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床边进行。经将GFRBMAS与日立7170S全自动生

化仪所测得的SCr、BUN、uric、Ca、P值进行回归，

可见其直线趋势十分明显，两者具有十分显著的相

关关系。表明用GFRBMAS所测得的SCr、BUN、

Uric、Ca、P数值可反映用日立7170S全自动生化仪

所测得的这些数值；而对GFRBMAS与日立7170S

全自动生化仪所测得的SCr、BUN、Uric、Ca、P数值

进行显著性检验则显示两者之间差异无统计学意

义。表明用GFRBMAS所测得的SCr、BUN、Uric、

Ca、P数值可代替用日立7170S全自动生化仪所测

得的这些数值。

将肾功能不全者的GFRBMAS—GFR、Robert—

GFR、CG—CCr分别与Tc—GFR进行相关分析，显示

均呈显著正相关，与SCr及BUN均呈显著负相关；

而将肾功能正常者的GFRBMAS—GFR、Robert—

GFR、CG—CCr分别与Tc—GFR进行相关分析，显示

均呈显著正相关，与SCr均呈显著负相关。表明肾

功能不全或正常者的GFRBMAS—GFR、Robert—

GFR、CG—CCr均可在一定程度上准确反映其GFR

水平。肾功能不全或正常者的GFRBMAS—GFR与

Tc—GFR间差异无统计学意义，Robert—GFR、CG—

CCr与Tc—GFR间差异则有统计学意义。表明临床

上用GFRBMAS检测的GFR可代替Tc—GFR，而

Robert—GFR及CG—CCr则不能代替Tc—GFR。

应该指出的是，用GFRBMAS检测一次GFR

费用很少，远较用SPECT测定一次Tc—GFR节约

费用，且检测简单、快捷、无放射性，值得临床推广应

用。本课题尚在对K+、Na+、C1一、＆一微球蛋白、胱抑

素C等数据进行研究，有待进一步完善中。
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2008年急诊高级技能与模拟实训学习班

上海交通大学医学院附属新华医院将于2008年6月16—19日在上海市举办国家级继续教育项目“急诊高级技能与模拟

实训”学习班，授予I类学分13分。学习班以“实用技术与最新进展相结合”为宗旨，邀请本领域的专家对各种急救实用技术和

新进展进行授课，主要内容包括：2005年版心肺复苏指南讲解及模拟实训，急诊创伤规范化处置，MODS研究现状及进展，机

械通气与危重病，急诊胸痛、腹痛的诊疗策略，医疗风险的规避与纠纷处理，急性中毒，技能实训等。

报名方法：将姓名、性别、单位、职务、地址、邮编、电话、传真、Email、地址寄至上海市控江路1665号新华医院潘曙明医生

收I邮编：200092。电话：021—65790000转6002；手机：叶云洁13641609663或于洋13761879849。学习班每人学费及资料费共

800元，住宿费每日100元，伙食费自理。也可以通过Email报名：lazylady yyj@hotmail．com或yangyu．robin@gmail．com。

(上海新华医院)

2008年全国危重多发伤加强救治学习班通知

创伤急救与加强治疗是目前急诊科和ICU工作面临的重要问题。解放军总医院第一附属医院将主办“危重多发伤的加强

救治”学习班，以提高相关学科和专业人员的创伤救治能力。该项目是国家级继续教育项目(2008—10—oo—013，予10学分)。

针对创伤早期的急救和Icu加强治疗的连续性，学习班将由解放军总医院第一附属急危重症中心及其他国内著名专家、

教授，采取理论授课、观看操作录像、模拟操作、答题考试等方法强化创伤救治能力训练。

授课内容：刨伤进展及如何做好现代刨伤医师、创伤救治的时效性、链式流程复苏、急救流程解读、快捷循环通路、呼吸通

路的建立方法和原则、创伤急救管理模式、创伤小组工作原则、创伤感染问题和对策、烧伤及复合伤处置原则、多发伤的救治

进展、创伤的液体复苏、多发伤与脓毒症的加强治疗、创伤心理问题及对策、创伤护理中的医护配合、多发伤的护理等。

学费：每人800元。时间：2008年6月13一17日。

报名通讯地址；北京海淀区阜成路51号，解放军总医院第一附属医院急危重症中心Icu，翁志华，何忠杰收；邮编：

100037。电话：010一66848078，010一66848077(FAX)；Email：drhezhj@126．com。

(解放军总医院第一附属医院急危重症中心)
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增殖和炎症反应的调节剂，可调节炎症

基因的相关表达，参与机体的炎症反应

过程，且抗炎作用广泛而强大，包括抑制

IL一1B、IL一6、TNF—a的分泌及细胞间黏

附分子一1(ICAM一1)、NF—KB的表达等。

早在1998年，Jiang等。3的研究发现，用

PPAR一7激活剂作用于人的外周血单核

细胞时，可使单核细胞的P65／P50表达

下降，首次提出PPAR一7可能通过抑制

NF—KB调节炎症反应。最近Hashimoto

等03对AP大鼠干预使用PPAR一7激动

剂15d—PGJ2后，环氧合酶一2(COX一2)、

ICAM．1、IL一6表达下调，NF—KB活性下

降，胰腺组织病理学改变明显减轻，认为

15d—PGJ2发挥效应是通过抑制NF—KB

的抑制蛋白(IKB)而实现的，第一次在实

验动物层面证明PPAR一7配体可能是

AP的治疗靶点。

我们的实验中分别应用PPAR一丫配

体(激动剂)罗格列酮和PPAR一7抑制剂

Gw9662对实验性AP大鼠进行处理，

结果表明：AP组和GW9662组大鼠在

血清淀粉酶、胰腺组织病理学评分及胰

腺组织NF—KB表达评分方面均较Sham

组及RoSI组明显升高。提示PPAR一7

配体罗格列酮可能是通过抑制AP时

NF—KB活化而对实验性AP大鼠胰腺组

织起保护作用，从而减轻胰腺组织损伤。

应用PPAR一7抑制剂Gw9662预处理

AP大鼠，通过选择性结合PPAR一7，使

配体罗格列酮失去抑制NF—KB活化的

作用，从而使NF—xB表达明显升高。证

实PPAR一7可通过抑制NF—KB活化表

达而发挥抗炎及保护胰腺组织的作用。
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第八届呼吸支持技术(2008)暨第二届呼吸治疗高级研修班通知

呼吸支持技术高级研修班是北京朝阳医院一北京呼吸疾病研究所王辰教授负责的国家级继续教育项目。自1999年开办以

来，已经成功举办7届，培养学员2 000余人。多年的探索与改进，研修班确立了以“呼吸支持”为核心，以“实用”为宗旨，兼顾

相关领域及新发展的办学风格，以其特色鲜明、内容丰富、讲解生动而受到历届学员的一致好评，目前已发展成国内一流的高

水平研修班。

本届研修班邀请王辰、席修明、刘大为、陈荣昌、杜斌、邱海波等国内知名专家授课，并对授课内容进行大幅调整与补充，

力求贴近临床。将呼吸支持的热点、难点问题通过专题讲座(六大专题)、互动答疑、病例讨论、现场演示(通气模式、力学波

形)、PK[肺复张、气道压力释放通气(APRV)]等多种形式详细讲解，使学员能切实掌握实用的呼吸支持技术。

举办时间：研修班将于2008年10月19—26日在北京京东宾馆举行。学费及资料费共1 200元／人，食宿由会务组统一安

排，费用自理。

联系人：呼吸支持技术高级研修班会务组，杜敏捷医生。

联系方式：手机：13521332329I电话：010一85231893；传真：010一65060167。通信地址：北京市朝阳区工体南路8号，北京

朝阳医院一北京呼吸疾病研究所办公室，邮编：100020。Email：sunbing@vip．sohu．net(请注明邮件主题为“2008呼吸支持技术

高级研修班”)。您可通过邮寄回执、传真或者发送Email报名参加；如需邀请信，请来电来函告知。详情更新请登陆北京朝阳医

院网站(www．bjcyh．com．cn)、北京呼吸疾病研究所网站(www．birm．cn)查询，可经网站下载报名表。

(北京朝阳医院一北京呼吸疾病研究所)

《急诊医学》本科统编教材(第一版)

教育部、卫生部普通高等教育“十一五”国家级规划教材《急诊医学》，已由人民卫生出版社出版。此教材由解放军军医进

修学院、解放军总医院沈洪教授主编，我国10余位知名急诊医学教授参加了编写作为本科第七轮新增统编教材。教材从准备

到编写受到了裘法祖院士、陈灏珠院士的关心和肯定。也得到急诊前辈邵孝铁、王一镗教授的具体指教。作为急诊医学教学主

打教材，突出介绍了心肺脑复苏、休克、多器官功能障碍综合征、水和电解质及酸碱平衡紊乱等急诊常见临床综合征的理论及

诊治；详述了环境及理化因素损伤、创伤和灾害事故急救、急性中毒的急诊专业问题；从急诊实际出发，从患者就诊的常见症

状人手，叙述如何进行病情控制及可能病因的判断，列举了可能突发生命危险性常见疾病的临床特点、诊断与鉴另0诊断和救

治流程I介绍了急危重症的监护理念和方法，以及急诊检查和抢救技术。此教材可以引导学生实现从书本知识走向临床实践

这一必经过程，也可帮助年轻医生在急诊临床实践中学用结合，为急症的判断和处理提供了学习路径。

(人民卫生出版社)
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住ICU时间越长，预后越差吨3。张齐。3

发现急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者

生存组治疗后APAcHE I评分明显降

低，而死亡组无明显变化。谭伟丽等“1发

现，外科危重患者死亡组APACHE I评

分显著高于存活组。孟新科等∞3发现，

APACHE I评分15分为连续性血液净

化治疗(CBP)预后的转换点，15～25分

的患者从CBP治疗中获益明显。为去除

年龄的影响，我们采用APACHE I(M)

评价疾病严重程度，发现对于高龄内科

患者，APACHE I(M)是住院病死率和

ICU病死率的独立危险因素邙3。在疾病

严重程度和治疗强度相同的情况下，

ICU患者的年龄增加是否会导致病死率

增加仍存在较多争议o’7“，。最初有关

APACHE I评分的研究认为年龄是预

测病死率的独立危险因素，与疾病严重

程度无关。3，但很多作者对此持有不同

意见。wu等03将年龄从APACHEⅡ评

分系统中分离出来，校正了疾病严重程

度的因素后，没有发现年龄本身能影响

病死率；Rockwood等‘91认为只有大约

5％的病死率波动是由年龄造成的i

Leong等n3对282例老年内科危重患者

进行了研究，发现年龄与住院病死率及

ICU病死率均无关。

本研究发现，年龄虽对住院病死率

有微弱影响(0R值为1．06)，但与ICU

病死率无关。随年龄增加，APACHEⅡ

(M)增加，休克发生率增加(接受MV和

CVVH治疗的患者比例上升)，说明患

者病情趋于严重，治疗强度也有不同程

度的增加，提示高龄患者病死率增加可

能是由于病情加重所致，而不是年龄本

身造成。由于多方面的原因，大多数医生

为高龄重症患者制定的治疗方案偏于保

守，对创伤性治疗顾虑较多。研究发现，

高龄危重患者所接受治疗的强度普遍低
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于年轻患者，这可能是病死率增加的原

因之一n03。本研究显示年龄与ICU病死

率无关，很可能是ICU高强度支持治疗

的结果。另一方面，部分患者的器官功能

状况可能与实际年龄并不相符。McClish

等n”发现，虽然年龄在75岁以上的危

重患者病死率增加，但若将功能因素纳

入分析，年龄本身对病死率的影响即趋

于消失，病死率的增加主要集中于器官

功能明显下降的老年患者。不同研究中

患者器官功能因素差异可能很大，这也

许是各研究结论不一致的另一原因。

本研究还显示，APACHEⅡ(M)评

分为(9．11士7．80)分，81．7％的患者在

15分以内。我们的结论是否也适合病情

更危重的患者尚不清楚，还需进一步研

究。由于经济原因，ICU患者中途放弃治

疗而出院的现象并不少见，造成住院病

死率和ICU病死率被低估。这类患者若

比例过高，可能会对结果产生影响。

综上所述，本研究发现年龄虽然对

高龄内科危重患者住院病死率有微弱的

影响，但与ICU病死率无关。疾病严重

程度和治疗强度是住院病死率和ICU

病死率的危险因素。我们不建议将年龄

作为ICU收治患者的标准。
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·启事·

第二届全军重症医学大会暨沈阳军区首届重症医学大会通知

为促进国内外、军内外危重病医学界的学术交流，全军重症医学专业委员会、沈阳军区重症医学分会及《解放军医学杂

志》社将于2008年7月9—12日在吉林长春联合举办第二届全军重症医学大会暨沈阳军区首届重症医学大会。

本届大会将邀请国内外多名知名学者就当今危重病医学领域热点问题作专题报告。会议主要内容涉及战、创伤救治、全

身性感染、ARDs与机械通气、急性肾功能衰竭与肾替代治疗、代谢紊乱与营养支持、液体复苏与组织灌注、危重病护理等。

征文：①未公开发表的稿件；②请寄600宇左右摘要1份#③注明作者单位、姓名、地址和邮编，④来稿请寄：李恩江，解放

军医学杂志编辑部(北京100036信箱188分箱)，邮编：100036；Ema订：lej3012@163．com(建议电子邮件投稿)，截稿日期为

2008年6月1日I⑤大会将评选优秀青年论文10篇。

注册：6月1日前注册费500元}此后600元。联系人：解放军总医院sIcu，宋青，邮编：100853；Email：songqin93010301

@sina．com。 (全军重症医学专业委员会)
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