
药、王不留行、三棱、莪术、穿山甲等药物活血通络、瘀消，

尤其重视活血通络。（４）重视对症加减。临床上针对本病乳络

不通的病理特点，常选用穿山甲、王不留行、莪术、三棱活血通

络和破血消，夏枯草、山慈姑等清热散结，浙贝母、川贝母、昆

布、海藻、瓜蒌、橘核、荔枝核等化痰散结，牡蛎等软坚散结。

综上所述，乳腺增生症作为中医方药治疗的优势病症，对

其临床研究文献进行系统整理、规范，利用关联规则技术寻找

药物表数据集中项之间的有趣联系，发现哪些药物频繁地被同

时使用，通过二维布尔关联规则探析症状与药物二维数据间的

对应规律，这些与中医宏观思维方法相近，利用数据挖掘方法

对其证治规律分析是可行的。但由于符合纳入标准的文献相

对较少、数据挖掘方法选择较为简一以及未将现代中药、现代

药理相关数据纳入分析等原因，可能导致分析的结果不够全面

深入，需要在今后的研究中不断完善。
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·经验交流·

超敏Ｃ反应蛋白在中青年股骨颈骨折中的表达水平分析

傅　捷
１，蒋电明２△，邹　正

１

（１．重庆市第六人民医院骨科　４０００６０；２．重庆医科大学附属第一医院骨科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在中青年股骨颈骨折中的表达水平。方法　回顾性分析３８例中青年股骨颈

骨折患者的临床资料，按Ｇａｒｄｅｎ分型分为Ａ组２１例（包括ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型），Ｂ组１７例（包括ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型），同时选取７例健

康体检者作为对照组。并用免疫散射比浊法检测３组对象血清ｈｓＣＲＰ水平。结果　术前１～３ｄ患者血清ｈｓＣＲＰ水平与对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后患者血清ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照组及术前水平（犘＜０．０５）。结论　骨折及空心钉

作为内固定材料可能使血ｈｓＣＲＰ水平上升。

关键词：超敏Ｃ反应蛋白；内固定材料；中青年股骨颈骨折

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２４．０２６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２４２８９００３

　　股骨颈骨折由于其特有的解剖结构和特殊的血供特点，骨

折愈合率较一般骨折低，同时易发生股骨头缺血坏死及塌陷等

不良后果［１２］。对老年股骨颈骨折患者而言，多数学者认为人

工髋关节置换术能够取得更满意的效果［３４］。而中青年股骨颈

骨折患者的治疗多主张采用 ＡＯ空心加压螺钉内固定
［５］。超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）作

为一种非特异性急性时相蛋白广泛应用于心血管疾病的研

究［６］。其作为急、慢性炎症，组织损伤的诊断，疗效观察，疾病

预后判断都具有重要作用。而炎症又与骨不连、股骨头坏死有

关［７８］。本文测定ｈｓＣＲＰ在青年股骨颈骨折患者中的表达水

平，探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年７月至２０１１年５月在重庆市第

六人民医院收治的中青年股骨颈骨折患者３８例。所有股骨颈

骨折患者均完善相关术前检查，未见明显异常，患者均无影响

骨折愈合的相关基础疾病。其中，男２４例，女１４例，年龄２１～

５８岁。受伤方式为车祸伤２６例，跌伤１０例，其他伤２例。伤

后至手术时间１～５ｄ。其中 ＧａｒｄｅｎⅠ型１１例，ＧａｒｄｅｎⅡ型

１０例，ＧａｒｄｅｎⅢ型１０例，ＧａｒｄｅｎⅣ型７例。其中把２１例

ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型患者设为 Ａ组，１７例ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型患者设

为Ｂ组，Ａ、Ｂ组患者术前、术后治疗方式无明显区别。选取７

例中青年健康体检者血清ｈｓＣＲＰ水平作为对照组（Ｃ组）。

１．２　方法　骨折患者手术均在硬膜外麻醉下进行，均采用髋

外侧大粗隆下小切口约５ｃｍ，术中所有患者置于牵引床上在Ｃ

形臂Ｘ线电视机直视下复位，复位满意后在患肢大粗隆下股

骨外侧确定入针点后，透视下将２ｍｍ克氏针经皮向股骨颈方

向品字形打入，利用空心钻钻孔，拧入长度合适的空心加压螺

钉，拔出克氏针。所有患者随访时间为２年，随访内容包括：手

术所需时间、内固定是否存在退钉现象、是否存在骨不连或愈

合延迟。所有研究对象于术前１～３ｄ，手术后１周空腹抽静脉

血２ｍＬ，抗凝后分离血清，置于－２０℃低温冰箱保存。血清

ｈｓＣＲＰ水平的测定采用免疫散射比浊法测定，试剂盒购于武
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汉博士德生物公司。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对所有数据进行分析

处理，计量资料应用狓±狊表示，采用方差分析和均数间两两比

较的方法，两样本均数的比较采狋检验，计数资料以频数和百

分数表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

Ａ、Ｂ两组患者基本临床指标比较见表１；３组对象血清中

ｈｓＣＰＲ表达水平的比较见表２；Ａ、Ｂ两组患者术中、术后情况

比较见表３。所有患者均在术后２年内取出内固定，所有患者

随访时间为２年。

表１　　两组患者基本临床指标比较

项目 Ａ组（狀＝２１） Ｂ组（狀＝１７） 犘

年龄＜６０岁 １６ １２ ０．７２７

性别（男性） １４ １０ １．０００

营养情况（良好） ２０ １７ １．０００

受伤方式（车祸伤） １５ １１ １．０００

　　因车祸伤较其它伤创伤更大，故单独列出。

表２　　３组对象血清中ｈｓＣＰＲ表达水平的比较

时间 Ａ组（狀＝２１） Ｂ组（狀＝１７） Ｃ组（狀＝７）

术前１～３ｄ ５．３４±１．５４＃ ５．５２±１．６３△＃ １．５４±１．０６

术后１周 ８．４８±２．８４＃ ９．６３±２．２１△＃ １．６８±１．３６

　　△：犘＞０．０５，与Ａ组比较；＃：犘＜０．０５，与Ｃ组比较；：犘＜０．０５，

与术前１～３ｄ比较。

表３　　两组患者术中、术后情况比较

项目 Ａ组（狀＝２１） Ｂ组（狀＝１７） 犘

手术时间（≤２ｈ） １８ １０ ０．０７８

内固定退钉 ２ ２ １．０００

骨不连或愈合延迟 ７ １２ ０．０４９

３　讨　　论

从表１可以看出 Ａ、Ｂ组患者在年龄、性别、营养状况、受

伤方式等对骨折的愈合会造成一定影响的因素方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），这就排除了以上因素对本研究的影

响。从表２中可以发现：（１）从横向比较来看：两组患者术前

１～３ｄ血浆ｈｓＣＲＰ表达水平明显高于对照组（犘＜０．０５），造

成这种差异的原因可能是由于骨折造成部分骨质坏死、血肿吸

收而产生的无菌性炎症反应；两组患者手术后１周的血浆ｈｓ

ＣＲＰ表达水平明显高于对照组（犘＜０．０５），且比术前１～３ｄ

血浆ｈｓＣＲＰ表达水平高（犘＜０．０５），其原因可能是骨质坏死、

血肿吸收而产生的无菌性炎症反应和内固定材料的植入产生

排斥反应的共同作用；Ａ、Ｂ两组患者在同一时间段的血浆ｈｓ

ＣＲＰ表达水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），这说明在短

时间内，血浆ｈｓＣＲＰ表达水平与股骨颈骨折类型无关，可能

是因为测量时距骨折的时间太短，由于骨折类型不同导致的血

管损伤而出现的骨质坏死量多少的差异还未体现出来。（２）从

纵向比较来看：两组患者术后１周时血浆ｈｓＣＲＰ表达水平明

显高于术前１～３ｄ时的水平（犘＜０．０５）。由于２次测定时患

者均处于骨折愈合过程中的血肿炎症机化期，所以由于骨质缺

损、血肿吸收导致的炎症反应而产生的ｈｓＣＲＰ表达水平升高

应无差别。作者分析认为，造成这种差异的原因可能在于内固

定物的植入而产生的免疫反应，这与先前的猜测一致。本研究

发现，两组患者在手术时间及并发症（术后退钉）方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者在术后骨不连及骨折延

迟愈合方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组患者的血

浆ｈｓＣＲＰ表达水平稍高于Ａ组，可能是导致骨折延迟愈合的

原因，也可能是骨折的不愈合或是延迟愈合导致血ｈｓＣＲＰ水

平的升高。但这种猜测缺乏统计学依据，需要对患者术后的血

ｈｓＣＲＰ水平进行长期监测，才能了解ｈｓＣＲＰ水平与骨不连

及骨折延迟愈合的确切关系。

综上所述，股骨颈骨折采用内固定的患者，其血浆ｈｓＣＲＰ

表达水平明显高于正常对照组，可能与局部缺氧、缺血导致骨

质坏死而产生的无菌性炎症有关，也可能与内固定植入后产生

的免疫排斥反应有关。血中高ｈｓＣＲＰ水平可能与骨折骨不

连或是骨折延迟愈合有关，但其机制和相关性有待进一步研

究。但血ｈｓＣＲＰ表达水平高可能会影响骨折愈合
［７８］，因此，

降低术后ｈｓＣＲＰ表达水平，可能有助于骨折的愈合，防止骨

折延迟愈合或骨不连的发生。采用以下方法可能有助于降低

血ｈｓＣＲＰ表达水平：（１）采用自由基清除剂
［９］；（２）采用有生

物涂层的内固定材料［１０］；（３）促进局部血管生长，减少骨质坏

死［５］；（４）选用２枚加压螺钉作为内固定
［１１１２］。
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作者简介：翁庆忠（１９６１～），副主任医师，本科，研究方向为心血管内科。

·经验交流·

健康指导在社区老年高血压中的应用观察

翁庆忠

（四川省宜宾市第二人民医院心血管内科　６４４０００）

　　摘　要：目的　观察规范化社区高血压健康指导对老年高血压的控制作用。方法　５７例６０岁以上入选者，分为治疗组和对

照组，治疗组进行规范化的高血压健康指导。健康指导结束时，对两组高血压患者的血压控制率、治疗率、依从性情况进行评价。

结果　治疗组在血压控制率、治疗率、依从性方面均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　规范化的高血压指导对

控制社区老年高血压有积极的作用。

关键词：健康指导；老年；高血压；社区

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２４．０２７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２４２８９２０２

　　高血压是引起心脑血管疾病的一种常见病，它严重影响着

人民的健康与生命。随着社会经济的不断发展，高血压患者有

不断上升的趋势，中国目前已经有１．３亿的高血压患者，６０岁

以上人群的高血压患病率达３０％～４０％。伴随着中国提前进

入老龄化社会，老年高血压患者的健康与生活已经成为一个社

会公共卫生问题。

高血压的危害大、病程长，多数需要长期或终身服药治疗。

长期住院治疗不现实，而在家治疗又受到诸多因素的影响，使

得血压的控制率、治疗率和患者的依从性均不理想。对老年高

血压的治疗，不仅要通过药物控制血压，更要通过非药物治疗

来提振老年高血压患者的信心，及时控制血压，防止并发症的

出现，进而提高他们的生活和生存质量。本院围绕社区卫生中

心开展社区老年高血压防治，持续规范地对社区内老年高血压

患者进行健康指导，收到了不错的防治效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院南岸社区卫生中心所辐射的一社区居

民中已经确诊的老年高血压患者为研究对象。入选标准：满足

２００５年中国高血压防治指南诊断标准，明确诊断为高血压
［１］，

同时年龄在６０岁及其以上的患者。符合标准且同意参与研究

的对象为５７例，平均年龄为６５．７岁；其中，男２７例，女３０例。

１．２　研究方法　把５７例高血压患者随机分为两组，对照组

２８例（男１２例，女１６例，平均年龄６４．８岁）；治疗组２９例（男

１５例，女１４例，平均年龄６６．６岁）；两组患者在年龄、性别和

文化程度等方面比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。从２００８

年３月至２０１０年３月，由社区卫生中心医护人员上门对两组

患者进行前期的医学体检，收集基础数据（包括姓名、性别、年

龄、身高、体质量、嗜好、习惯、饮食、睡眠、血压、用药情况以及

对高血压的认知程度等），两组患者均持续给予用药指导（包括

高血压治疗药物的选择、用药注意事项、长期坚持用药等）；除

此之外，对照组患者仅辅以一般的高血压口头宣教，而对治疗

组患者进行持续规范的入户健康指导（包括个体化服药指导，

高血压知识的宣教：口头宣教、书面宣教等，指导患者建立合理

健康的生活方式：心理健康指导、适当运动、规律作息、合理饮

食、戒烟限酒、控制体质量等）。

对每例患者的数据进行监控，并依据数据结果及时对治疗

和指导方案进行微调。由固定的社区卫生中心医护人员对患

者的生存质量进行评估。

健康指导结束时，对两组高血压患者的血压控制率、治疗

率、依从性和健康行为的形成情况进行评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行分析处

理，计量资料采用配对狋检验，计数和等级资料采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

１．４　质量控制　整个入户指导工作均由经过统一培训的同一

批医护人员进行，保证标准的统一性和数据的完整统一，血压

采集做到统一时间、体位、部位和血压计。

２　结　　果

两组患者指导前和指导２年后前后比较、两组患者间比较

见表１～４。

表１　　对照组指导２年前、后血压比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

指标 指导前 指导后 狋 犘

舒张压 ９５．７±９．８ ８９．６±１０．７ １．２４ ＞０．０５

收缩压 １４７．８±１０．３ １４０．８±９．７ １．６４ ＞０．０５
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