(Ｍａｃｅ)的价值ꎮ 这项研究

包括 ５８６ 例 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ院内 ＭＡＣＥ 为 １３２ 例ꎬ发生

率占 ２２.５２％ꎬ其中全因死亡患者占 ６. ４８％ (３８ 例)ꎬ
ＭＡＣＥ 与非 ＭＡＣＥ 的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＫｉｌｌｉｐⅢ、Ⅳ级比较

在统计学上有意义ꎮ Ｍａｃｅ 组的 ＳＩ、ＭＳＩ 和 ＲＤＷ(０.７９
±０.２４、１.１２±０.３１ 和 １３.９２±０.９８)显著高于非 Ｍａｃｅ 组

(０.６２± ０. １８、０. ８７ ± ０. ２５ 和 １２. ９４ ± ０. ８)ꎮ ＳＩ、ＭＳＩ 及

ＲＤＷ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０. ７０１、０. ７０７ 和 ０.
７１３ꎬ对预测 ＳＴＥＭＩ 患者的 Ｍａｃｅ 发生率具有统计学意

义ꎮ 结果表明 ＳＩ、ＭＳＩ 及 ＲＤＷ 均是 ＳＴＥＭＩ 患者院内

Ｍａｃｅ 的预测因子ꎮ 入院时 ＲＤＷ 与 ＭＳＩ 对 ＳＴＥＭＩ 患

者院内 Ｍａｃｅ 预测价值相似ꎬ较 ＳＩ 略强ꎮ 因此ꎬＲＤＷ
和 ＳＩ、ＭＳＩ 的结合可以帮助评估短期的心血管疾病风

险ꎬ也可以为早期介入治疗的 ＳＴＥＭＩ 患者提供一个改

善预后的机会ꎮ 这与之前的有关 ２２ 项研究的 ８０２１６
名患者进行的荟萃分析中发现 ＲＤＷ 是冠状动脉疾病

的全因死亡率和非致命不良事件的一个重要预测指标

相一致[１０]ꎮ 因此 ＲＤＷ 和 ＳＩ、ＭＳＩ 可能是评估 ＳＴＥＭＩ
患者 Ｍａｃｅ 和全因死亡率的及时、经济、简单、有效的

预测因子ꎮ 它们可能是 ＡＭＩ 患者风险分层的有用工

具ꎬ也可能预示短期的临床结果ꎮ
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甘孜地区宫颈癌筛查情况及妇女对宫颈癌
和 ＨＰＶ 相关知识认知程度调查

仁真志玛ꎬ　 陈　 丽ꎬ　 聂　 莲

(甘孜藏族自治州人民医院妇产科ꎬ　 四川　 甘孜州　 ６２６０００)

【摘　 要】 目的:探究甘孜地区妇女宫颈癌筛查情况及其认知程度ꎮ 方法:回顾性分析近 ２ 年于甘

孜藏族自治州人民医院行宫颈癌筛查后实施阴道镜活检的 １９１３ 例次妇女临床资料ꎬ以阴道镜活检结果

为“金标准”ꎬ分析各筛查方法诊断效能ꎮ 选取其中参与宫颈癌认知调查者 ３３０ 例ꎬ比较不同年龄、文化

程度、婚姻状况、家庭月收入受试妇女宫颈癌筛查信念量表评分结果差异ꎮ 结果:单纯液基薄层细胞学

检查(ＴＣＴ)<单纯人乳头状瘤病毒(ＨＰＶ)检查<联合检查(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且单纯 ＨＰＶ 检查及联合检查与

阴道镜活检结果一致性均属良好(均 Ｋａｐｐａ>０.７)ꎮ 宫颈癌筛查信念量表评分结果显示ꎬ年龄 １９ ~ ２９ 岁

>３０~岁>４０~岁(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ４０~岁、５０~岁及 ６０~岁年龄段间比较均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ文
化程度初中及以下>高中或中专>大专及以上(均 Ｐ<０.０５)ꎻ已婚<未婚 / 离异(Ｐ<０.０５)ꎻ家庭月收入 ~
１５００ 元>~３０００ 元>~４５００ 元>４５００ 元以上(均 Ｐ<０.０５)ꎻ筛查服务获取渠道由单位 / 社区提供>医师推

荐>自愿前往(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＴＣＴ 联合 ＨＰＶ 检查诊断宫颈癌效能较高ꎬ有条件的受检妇女推荐以

此作为筛查项目ꎬ参与调查妇女对宫颈癌和 ＨＰＶ 相关知识认知程度欠佳ꎬ需结合个体情况开展针对性

宣教干预ꎮ
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