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B1、阳离子胰蛋白酶原和核糖核酸酶1)属于胰腺分

泌的蛋白酶类，并指出调节肠系膜淋巴液中相关蛋

白水平有望成为防治AP及其复杂化的一种新策

略[25]。另外，Mole等胁3发现AP大鼠肠系膜淋巴液

中色氨酸代谢产物犬尿氨酸(kynurenine)浓度变化

与AP致MODS有关。

综上所述，本研究中发现肠淋巴途径在SAP大

鼠肠道BET中发挥重要作用，MLDL可减少SAP

大鼠肠道BET，减轻胰腺、肺脏、肝脏组织炎症损

伤，保护肠屏障功能，肠淋巴途径可能参与了SAP

发展过程；其意义在于证实了从肠淋巴途径人手，可

以为深入理解和防治SAP等危重病的发生及其复

杂化提供一种新的思路，相关问题值得进一步探讨。
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表达式：ln[p／(1一p)]=一4．363 O+

1．498 9X1+2．687 5 X2+2．484 6X3+

2．615 1 X4。结果显示，高钠血症期间血

钠最高值、GCS评分、APACHE I评分

是影响脑损伤并高钠血症预后的独立危

险因素(均P<O．05)。

衰3颅脑损伤后并发高钠血症的

Logistic回归分析

注：X1：血钠平均值，X2：血钠最高值，x3：

格拉斯哥昏迷评分。X4：急性生理学与

慢性健康状况评分系统I评分，oR：相

对危险度；空白代表无此项

3讨论

颅脑损伤并发高钠血症具有病情凶

险、预后差、病死率高的临床特点。本组

52例颅脑损伤患者高钠血症的发生率

为10．35％，病死率达50．oo％。与国内

其他报道相似。由于颅脑损伤病变程度

和机体反应性个体差异较大，高钠血症

发生的时间不一，但多发生在伤后1周

内【4_6]。本组52例患者发生高钠血症时

间在1周内的有46例(占88．46％)，与

文献报道一致。因存活组和死亡组入

SICU时颅脑损伤病变程度无显著差

异，考虑高钠血症发生时间上的差异除

与机体反应性个体差异有关外，还与救

治早晚以及医源性因素的介入有关。另

外，存活组与死亡组在高钠血症发生时

间构成上无显著差异，说明颅脑损伤后

高钠血症发生时间与预后无相关性，但

因本组病例数较少，还需迸一步论证。

高钠血症主要导致中枢神经系统改

变，脑细胞内失水引起脑萎陷、皱缩，颅

内压显著下降继发脑血管性损害；脑血

管扩张，毛细血管通透性增加、血浆液渗

出，脑脊液蛋白含量增多，硬膜下积液，

桥静脉撕裂出血，蛛网膜下腔出血，软脑

膜充血，硬脑膜下血肿，脑内点状出血和

血肿，大静脉窦血栓形成等，致使继发脑

水肿，颅内压增高而死亡。Aiyagari等[7]

研究发现，重度高钠血症是影响患者预

后的直接相关因素，本研究中亦证实，血

钠最高值是影响颅脑损伤并发高钠血症

预后的独立危险因素，并且当血钠最高

值>152 mmol／L时发生死亡的危险性

几乎是低于等于该值的约15倍。在发生

高钠血症期间死亡组的血钠最高值、平

均值均明显高于存活组，尤其在血钠最

高值上两者差异显著。但在高血钠持续

时间上无差异。说明在基本情况一致的

情况下，高钠血症期间血钠平均值。尤其

是血钠最高值是决定预后的主要因素，

而与高血钠持续时间无关，这可能因为

重度高钠血症一旦发生，其对中枢神经

系统造成的损害即已形成，且血钠愈高．

损害越严重，甚至不可逆，故与高血钠发

生时间或持续时间无关。

GcS评分是反映颅脑损伤严重程

度的特异性评分系统，动态观察GCS评

分可显示患者意识障碍演变的连续性；

APACHE I评分是反映病情危重程度

的非特异性评分系统，动态观察患者的

APACHE I评分可显示病情演变及治

疗效果；两种评分方法联合应用。弥补单

一评分的不足，可明显提高病情评估

和预后预测的准确性。本研究结果显示，

存活组高钠血症发生时的GCS评分、

APACHE I评分与入SICU 24 h相比无

显著差异，在某种程度上反映原有颅脑

损伤未加重或在好转；而死亡组有显著

差异，说明原有颅脑损伤加重。两组高钠

血症发生时GCS评分、APACHE l评分

比较差异显著，说明基本情况一致的条

件下，高钠血症发生时GCS评分越低、

APACHE I评分越高，预后越差，病死

率越高。Logistic回归分析也可以看出，

Gcs评分、APACHE I评分是影响颅脑

损伤并发高钠血症预后的两个独立危险

因素，且当GCS评分<4分时发生死亡

的危险性是大于等于该值的约12倍；

APACHE I评分>17分时发生死亡的

危险性是低于等于该值的约14倍。

综上所述，对于颅脑损伤并发高钠

血症的预后应注意几点：①积极治疗原

发病，同时对发热、患者发病后摄水能力
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缺失而补水不足、不显性失水增多、脱水

治疗、急性肾衰竭而排钠障碍、治疗所需

或治疗不当摄入过多钠盐。以及因颅内

病变引起抗利尿激素(ADH)分泌减少

等诸多发生高钠血症的病因予以高度重

视并及时纠正。②高钠血症一旦发生应

积极控制血钠在150 mmol／L以内，尤

其是血钠最高值应控制在152 mmol／L

以下，同时主张缓和降钠，使血钠下降速

度维持在O．5～1．O mmol／h，每日纠正

不应超过12 mm01／L。可以减少脱水剂

用量、改变脱水方法，如由甘露醇脱水改

为白蛋白加速尿脱水、禁止或限制含钠

液输入、加强胃肠补液治疗等。③对于颅

脑CT提示有中线结构受压移位的患者

应及早手术治疗[6J。④在颅脑损伤并发

高钠血症的治疗过程中，动态监测GCS

评分和APACHE I评分，可有效提高病

情评估和预后预测的准确性，同时也反

映治疗效果的好坏，值得推荐。
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本组中有1例伴脑干脑炎、ARDS、

肺出血的重症患儿(EV71)进行了机械

通气治疗。双肺多发渗出性改变可考虑

为神经源性肺水肿，5j，即脑干脑炎造成

视丘下部和延髓孤柬核功能紊乱，交感

神经兴奋，血中儿茶酚胺显著增高，全身

血管收缩．动脉压急剧增高，短时间内大

量体循环血液进入肺循环，使毛细血管

床有效滤过压急剧增高，体液潴留在肺

组织间隙形成肺水肿；另外，血流冲击及

炎症反应致血管内皮细胞损伤，血管通

透性增加，大量血浆蛋白外渗导致急性

肺水肿进一步加重。其他病例在神经系

统损害期经及时诊断和治疗均痊愈，未

进展到心、肺功能衰竭期。有学者对重症

病例存活者长期随访后发现，神经系统

受累伴有心、肺功能衰竭的EV71感染

者可留有神经系统后遗症、神经发育迟

缓和认知功能障碍[7。83。但本组资料目前

均无近期后遗症发生，预后较好。

少数合并神经系统损害的重症

HFMD发展迅速，广大基层医师应予以

重视，应做到早诊断、早转诊、早治疗，减

少病死率和神经系统后遗症的发生。
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encephalitis in ch订dren． Pediatrics，

2006，118：e1785—1788．
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——基础医学类期刊影响因子和总被引频次及中国医学类期刊影响因子前20位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 总被引频次 排位 期刊名称 影响因子 排位

中国疫苗和免疫 2．143 1 中华医院管理杂志 4 256 1 中西医结合学报 1．286 1

中国危重病急救医学 1．780 2 中国危重病急救医学 3 942 2 中国中西医结合杂志 1．266 2

中华医院管理杂志 1．720 3 中华麻醉学杂志 3 723 3 中国中药杂志 1．072 3

中国医院管理 1．438 4 中国医院管理 3 Z61 4 针刺研究 0．958 4

中华高血压杂志 1．351 a 中国病理生理杂志 2 942 5 世界科学技术一中医药现代化 0．950 5

免疫学杂志 1．197 6 中国健康心理学杂志 2 207 6 中国中西医结合急救杂志 O．907 6

中国健康心理学杂志 O．878 中华血液学杂志 Z 163 7 中医杂志 O．835 7

中国病理生理杂志 0．792 8 解放军医学杂志 2 114 8 中国中医药科技 0．824 8

中国寄生虫学与寄生虫病杂志 0．777 9 中华高血压杂志 2 032 9 中国针灸 0．823 9

中华病理学杂志 O．760 10 医疗卫生装备 1 941 10 中华中医药杂志 0．78l 10

中华男科学杂志 O．759 11 中国疫苗和免疫 1 922 11 中草药 O．772 11

中华麻醉学杂志 0．758 12 解放军医院管理杂志 1 908 12 上海针灸杂志 0．770 12

中国实验血液学杂志 O．736 13 中华病理学杂志 1 873 13 中药药理与临床 O．746 13

解放军医院管理杂志 O．726 14 中国人兽共患病学报 l 72l 14 中药材 O．721 14

细胞与分子免疫学杂志 0．715 并列15 免疫学杂志 1 672 15 吉林中医药 O．719 15

医疗卫生装备 0．715 并列15 中华微生物学和免疫学杂志 1 472 16 上海中医药杂志 O．715 16

中华医学遗传学杂志 0．687 17 中华男科学杂志 1 423 17 中国骨伤 0．674 17

解剖科学进展 0．682 18 生物医学工程学杂志 1 239 18 中成药 O．667 18

生理科学进展 0．663 19 中国免疫学杂志 1 238 19 中国现代中药 O．663 19

解放军医学杂志 0．632 20 中国微生态学杂志 1 219 20 中国实验方剂学杂志 O．629 20

’⋯⋯⋯’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’⋯’’’’’’’’’’’⋯’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’。’’’’’’’’’’’’’’’’’’’、
2008年度中国百种杰出学术期刊 i

目前科技部中国科技信息研究所公布了2008年度的中国科技论文统计结果。根据《中国科学技术期刊综合评价指：

标体系》，采用分层分析法，由专家打分确定了重要指标的权重，对各学科的每种期刊进行了综合评定，评出了2008年度：
。中国百种杰出学术期刊”，其中医药卫生类期刊有30种，分别为：cHINEsE MEDIcAL JouRNAL、中华医学杂志、中；
华外科杂志、中华心血管病杂志、中华儿科杂志、中华结核和呼吸杂志、中华神经科杂志、中华流行病学杂志、中华口腔医i
学杂志、中华肿瘤杂志、中华骨科杂志、中华放射学杂志、中华检验医学杂志、中华耳鼻咽喉头颈外科杂志、中华护理杂：
志、中国危重病急救医学、中国病理生理杂志、中国药理学通报、中国中西医结合杂志、中国组织工程研究与l临床康复、中：

国感染与化疗杂志、中国心理卫生杂志、中国中药杂志、遗传学报、药学学报、营养学报、中草药、w0RLD JOuRNAL 0F；
GAsTROENTEROLOGY、第三军医大学学报、第四军医大学学报。 i
‘l‘t‘‘‘t·llt‘t‘ttl‘l‘t‘lt‘‘··‘·l‘I‘‘‘‘‘t‘‘·It‘·lllI‘t‘tltl‘‘·‘tItltl··‘·‘·‘·‘·I‘ll‘l‘‘‘t‘ll·‘t‘·，，^^^●^^^^^．^．．^^^^^^^^^～

万方数据
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患者家属拒绝手术治疗，伤后60 d患者

出现呼吸、心跳停止，经抢救无效死亡。

2讨论

出血性脑梗死是指脑梗死区继发出

血，是由于动脉闭塞后在其供血区梗死

的基础上梗死灶内血液漏出继发出血，

以往多经尸体解剖后确诊。“。烧伤后

MRSA导致出血性脑梗死十分罕见，本

组2例患者均为青壮年，既往体健，无原

发性高血压及血液病史，烧伤后均出现

脓毒症，创面细菌培养及血培养均为

MRSA，考虑出血性脑梗死与烧伤后发

生全身严重感染有关}细菌栓子还可堵

塞脑血管的滋养动脉，破坏血管壁，甚至

继发感染性动脉瘤，造成严重的脑实质

内出血或继发蛛网膜下腔出血‘“。2例

患者脑内主要表现为脑出血合并大的梗

死灶，推测可能是由于细菌栓子堵塞了

大脑中动脉的滋养血管，导致血管壁破

坏而引起出血，并且凝血功能一直未见

异常，表明患者具有出血倾向，是细菌栓

子对血管侵蚀造成的。

3治疗

烧伤后MRSA导致出血性脑梗死

往往是致命的，早期亦无明显症状，诊断

及治疗非常困难，关键在于预防。在临床

上一旦发现感染，应尽快行细菌培养和

药敏鉴定，根据药敏结果选用抗生素，

MRSA感染者应尽早使用万古霉素类抗

生素。应用他汀类药物、血管紧张素转化

酶抑制剂，主要通过它们的抗炎机制来

预防出血性脑梗死的发生J一；使用抗凝

剂预防脓毒性血栓形成o]。
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——中国科技期刊总被引频次和影响因子总排序表中前100位医学类期刊名单

·启事·

期刊名称 总被引频次排位 期刊名称 总被引频次排位 期刊名称 总被引频次排位

中华护理杂志 6 667 5 中国中婀医结合杂志 3 864 36 中国药房 2 766 77

中国组织工程研究与临床康复 6 494 6 中华流行病学杂志 3 673 38 中药材 2 651 78

中华医院感染学杂志 5 887 8 中国公共卫生 3 600 40 中华泌尿外科杂志 2 637 81

中华医学杂志 5 465 10 中华骨科杂志 3 539 45 实用医学杂志 2 633 82

WORI。D JoURNAL 0F 中华内科杂志 3 484 46 中华实验外科杂志 2 609 86

GASTROENTEROLOGY 5 432 12 中华儿科杂志 3 473 47 现代护理 2 608 87

中草药 4 963 14 中国药理学通报 3 459 49 中华检验医学杂志 2 59l 88

中国中药杂志 4 943 15 中国药学杂志 3 339 52 中国行为医学科学 2 587 89

护理研究 4 705 19 中国误诊学杂志 3 332 53 中华消化杂志 2 571 90

中华结核和呼吸杂志 4 697 20 中华肝脏病杂志 3 283 55 中国实用妇科与产科杂志 2 54z 93

中国实用护理杂志 4 678 21 中华神经科杂志 3 280 56 中华肿瘤杂志 2 537 95

中华外科杂志 4 397 22 中华妇产科杂志 3 054 64 中国危重病急救医学 2 534 ％

中华心血管病杂志 4 186 29 中国现代医学杂志 2 913 69

cq2蔓登*EDIcAL 2 521 97
中华放射学杂志 4 182 30 药学学报 2 910 70 JOURNAL

⋯‘ 。’

中国实用外科杂志 3 853 34 中华矫形外科杂志 2 896 71 护士进修杂志 2 481 99

护理学杂志 3 850 35 中国心理卫生杂志 2 881 74 世界华人消化杂志 2 480 100

期刊名称 影响因子排位 期刊名称 影响因子排位 期刊名称 影响因子 排位

中国药理学通报 1．892 9 中国感染‘j化疗杂志 1．347 56 中华肝脏病杂志 1．119 85

中华结核和呼吸杂志 1．573 24 医学研究隹学报 1．226 66 中华儿科杂志 1．095 90

中华医院感染学杂志 1．402 45 中华显微外科杂志 1．148 76 中国危重病急救医学 1．088 92

中华护理杂志 1．395 47 中华流行病学杂志 1．126 83 中华放射肿熘学杂志 1．074 95

中华心血管病杂志 1．375 53 中华骨科杂志 1．119 85 中华肾脏病杂志 1．068 96

——临床医学类及中医学与中药学影响因子和总被引频次前lO位排序表

临床医学类影响因子排序 临床医学类总被引频次排序 中医学与中药学影响因子排序

期刊名称 影响因子排位 期刊名称 总被引频次排位 期刊名称 影响因子排位

中华医院感染学杂志 1．402 l 中华医院感染学杂志 5 887 1 中西医结合学报 0．961 1

中国感染‘j化疗杂志 1．347 2 中国议诊学杂志 3 332 2 中国中西医结合杂志 O．829 2

中国危重病急救医学 1．088 3 实用医学杂志 2 633 3 中国中西医结合惫救杂志 O．7如 3

ASIAN J(儿jR＼AI，OF ANDROLOGY O．857 4 中华检验医学杂志 2 591 4 中国中药杂志 O．70l 4

中华检验医学杂志 0．709 5 中国危重病急救医学 2 534 5 世界科学技术一中医药现代化 O．641 5

临床麻醉学杂志 0．680 6 中国全科杂志 2 228 6 吉林中医药 O．599 6

中华急诊医学杂志 O．667 7 中华麻醉学杂志 2 066 7 针刺研究 O．597 7

中国临床解剖学杂志 0．661 8 临床麻醉学杂志 1 850 8 中华中医药杂志 o．546 8

中国循证医学杂志 O．655 9 中华急诊医学杂志 1 740 9 中草药 O．529 9

中国输血杂志 O．613 lO 中华皮肤科杂志 1 692 10 北京中医药大学学报 o．505 10

万方数据


