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2.2%%%%患者死亡率 40 例 COPD 并发 MODS 的患
者中， 衰竭器官个数 <3个者 28例， 死亡 3例，占
10.71%；衰竭器官个数 >3个者 12例，患者死亡 10
例，占 83.33%。 两组相比，P%<0.05，差异具有统计学
意义。
3%%%%讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种可以预防和治疗的
慢性肺疾病，它以不可逆的气流受限为特征，多发
于老年人。COPD不仅累及肺脏本身，还会引起全身
其它系统的并发症，最常见的是 MODS，严重者可
危及患者生命，需及时抢救。 COPD并发 MODS主
要与肺功能衰竭包括缺氧和二氧化碳潴留有关，另
外也包括感染、 酸碱及电解质平衡紊乱等多种因
素。 因此在救治过程中，需保证患者呼吸道通畅，及
时吸氧治疗。 糖皮质激素具有抗炎、抗感染等多种
功效，及时合理的应用，可以减少患者并发症和死
亡发生率。 支气管舒张剂可以缓解患者支气管痉
挛，严重者可以雾化吸入。 另外，临床要全程监测患

者的基本生命体征，发现异常情况及时抢救，进行
有针对性的治疗。 本文研究结果显示 40例患者中
并发呼吸衰竭的例数最多，其次为心力衰竭和中枢
神经系统功能衰竭的患者；死亡 13例，占 32.5%，其
死亡率与器官衰竭的个数有关。

综上所述， 对于 COPD并发MODS的患者，要
根据患者的症状和辅助检查进行及时诊断、 抢救，
减少患者死亡率，改善患者预后。
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慢性乙肝患者检测血清转铁蛋白、铜蓝蛋白水平的临床意义
陈满红

（江西省景德镇市第二人民医院 景德镇 333000）

摘要：目的：探究分析慢性乙型肝炎患者检测血清转铁蛋白和铜蓝蛋白的临床价值，为提高慢性乙型肝炎患者临床诊治提供

有效依据。 方法：选取 2011 年 6 月 ~2013 年 5 月在我院接受治疗的慢性乙型肝炎患者 130 例，根据患者病情分为轻型组、中型组

和重型组，另选取同期接受身体检查的健康者 130 例作为对照组，检测各组血清转铁蛋白、铜蓝蛋白水平。 结果：三组患者的检测

值均显著低于对照组，P<0.05；重型组、中型组和轻型组患者间检测值存在显著差异性，P<0.05。 结论：慢性乙型肝炎患者血清转铁

蛋白和铜蓝蛋白水平显著低于健康者，可以将其作为临床诊断的标准，此外上述两项检测指标会随着患者病情的发展而改变，可

以将其作为病情分级和临床疗效的判定指标。
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%%%%%%%%乙型肝炎属于临床常见肝病之一，随着人们生
活习惯的改变，该病在我国的发病率逐年上升[1]。 由
于该病的前期诊断与分级存在一定难度，致使不少
患者未得到及时有效的诊治，逐步发展为重型乙型
肝炎，严重影响生活工作质量[2]。 对此，如何提高慢
性乙型肝炎的临床诊治效率就显得尤为重要。 目前
随着临床检验水平的不断发展，有关学者提出可以
通过检测血清转铁蛋白（TRF）和铜蓝蛋白（CP）的
水平对该病进行诊断与分级[3]。 因此本文选取 2011
年 6月 ~2013年 5月在我院接受临床治疗的慢性
乙型肝炎患者及健康者各 130例，通过检测转铁蛋
白和铜蓝蛋白评价其临床应用价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 6月 ~2013年 5月在

我院接受治疗的慢性乙型肝炎患者 130例，其中男
性 82 例，女性 48 例，年龄 31~77 岁，平均（48.5±
11.6）岁。所有患者均符合中华医学会制定的慢性乙
型肝炎临床诊断标准，且排除严重心脑疾病、恶性
肿瘤、意识障碍、精神等疾病。 根据患者病情发展程
度将其分为轻型组 50例，中型组 45例，重型组 35
例。 另选取同期在我院接受身体检查的健康者 130
例，其中男性 68例，女性 62例，年龄 29~67 岁，平
均（47.6±11.2）岁。 各组年龄、性别等基础资料比较
无显著差异，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 所有患者取空腹静脉血液 2～3%mL，待
血样本完全凝固后，以 3%200转 /min的速度进行离
心分离，分离时间为 10%min，后将分离得到的血清
储存于 -20%℃的冰箱中。 其次选取 SIEMENS%BNP
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（上接第 75页）患均未出现并发症。
2%%%%讨论

分泌性中耳炎多为春、冬季节多发，是导致儿
童及成人听力减弱甚至耳聋的最常见因素之一。 研
究发现，中耳积液中细菌培养为阳性的患者占一半
以上[4]。 当前的临床主要治疗方法有咽鼓管吹张治
疗、药物治疗、手术治疗等。 本文研究结果显示，鼓
膜穿刺后高负压吸引加药物灌洗治疗，可有效缓解
炎症，清除中耳积液及提升听力恢复速度；鼓室内
药物灌注，可有效预防感染，减少分泌物，避免由于

毛细血管扩张而引发炎症， 能使咽鼓管保持畅通，
进而使分泌性中耳炎得到较好的恢复。 综上，鼓膜
穿刺后高负压吸引加药物灌洗治疗分泌性中耳炎，
疗效显著，并发症较少，恢复迅速且治愈率高，值得
临床推广。
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型全自动血浆蛋白分析仪进行转铁蛋白和铜蓝蛋
白的水平检测，主要采取免疫散射比浊法，并选取
SIEMENS公司生产的检验试剂盒， 严格按照蛋白
检测试剂盒的说明书进行检验操作，其中转铁蛋白
参考值为 2.0~3.6%g/L，铜蓝蛋白的参考值为 0.2~0.6%
g/L，做好相关检测数值的记录与分析工作。
1.3%%%%统计学方法 采取 SPSS11.3统计学软件进行
数据处理，计量资料采用 t 检验，以均数±标准差
(X%±S)%表示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果

通过比较， 三组慢性乙型肝炎患者的 TRF、CP
水平均显著低于对照组，P%<0.05，具有统计学意义；
三组慢性乙型肝炎患者进行组间对比，重型组患者
的检测数值显著低于其余两组，P%<0.05； 中型组患
者的检测数值显著低于轻型组，P%<0.05， 差异均具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%各组 TRF、CP水平比较 (X%±S)%

3%%%%讨论
慢性乙型肝炎是一种由乙型肝炎病毒所引发

的肝脏疾病，患病后，患者通常会出现肝脾肿大、肝
脏纤维化、黄疸，并表现为面色晦暗、内分泌失调等
症状。 有关资料显示，我国慢性乙型肝炎患者与携
带者的数量逐年递增， 若得不到有效的临床治疗，
患者病情会逐步恶化，最终因肝功能丧失而导致死
亡[4]。 目前临床上主要采取肝脏病理活检的方法对
慢性乙型肝炎进行诊断与分级， 但此法存在损伤
性，对患者危害较大。 随着医学研究的深入，有关资
料证明，慢性乙型肝炎患者的血清转铁蛋白与铜蓝
蛋白含量与健康者存在显著差异[5]。

笔者认为，TRF 属于血清中运输铁的主要蛋

白，是由 茁球蛋白与铁合成的复合体，它同时还具
有防止血清铁过多沉积的功能，以此保证组织细胞
的正常功能。 而且 TRF主要由肝脏合成，如果患者
患有慢性乙型肝炎，其肝脏自然会受到不同程度的
损害，因此 TRF的合成量会显著降低，与健康者相
比存在显著差异性。 并且随着乙型肝炎程度的加
深，TRF的合成量也会大幅下降， 因此 TRF的含量
变化也可以反映病情发展趋势。 此外，CP由 琢2-球
蛋白与糖蛋白合成，由于肝脏是人体内含铜量最大
的器官，因此绝大多数 CP是在肝脏内合成的，并且
通过胆汁排出， 因此一般情况下，CP含量与肝脏细
胞合成的蛋白质含量相关。 当肝脏受到损害而导致
合成蛋白减少时，CP含量自然会下降， 因此慢性乙
型肝炎患者的 CP也要显著低于健康人[6]。本文选取
我院收治的慢性乙型肝炎患者，同时以健康者作为
对照，评价相关检测指标的临床价值。 结果显示，慢
性乙型肝炎患者中，重型组患者的检查结果显著低
于其余两组， 中型组检查结果显著低于轻型组（P%
<0.05，因此临床可以将其作为主要指标。

综上，通过检测人体内血清转铁蛋白与铜蓝蛋
白水平， 不仅可以对慢性乙型肝炎做出有效诊断，
还可对其进行临床分期，反映临床疗效，临床价值
显著，值得推广应用。
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%%分组 n TRF(g/L) CP(g/L)

对照组
轻型组
中型组
重型组

130
50
45
35

2.21±1.35
1.58±1.11
1.45±0.35
1.29±0.29

0.35±0.12
0.23±0.07
0.22±0.05
0.18±0.01
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