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摘要：　 目的　 通过对 ２０１４－２０１７ 年宜昌市传染病网络直报和问卷调查数据进行分析，评价传染病网络报告质量现状 ／分
析其影响因素，并探讨管理对策。 　 方法　 收集 ２０１４－２０１７ 年宜昌市传染病网络直报系统数据和医疗机构传染病现场调

查资料，运用 ＴＯＰＳＩＳ 法分别从传染病报告率、及时率、填写完整率、填写准确率、信息一致率和综合质量对报告质量进行

分析，并运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析，查找各指标的影响因素。 　 结果 　 报告率均值最高，为 ９９􀆰 ６２％，２０１４
（９９􀆰 ３６％） － ２０１７ 年（９９􀆰 ９２％） 呈逐年上升趋势，执行《新规范》 后 ２０１７ 年综合质量最优，填写准确率均值最低，为
９８􀆰 ０３％；综合质量除 ２０１６ 年排序有小波动，其余年份呈现逐年提升的趋势；影响报告率的主要因素为“是否有奖惩”，影
响综合质量优劣的因素是“门诊电子病历系统是否具备传染病报告管理功能”、“是否对医务人员开展传染病诊断标准内

容的培训”、“是否按照国家要求配网报管理专（兼）职人员”。 　 结论　 近年来宜昌市传染病报告率逐年上升，但准确率

近四年均值都较低；建议各级医疗机构重视准确性的管理环节，并针对影响因素力求从重要环节、多举措保障进一步提升

传染病报告质量。
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　 　 近年来，传染病的流行呈现“新传染病不断出现，
旧传染病死灰复燃”的新形势，传染病暴发流行直接

危害着人民健康和社会生活的稳定［１］。 能否全面、及
时、准确地开展疾病监测和传染病报告是预防、控制传

染病发生和流行的前提条件，是防止传染病疫情蔓延

的重要基础［２－３］。 为进一步提高传染病报告质量，
２０１５ 年 １１ 月，国家卫生计生委制定了《传染病信息报

告管理规范（２０１５ 年版）》 （国卫办疾控发〔２０１５〕 ５３
号，以下简称《新规范》），并自 ２０１６ 年 １ 月起执行。
为了解近 ４ 年来宜昌市法定传染病报告现状，尤其是

执行《新规范》后报告质量的情况，本研究拟通过调查

研究 ２０１４－２０１７ 年宜昌市辖区内医疗机构传染病报

告率、及时率、完整率、准确率和一致率，采用 ＴＯＰＳＩＳ
法对传染病报告质量进行评价，运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

当前网络报告质量及其影响因素，并探讨其管理对策。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ⑴收集 ２０１４－２０１７ 年宜昌市辖区内

１３ 个县市区共 １６２ 家医疗机构传染病现场调查资料

和中国疾病预防控制传染病网络直报系统数据。 现场

调查采用分层多阶段整群抽样方法，先是分层抽取，每
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年抽取 ５ 个县市区，每个县市区抽取 ２ 个城区综合医

院，２ 个乡镇卫生院 ／社区服务中心，共抽查 ８０ 家单

位，抽样方法参照《《国家卫生计生委疾控局关于印发

＜全国法定传染病报告质量和管理现状调查方案的通

知＞》（国卫疾控传防便函［２０１７］１０１ 号）。 ⑵传染病

报告质量影响因素资料收集：开展传染病信息报告管

理现状调查，通过问卷调查，了解当前传染病管理制度

建设、督导检查、技术培训等情况，原则上所抽样单位

的各科室调查人员不少于 ２ 人。
１􀆰 ２　 评价指标　 采用中国疾病预防控制中心拟定的

传染病报告质量调查方案（国卫疾控传防便函［２０１７］
１０１ 号）中的 ５ 项指标［４－５］用于评价法定传染病信息报

告质量： ①法定传染病报告率：指被调查医疗机构，在
某一时期内法定传染病报告病例数占调查中查出的总

病例数（包括已报告和漏报病例数）的百分比。 计算

公式为：法定传染病报告率（％）＝ 网络报告病例数 ／实
查登记病例数×１００。 ②及时率：指按规定的时限报告

的传染病病例数占已报告的传染病病例总数的比例。
计算公式为：及时率（％）＝ 及时报告病例数 ／网络报告

病例数×１００。 ③填写完整率：指报告卡中必填的项目，
即关键指标填写的完整率。 计算公式为：填写完整率

（％）＝ 完整填写的纸质（电子）报告卡数 ／实查的纸质

（电子）报告卡数×１００。 ④填写准确率：指必填项目完

整填写且与门诊或住院登记信息一致，填写清晰且无
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明显逻辑错误的报告卡数在填写完整的报告卡数中的

百分比。 计算公式为：填写准确率（％）＝ 准确填写的

纸质报告卡数 ／完整填写的纸质报告卡数×１００。 ⑤信

息一致率：指网络报告与纸质卡片（或电子卡片）的必

填项目的一致率。 计算公式：网络报告信息一致

率（％）＝ 纸质报告卡与大疫情中报告卡一致的报告卡

数 ／纸质报告卡中进行网络报告卡数×１００。
１􀆰 ３　 统计分析　 运用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件

对 ２０１４ － ２０１７ 年数据进行数据库统计分析。 运用

ＴＯＰＳＩＳ 法对各年份报告质量 ５ 项指标进行综合评价，
并以中位数（Ｍ）为界对“综合质量”从优到劣进行排

序分档［６］。 运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型对上述 ５ 项指标和综合

质量的影响因素进行回归分析。 选取标准：显著性水

平为 Ｐ＜０􀆰 ０５，选取过程中，为避免漏掉单因素变量的

主要影响因素，选取标准：显著性水平为 Ｐ≤０􀆰 ２［７］、多
因素分析中显著性水平为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年份传染病信息报告质量　 对 ２０１４－２０１７
年法定传染病报告质量评价的 ５ 项指标进行分析，结
果显示报告率均值最大，为 ９９􀆰 ６７％，其次是一致率

（ ９９􀆰 ５５％） 和 及 时 率 （ ９９􀆰 ５５％）、 完 整 率 均 值

（９８􀆰 ８６％），填写准确率均值最低，为 ９７􀆰 ９８％；报告率

２０１７ 年最高， 从 ２０１４ 年的 ９９􀆰 ３２％ 到 ２０１７ 年的

９９􀆰 ９１％呈逐年增长的趋势，其他 ４ 项指标在不同年份

呈现波动状态；及时率 ２０１６ 年最高，报告率、完整率、
填写准确率分别在 ２０１７ 年最高，一致率 ２０１５ 年最高，
见表 １。

表 １　 ２０１４－２０１７ 年宜昌市医疗机构传染病

报告评价指标统计结果（％）

年份 报告率 及时率 填写完整率 填写准确率 信息一致率

２０１４ ９９􀆰 ３２ ９９􀆰 ５１ ９８􀆰 ３３ ９６􀆰 １０ ９９􀆰 ３１

２０１５ ９９􀆰 ７２ ９９􀆰 ４３ ９９􀆰 ３３ ９８􀆰 １８ ９９􀆰 ８１

２０１６ ９９􀆰 ７２ ９９􀆰 ７２ ９８􀆰 ３３ ９７􀆰 ８３ ９９􀆰 ３５

２０１７ ９９􀆰 ９１ ９９􀆰 ５４ ９９􀆰 ４５ ９９􀆰 ８２ ９９􀆰 ７３

均值 ９９􀆰 ６７ ９９􀆰 ５５ ９８􀆰 ８６ ９７􀆰 ９８ ９９􀆰 ５５

　 　 进一步分析各年份法定传染病报告综合质量，运
用 ＴＯＰＳＩＳ 法分析每年度的报告率、及时率、填写完整

率、填写准确率和信息一致率，将得出的结果从优到劣

进行排序，结果显示综合质量除 ２０１６ 年排序有小波

动，其余年份呈现逐年提升的趋势。 见表 ２。

表 ２　 ２０１４－２０１７ 年宜昌市医疗机构传染病

信息报告综合质量评价结果

年份
结果与最优

方案距离（Ｄ＋）

结果与最劣

方案距离（Ｄ－）

接近程度

（Ｃｉ）
优劣排序

２０１４ ０􀆰 ０２０ ２ ０􀆰 ０００ ４ ０􀆰 ０１９ ２ ４

２０１５ ０􀆰 ００８ ６ ０􀆰 ０１２ ２ ０􀆰 ５８８ ２ ２

２０１６ ０􀆰 ０１１ ９ ０􀆰 ００９ ２ ０􀆰 ４３５ ３ ３

２０１７ ０􀆰 ００１ ０ ０􀆰 ０２０ ２ ０􀆰 ９５３ ４ １

２􀆰 ２　 传染病报告单指标影响因素探讨　 共获得 １５９
份调查问卷数据，分别将上述 ５ 项指标作为因变量 Ｙ，
问卷中的行政级别、医院级别、门诊日志登记项目是否

规范、有效证件完整等 ２５ 项可能的影响因素作为自变

量 Ｘ１－Ｘ２５，因变量和自变量赋值见表 ３。 采用二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归单因素方法筛选 Ｐ≤０􀆰 ２ 的变量，再进行

多因素回归分析，结果见表 ４。 根据单指标多因素分

析结果可见，对报告率影响较大的因素是“是否有奖

惩”的政策规定，对及时率影响较大的是“门诊电子病

历系统是否具备传染病报告管理功能”和“建立院内

传染病报告管理自查机制”两项影响因素，对准确率

影响较大的是“门诊日志登记项目规范设置”、“是否

将分析结果及时在院内通报”这两方面因素，而对一

致率影响较大仅有“是否对医务人员开展传染病诊断

标准内容的培训”这项因素，对完整率影响较大的因

素包括“检验部门登记项目填写” “有效证件是否完

整”的情况。
表 ３　 医疗机构传染病报告单指标影响因素变量释义赋值表

变量 变量释义 赋值

Ｙ１ 报告率 １＝报告　 ２＝漏报

Ｙ２ 及时率 １＝及时　 ２＝不及时

Ｙ３ 准确率 １＝准确　 ２＝不准确

Ｙ４ 一致率 １＝一致　 ２＝不一致

Ｙ５ 完整率 １＝完整　 ２＝不完整

Ｘ１ 行政级别 １＝市级单位　 ２＝县区级单位　 ３＝乡镇级单位

Ｘ２ 门诊日志登记项目是否规范设置 １＝规范　 ２＝不规范

Ｘ３ 检验部门登记项目设置 １＝规范　 ２＝不规范

Ｘ４ 检验部门登记项目填写是否完整 １＝完整　 ２＝不完整

Ｘ５ 是否专人负责本院传染病报告数据分析 １＝有　 ２＝没有

Ｘ６ 是否建立院内传染病报告管理自查机制 １＝有　 ２＝没有

Ｘ７ 是否院内及时通报分析结果 １＝是　 ２＝否

Ｘ８ 是否有奖惩 １＝有　 ２＝无

Ｘ９ 是否对医务人员开展传染病诊断标准内容的培训 １＝是　 ２＝否

Ｘ１０ 门诊电子病历系统是否具备传染病报告管理功能 １＝是　 ２＝否

Ｘ１１ 有效证件完整 １＝完整　 ２＝不完整

Ｘ１２ 医院级别 １＝一级　 ２＝二级　 ３＝一级或未分级

Ｘ１３ 门诊日志登记项目填写完整设置 １＝完整　 ２＝不完整

Ｘ１４ 出入院登记项目设置 １＝规范　 ２＝不规范
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　 　 续表 ３

变量 变量释义 赋值

Ｘ１５ 出入院登记项目填写完整设置 １＝完整　 ２＝不完整

Ｘ１６ 影像部门登记项目设置 １＝规范　 ２＝不规范

Ｘ１７ 有无反馈传染病诊断异常检验结果的记录 １＝有　 ２＝无

Ｘ１８ 是否有领导参与自查 １＝有　 ２＝无

Ｘ１９ 是否开展传染病报告管理知识培训 １＝有　 ２＝无

Ｘ２０ 是否按照国家要求配网报管理专（兼）职人员 １＝是　 ２＝否

Ｘ２１ 是否为疫情监测人员提供加班、值班等补助 １＝是　 ２＝否

Ｘ２２ 是否建立疫情监测人员的调休等工作制度 １＝是　 ２＝否

Ｘ２３ 是否实现门诊电子病历管理系统 １＝是　 ２＝否

Ｘ２４ 是否实现住院电子病历管理系统 １＝是　 ２＝否

Ｘ２５ 住院电子病历系统是否具备传染病报告管理功能 １＝是　 ２＝否

表 ４　 ２０１４－２０１７ 年宜昌市医疗机构传染病

报告单指标多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｙ＝报告率

　 　 是否有奖惩 ２􀆰 ２８ ０􀆰 ９３ ５􀆰 ９３ ０􀆰 ０１ ９􀆰 ７３（１􀆰 ５６～６０􀆰 ７）
Ｙ＝及时率

　 　 门诊电子病历系统是否具备传染病

报告管理功能
２􀆰 ８６ ０􀆰 ８２ １２􀆰 ０８ ０􀆰 ００ １７􀆰 ５１（３􀆰 ４８～８８􀆰 ０３）

　 　 是否建立院内传染病报告

管理自查机制
３􀆰 ４３ １􀆰 ４６ ５􀆰 ５３ ０􀆰 ０２ ３０􀆰 ９４（１􀆰 ７７～５４０􀆰 ５７）

Ｙ＝准确率

　 　 门诊日志登记项目是否规范设置 １􀆰 ６７ ０􀆰 ６３ ６􀆰 ９６ ０􀆰 ０１ ５􀆰 ３３（１􀆰 ５４～１８􀆰 ４９）
　 　 是否将分析结果及时在院内通报 ２􀆰 １１ ０􀆰 ９５ ４􀆰 ９３ ０􀆰 ０３ ８􀆰 ２１（１􀆰 ２８～５２􀆰 ６６）
Ｙ＝一致率

　 　 是否对医务人员开展传染病诊断

标准内容的培训
２􀆰 ７５ ０􀆰 ７５ １３􀆰 ３６ ０􀆰 ００ １５􀆰 ６５（３􀆰 ５８～６８􀆰 ３９）

Ｙ＝完整率

　 　 检验部门登记项目填写是否完整 ３􀆰 ７１ １􀆰 ２７ ８􀆰 ４９ ０􀆰 ００ ４０􀆰 ９６（３􀆰 ３７～４９７􀆰 ６５）
　 　 有效证件是否完整 ５􀆰 ４７ １􀆰 ２３ １９􀆰 ６８ ０􀆰 ００ ２３８􀆰 ５７（２１􀆰 ２４～２ ６７９􀆰 ３８）

２􀆰 ３　 传染病报告“综合质量”影响因素探讨　 为进一

步分析影响传染病报告综合质量的因素，运用 ＴＯＰＳＩＳ
法分析得出的综合质量分档（依据中位数划分为优、
劣两部分结果）作为因变量 Ｙ，经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示，影响传染病报告综合质量较大的因素

是“门诊电子病历系统是否具备传染病报告管理功

能”、“是否对医务人员开展传染病诊断标准内容的培

训”、“是否按照国家要求配网报管理专（兼）职人员”
三项因素，见表 ５。

表 ５　 ２０１４－２０１７ 年宜昌市医疗机构传染病

报告综合质量多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｙ＝综合质量分档

　 　 门诊电子病历系统是否具备传染病报告

管理功能
２􀆰 ５６ ０􀆰 ５０ ２６􀆰 ３５ ０􀆰 ００ １２􀆰 ９０（４􀆰 ８６～３４􀆰 ２５）

　 　 是否对医务人员开展传染病诊断标准内

容的培训
３􀆰 １７ １􀆰 ３０ ５􀆰 ９２ ０􀆰 ０１ ２３􀆰 ７５（１􀆰 ８５～３０４􀆰 ４４）

　 　 是否按照国家要求配网报管理专（兼）

职人员
１􀆰 ５１ ０􀆰 ６２ ５􀆰 ９９ ０􀆰 ０１ ４􀆰 ５４（１􀆰 ３５～１５􀆰 ２８）

３　 讨　 论

２００４ 年以来，宜昌市在全国统一部署下，构建完

成了由各级卫生行政部门、市和区县疾病预防控制中

心、各级各类医疗机构等单位构成的传染病个案信息

监测信息网络直报系统，极大地提高了我国法定传染

病报告的及时性、完整性和监测的敏感性［８－９］。 调查

结果显示，法定传染病报告率逐年升高（即漏报率逐

年降低），其中 ２０１４ 年和 ２０１５ 年报告率高于湖北省年

均水平［４］，由此可见，近年来宜昌市传染病报告管理

工作在湖北省处于较好的管理水平。 然而从结果也不

难看出，填写准确率的均值处于 ５ 项指标中最低水平，
说明要进一步提高报告质量首要应注重传染病报告信

息填写的准确性，与金丽珠等［１０］ 的结论一致。 此外，
综合质量排序除 ２０１６ 年外，呈现逐年升高，分析 ２０１６
年波动的原因可能与当年起执行《新规范》，新增有效

身份信息为必填项，而新政策的实施在临床上需要缓

冲时间，加之医疗机构信息化建设进程中对个人有效

身份信息的重视程度，也是逐步实现的过程［１０－１１］，导
致 ２０１６ 年的完整率处于四年来最低水平，进而影响当

年的综合质量排序。 然而，在 ２０１７ 年的数据中不难看

出，随着《新规范》的推行，完整率上升为四年来最高

（９９􀆰 ４５％），２０１７ 年综合质量排序最优。 可见，执行

《新规范》后宜昌市传染病报告质量有所提升。
传染病报告质量直接影响到传染病防控策略的制

定［１２］，本研究运用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析报告质量

影响因素，如“是否有奖惩”是报告率的影响因素；“门
诊电子病历系统是否具备传染病报告管理功能”和

“建立院内传染病报告管理自查机制”是及时率的影

响因素；“门诊日志登记项目规范设置”、“是否将分析

结果及时在院内通报”是准确率的影响因素；“是否对

医务人员开展传染病诊断标准内容的培训”是一致率

的影响因素；“检验部门登记项目填写”、“有效证件是

否完整”是完整率的影响因素；“门诊电子病历系统是

否具备传染病报告管理功能”、“是否对医务人员开展

传染病诊断标准内容的培训”、“是否按照国家要求配

网报管理专（兼）职人员”是综合质量优劣的影响因

素，以上分析结果与金丽珠等［１０］、朱新凤等［１３］、高枫

等［１４］的调研结果一致。
综上所述，为进一步提升报告质量，首先各级医疗

机构应建立健全奖惩制度，配齐网报人员，减少岗位人

员频繁变动；二是医院信息化建设需不断完善，按照

《新规范》及时更新电子病历信息系统，新增有效身份

信息等资料，配齐传染病管理相关模块［１５－１６］。 三是规

范门诊登记设置和检验部门的报告填写，避免发生项

５０５实用预防医学 ２０１９ 年 ４ 月 第 ２６ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．４



目设置不全、登记漏项、书写潦草等问题。 四是强化临

床医生传染病报告卡信息报告技能培训，注重知识的

更新，保证报告卡信息的准确性和一致性［１７－１８］；最后

要建立有效的自查机制，注重结果的通报并与奖惩挂

钩，力求从重要环节、多举措保障传染病报告质量进一

步的提升。
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　 　 在造模后 ４８ ｈ，模型组心肌组织中 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、
ＩＬ－１０、血清 ＢＮＰ、血清 ｃＴｎＩ 水平显著高于假手术组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在造模后 ４８ ｈ，模型组心肌组织中 ＴＮＦ－
α、ＩＬ － ６、 ＩＬ － １０、血清 ＢＮＰ、血清 ｃＴｎＩ 水平与血清

ＨＭＧＢ１ 均呈显著的正相关关系（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 上述结果

提示 ＨＭＧＢ１ 与小鼠心肌损伤具有密切的关系，其可

能参与了脓毒症心肌损伤过程。
当细胞受到刺激或坏死的信号时，核内 ＨＭＧＢ１

可经被动或主动途径释放至细胞外，激活炎性反应和

免疫反应，进而促进巨噬细胞释放和分泌促炎因

子［１３］。 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 等由 ＨＭＧＢ１ 刺激分泌的

促炎因子同样促使巨噬细胞或单核细胞分泌 ＨＭＧＢ１，
因而 ＨＭＧＢ１ 与上述促炎因子存在相互促进的关

系［１４］。 ＢＮＰ 主要由心肌细胞合成，主要表达于心室，
利尿、利钠和扩血管的作用明显，亦是心衰定量的标志

物之一［１５］。 血清 ＢＮＰ 与 ＨＭＧＢ１ 呈正相关，心肌凋亡

率升高易诱发心功能不全，推测 ＨＭＧＢ１ 可通过促进

心肌凋亡诱发心功能不全而导致血清 ＢＮＰ 浓度升高。
综上所述，血清 ＨＭＧＢ１ 在脓毒症小鼠中水平升

高趋势明显，并且与小鼠心肌损伤具有密切的关系。
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重病急救医学， ２０１６， ２８（１１）：９９４－９９７􀆰

［５］ 陈勉， 胡志华， 陈伟 􀆰 持续血液净化疗法治疗外伤继发性脓毒症
临床效果及对高迁移率族蛋白 １、肿瘤坏死因子－α 和促血管生成
素 ２ 的影响［Ｊ］􀆰 中国现代医学杂志， ２０１４， ２４（１）：６１－６４􀆰

［６］ Ｍａｓｓｏｎ Ｓ， Ｃａｉｒｏｎｉ Ｐ， Ｆａｎｉｚｚａ Ｃ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－Ｂ－
ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ｍｅａｓｕｒｅ⁃
ｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｌｂｕｍｉｎ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓ ｏｒ ｓｅｐ⁃
ｔｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］􀆰 Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１６， ４４（４）：７０７－７１６􀆰

［７］ 张轶庠， 袁也晴， 魏育英，等 􀆰 高迁移率族蛋白－１ 在尿源性脓毒
血症家兔肾脏组织中的表达及意义 ［ Ｊ］ 􀆰 中华实验外科杂志，
２０１５， ３２（６）：１２６４－１２６６􀆰

［８］ Ｌｕｒａｔｉ Ｂｕｓｅ ＧＡ， Ｂｏｌｌｉｇｅｒ Ｄ， Ｓｅｅｂｅｒｇｅｒ Ｅ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ ａｎｄ Ｂ－
ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｆｔｅｒ ｏｎ－ｐｕｍｐ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍ⁃
ｐａｃｔ ｏｎ １２－ｍｏｎｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］􀆰 Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１４， １３０（１２）：９４８－
９５７􀆰

［９］ 高鹏飞， 张锋， 程彬彬，等 􀆰 核因子－κＢ 介导脂多糖诱导急性肺损
伤大鼠高迁移率族蛋白 Ｂ１ 的表达［ Ｊ］ 􀆰 临床麻醉学杂志， ２０１５，
３１（３）：２７８－２８１􀆰

［１０］ Ｚｈａｎｇ Ｃ， Ｌｉｕ Ｒ， Ｙｕａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－
Ｂ－ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１
（１）：ｅ０１４６５７２􀆰

［１１］ 邱英， 郑世翔， 丁国华，等 􀆰 高迁移率族蛋白 １ 对脓毒症及相关
急性肾损伤的诊断和预后评估价值研究 ［ Ｊ］ 􀆰 中国全科医学，
２０１６， １９（８）：８８６－８９３􀆰

［１２］ Ｇａｇｇｉｎ ＨＫ， Ｄａｎｇ ＰＶ， Ｄｏ ＬＤ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ ａｎｄ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ Ｂ－ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ
ｉｎ Ｖｉｅｔｎａｍ ａｎｄ ｔｈｅ ＵＳ： Ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈ Ｓｏｕｔｈ Ｅａｓｔ Ｗｅｓｔ Ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｌｉｎ
Ｃｈｅｍ， ２０１４， ６０（５）：７５８－７６４􀆰

［１３］ 魏佳鑫， 张莹， 马晓媛，等 􀆰 警报素高迁移率族蛋白 Ｂ１ 在脓毒症
中的作用［Ｊ］􀆰 中华危重病急救医学， ２０１６， ２８（８）：７６１－７６４􀆰

［１４］ 李徽徽， 仇大鹏， 高琴，等 􀆰 选择性激动黑皮质素 ４ 型受体
（ＭＣ４Ｒ）通过 ＨＭＧＢ１ ／ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ－κＢ 信号途径对抗大鼠脓毒症致
急性肝损伤［ Ｊ］ 􀆰 细胞与分子免疫学杂志， ２０１６， ３２（ ８）：１０５５－
１０５９􀆰

［１５］ Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＰＫ， Ｐｒａｄｈａｎ ＡＤ， Ｃｏｏｋ ＮＲ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ Ｂ－ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ ｃｏｎ⁃
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］􀆰 Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， １１７（３）：３７６－３８１􀆰

收稿日期：２０１８－０２－１９
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