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【摘　要】　目的　探讨前纤维蛋白Ｇ１ (ProfilinＧ１)浓度与冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗 (percutaneouscoronary
intervention,PCI)术后２年发生心血管事件的相关性.方法　本研究纳入７７２例冠心病患者PCI术后患者进行为期２年随

访.根据患者是否发生不良心血管事件,将患者分为 A组 (６７例发生不良心血管事件)和 B组 (７０５例未发生不良心血管

事件).同时评估ProfilinＧ１对PCI术后的患者２年内发生不良心血管事件的预测价值.结果　冠心病患者随访２年发生心血

管事件率与ProfilinＧ１浓度,与B组比较,A组ProfilinＧ１更高 [１３３８５ (１１００９~１５７５５)ng/mL],差异均有统计学意义

(P＜００１).对PCI术后患者２年内并发不良心血管事件的预测价值中,ROC曲线下面积为０８２１ [９５％可信区间 (０７６２,

０８１),P＜００１].并且 ROC曲线分析中建立的临界值基础上,将血清ProfilinＧ１浓度分为高危组 (≥１２０２０５ng/mL)和

低危组 (＜１２０２０５ng/mL).根据 KaplanＧMeier生存曲线所示,血清ProfilinＧ１浓度高危组较低危组的患者心血管事件的发

生率明显升高.结论　ProfilinＧ１浓度在一定程度上可预测２年心血管事件发生.
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AssociationbetweenbaselineserumprofilinＧ１concentrationandmajoradversecardiovasculareventsin２Ｇyear
patientsafterpercutaneouscoronaryintervention　　SUN Fuqing,ZHOU Mi,ZHOU Xiaolan,LIN Yongfang,

GUOCheng,LIN Kaijin,CHEN Ping．DepartmentofCardiology,Fuqing MunicipalHospital,Fuqing Municipal
HospitalAffiliatedtoFujianMedicalUniversity,Fuqing,Fujian３５０３００,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatethelevelsofprofilinＧ１concentrationsassociatedwith２ＧyearmajoradversecardioＧ
vasculareventsinpatientsafterpercutaneouscoronaryintervention．Methods　Atotalof７７２patientswhohadbeenfollowedup
fortwoyearswereenrolledinthisstudy．Dependingonwhetherthepatientshadadversecardiovascularevents,thepatients
weredividedintoGroupA (６７caseswithadverseardiovascularevents)andGroupB(７０５caseswithoutadversecardiovascular
events)．ProfilinＧ１’spredictivevaluewasassessedindetecting２ＧyearmajoradversecardiovasculareventsinpatientsafterperＧ
cutaneouscoronaryintervention．Results　Comparedwiththosewithoutadversecardiovascularevents,patientswithcoronary
heartdiseasewhohavebeenfollowedupfortwoyearsweredetectedhigherlevelsofprofilinＧ１[１３３８５ (１１００９－１５７５５)ng/

mL,P＜００１]．For２Ｇyearmajoradversecardiovasculareventsinpatientsafterpercutaneouscoronaryintervention,thearea
underthecurvewas０７８６byusingROCcurveinpredictingMACEs[９５％CI (０７２４Ｇ０８４８),P＜００１)]．ROCcurveanalyＧ
siswasusedtoevaluatetheoptimalcutoffvalues．SerumsprofilinＧ１concentrationwascategorizedintohigh(≥１２０２０５ng/

mL)andlow (＜１２０２０５ng/mL)groups．AccordingtotheKaplanＧMeiersurvivalcurve,theincidenceofcardiovascularevents
inpatientswithhighriskgroupwithserumprofilinＧ１concentrationwassignificantlyincreasedthanthosewithlowriskgroup．
Conclusion　TheprofilinＧ１concentrationsmaypredict２Ｇyearmajoradversecardiovasculareventsinpatientsafterpercutaneous
coronaryintervention．
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　　冠心病近年来在发病率、死亡率均呈上升趋

势[１],因此,随之越来越多患者施行PCI术,但术

后患者仍有许多患者发生心血管不良事件的风

险[２].CarlssonL于１９７７年首次发现前纤维蛋白Ｇ１
(ProfilinＧ１)[３].２０１０年发现动脉粥样硬化斑块中

ProfilinＧ１的表达明显增强,其在内皮功能失调引

起的动脉粥样硬化机制中起重要作用[４],本文通过

ProfilinＧ１浓度与PCI术后２年的冠心病患者主要

心血管事件的前瞻性队列研究探讨两者之间关系.
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１　资料与方法

１１　一般资料:选择２０１９年至２０２１年住院８００
例的冠心病PCI术后患者,随访２年.根据是否发

生不良心血管事件,将患者分为 A 组和 B组.纳

入标准:１)行PCI术后;２)在我院接受完整治疗

和随访.排除标准:１)冠心病合并严重基础疾病;

２)合并急性自身免疫性疾病诊断.试验操作及议

定书 符 合 基 本 流 程[５],并 且 已 接 受 伦 理 委 员 会

批准.

１２　研究方法:PCI患者按标准操作规程行造影

检查.在PCI介入治疗前,患者预先服用负荷剂量

阿司匹林和 P２Y１２受体拮抗剂;在 PCI中对所有

患者使用药物洗脱支架 (DES).

１３　血浆ProfilinＧ１测定:将ProfilinＧ１在３０００r/

min条件下离心血浆１０min后将血清分离,以检测

ProfilinＧ１浓度.

１４　后续随访:患者出院后,通过电话随访.负

责随访的医生需在临床记录中提取主要终点事件.

１５　研究终点:本研究的主要研究终点是心血管

事件的发生,心血管事件的定义为全因死亡、急性

冠脉综合征再发生等[５].

１６　统计学方法:采用SPSS１９０ 软件对数据进

行统计分析.使用计量资料以四分位数范围 (第２５
至７５百分位数)U 检验分析其差异;两组患者计

数资料以百分比表示,以卡方检验分析其差异;使

用ROC曲线分析不同生物学指标对预测PCI术后

２年心血管事件的意义,P＜００５为差异有统计学

意义.

２　结果

队列研究冠心病PCI术后８００例患者中,其中

失访２８例,６７例患者达到研究终点.其中７０５例

患者未发生任何事件 (A 组),６７例发生心血管事

件 (B组),两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
００５),见表１.

表１　两组指标比较

　　指标
A组

(n＝６７)
B组

(n＝７０５)
P 值

(U 检验)
体重质量指数

BMI/ (x ±s) ２６１８±３３１ ２６２９±３３５ ０７８８

收 缩 压/ (mmＧ
Hg)

１３４
(１２０５０~１５５)

１３３
(１２２~１４６) ０８６７

舒 张 压/ (mmＧ
Hg)

７６
(６７５０~８５５０)

７８
(６９~８６) ０２５６

ProfilinＧ１/ (ng/
mL)

１３３８５
(１１００９~１５７５５)

９３６５
(７６７４~１１１３９)＜０００１

PCI术前狭窄程

度/％
９５

(８０~１００)
９０

(８５~１００) ０８６６

PCI术后狭窄程

度/％
０ ０ ０６６２

术前 TIMI血流

分级
１~３级 ２~３级 ０７６１

术后 TIMI血流

分级
３级 ３级 ０６６３

对于不同指标和对PCI术后患者的老年患者２
年内并发不良心血管事件的预测价值中,ProfilinＧ１
ROC曲线下面积为０８２,９５％可信区间 (０７６２,

０８１０),两组比较差异有统计学意义 (P＜００５),
见图１.

这次实验中ProfilinＧ１在ROC曲线分析中建立

的临界值的基础上,将血清 ProfilinＧ１浓度分为高

危组 (≥１２０２０５ng/mL)和低危组 (＜１２０２０５
ng/mL).根据 KaplanＧMeier生存曲线所示,血清

ProfilinＧ１浓度高危组较低危组的患者心血管事件

的发生率明显升高,见图２.

图１　ProfilinＧ１的ROC曲线 图２　ProfilinＧ１的KＧM曲线　　　　
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３　讨论

既往的研究提示 ProfilinＧ１参与了动脉粥样硬

化发展;ProfilinＧ１表达增加引起血管平滑肌细胞

上受体结合,诱导内皮凋亡增多、血管平滑肌向斑

块处迁移和增殖,导致冠状动脉斑块形成[６].本实

验证明,血清 ProfilinＧ１浓度较高的患者２年内心

血管事件发生率更高,ProfilinＧ１可有助于冠心病

患者接受PCI的风险分层提供补充作用.但这项实

验仍然还有一定的局限性,本研究设计的样本量不

足,不能排除混杂偏倚和选择偏倚.因此,未来需

要更大样本量及其更多中心研究,在前瞻性队列研

究中进行进一步的验证.ProfilinＧ１在一定程度上

可预测２年心血管事件发生.
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药品不良反应８１４例分析及防治对策
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【摘　要】　目的　分析药品不良反应 (ADR),探究引发 ADR的规律与特点,为临床安全用药提供有益的参考和对

策.方法　分类统计和分析２０１９年１月至２０２０年１２月我院临床上报的 ADR报告.结果　８１４例 ADR好发于５０~７０岁的

患者,男性多于女性;ADR 累及的器官或系统中排序前三位为皮肤及附件 (３２０６％)、消化系统 (２１３８％)、神经系统

(１０５７％);引发 ADR的给药途径主要有静脉滴注给药 (６５１１％)、口服给药 (２０１５％);新的、严重 ADR分别为２４６％
及１３６４％.其中,引发 ADR例数最多的是抗菌药 (４５０９％),其次是抗恶性肿瘤药 (１８６７％).引发 ADR的抗菌药主要

有青霉素类、喹诺酮类、头孢菌素类;引发 ADR的抗恶性肿瘤药主要有铂配合物、紫杉醇、嘧啶通路的抗代谢药.结论　
年龄在５０岁以上的男性患者使用抗菌药及恶性肿瘤药是 ADR好发的常见特征.

【关键词】药品不良反应;分析;防治对策
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Analysisof８１４casesofadversedrugreactionsandcountermeasures　　HUANGXianchuan,HUANG Huijiao,

XIELijun,YANGLina．DepartmentofPharmacy,ZhangzhouAffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversity,ZhangＧ
zhou,Fujian３６３０００,China

【Abstract】　Objective　Toexplorethecharacteristicsofadversedrugreactions (ADR)andprovidereferencefor

promotingrationaldruguseinclinic．Methods　AllreportsofADRinourhospitalfromJanuary２０１９toDecember２０２０were
analyzed．Results　Intheincluded８１４cases,theincidenceofADRinmalepatientsaged５０to７０yearswashigh．Thetopthree
organsinvolvedinADRwereskinanditsappendages(３２０６％),digestivesystem (２１３８％)andnervoussystem (１０５７％);

thedrugdosageformsofADRwereintravenousinfusion(６５１１％)andoraladministration(２０１５％);theproportionofnew
andseriousADRwere２４６％and１３６４％,respectively．ADRwasmostlycausedbyantibiotics(４５０９％),followedbyantiＧ
malignanttumordrugs(１８６７％);thetopthreekindsofantibacterialdrugswerepenicillin,quinoloneandcephalosporin;the
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