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ｍｉｓｓｉｏｎ（２４ｈ，３ｒｄｄａｙ，７ｔｈｄａｙ）ａｎｄｂｅｆｏｒｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ｔｈｅＣＨＥｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ，

８２３
0cde:�fg

　２０２１
h

　
i

２７
j

　
i

４
k



ｔｈｅＰＣＴｌｅｖｅｌａｎｄＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＣＨＥ
ｌｅｖｅｌｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ（ｒ＝－０．５３１，Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａ
ｔｅｄｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ（ｒ＝０．７２５，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＣＨＥｌｅｖｅｌｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＣＴ（ｒ＝－
０．５６４，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ，ＭＯＤＳｓｃｏｒｅ，ＣＨＥ，ＰＣＴ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｍｅ
ｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｄｅ
ｃｒｅａｓｅｏｆｓｅｒｕｍＣＨＥｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆＰＣＴｌｅｖｅｌｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．ＴｈｅｄｙｎａｍｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｓｅｒｕｍＣＨＥａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌ
ｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ；Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；Ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　
:� ¡½KÊ+d

、
+U«�B9HÇ

，
�I

6PFGHÉjÿµ¶]^YZ¬�×

（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）

_r:1j�

，

,½¾�m

ＩＣＵ
��¢£9f;ùUÿs

［１，２］。
a

bdñR4¥µ�¹` °¢

（ＣＨＥ）、
Ñ1#ù

（ＰＣＴ）
®¯ú

ＩＣＵ
:� ¡��+Ur:6�6ß

°9®_«

，
c¿SxyFG÷øÀN

。

|}7~�

　　
S�23

　
��)5]

２０１７
h

１
|

～２０１８
h

６
|:ánðC¸Doîï

ＩＣＵ
óF9:� ¡�

�

９２
�

（
r

５２，
-

４０），
hï

３４～７７
s

，̄
ä

（４６．４±２２．６）
s

。
ò*Q�

：
À:��Kx+M�

6�cM�.Ã9:� ¡��Q�

［３，４］，
.�

１
ñ

f;Q�D

３
ñ5Èè;Q�DVm�

。
f;Q

�

：①·;Ú*¦*l.2±ÚFG

；②-U�0§

Á>§q/µ2°

，
4·«l�*X)Ä@FG

。

è;Q�

：①�òÚ³≥３０è

／ｍｉｎ；②F�g¨≤
２５０ｍｍＨｇ；③�ª#V≥７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ；④óÆW

＜
９０ｍｍＨｇ，

·;>§9q/µ2

；⑤��+l�Æ�

-ÿ ���

；⑥��Û¿®`YZDÃÒYZ

。

<ÚQ�

［５，６］：①hï≤１８s；②µïPû

＜７ｄ；③
ïà8%"#FG�

；④�Kã}<{+

；⑤�)f

g��

；⑥r:�

、
Ü6G5�*{+��

；⑦m�

S¦â+UD�ìKx��

。
a!"Áîï%A&

'��g±²

。
���U1()`®*

。

¦È

　
WÝi*ïP

、
*ï°

（２４ｈ、３ｄ、７ｄ）、
é�

（
g+U�8DZé

）
¾¹w�]cK��#

$�µÃ

ＣＨＥ
6

ＰＣＴ
®¯

，
1røT:WQ�

-���OWd)"A&=)5'§V®

（ａｃｕｔｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）W

。
ÑêgQ

：①��ã/

、
hï_s+,

ú

；②��"./×

、
³b{+

、Ｃ
ÕNïð

（ＣＲＰ）、
�©

、
�w¼

、
�ÚWs

、
�Ü]^

、ＰＣＴ、
��

Ｘ
�

/�O

，３０ｄ
+¢³

、
%"#N8Pû

、
.2±Ú6

/0ªJ�*UV

，
µ

ＩＣＵ
Pû

、
µï¢8

、
µï,

¨

、
m+ì

、
1j�[é�UV

。
T:é�

ＩＣＵ
D

�ïP+Ué�

（
g+U�8DZé

）
UVWSZ

é�

（５３
�

）
&�8�

（３９
�

），
®R4¥µ�¹

ＣＨＥ、ＰＣＴ
®¯ú

ＩＣＵ
:� ¡��+Ur:6�

9®_«

，
1Ws

ＩＣＵ
:� ¡��+U�89

eMU#

。

�v¦È

　
ì8C³»µÃ

ＣＨＥ，
ì8¢Û@

eò#»µÃ

ＰＣＴ。
ðAB-¨

（ＷＢＣ）
ì8�R

�ABWsE«lµÃ

，
�õW-¨

（ＰＬＴ）
ì8å

±{äõ^-¨»µÃ

，ＣＲＰ
ì8@erAÌX»

µÃ

，
��b

（ｓＣｒ）
åæ¡»µÃ

，
�c�©ì88

9©F8¢»

，
ÆÉ¡éÉ¢

（ＡＬＴ）、
,êLÉ¡é

É¢

（ＡＳＴ）
µÃì8-ëÌy»

，
c8

ｉＣｈｅｍ５３０
Ì�R"8WsEhýçnxFè"@cò<=K

�6©÷ø

，
c8´µÿBPäh±Y�Tè"@

còK�6©÷ø

。
R$FWW

（ＰＯ２）、R$¬F

8.WW

（ＰＣＯ２）ì8é¯ªZ

ＡＢＬ８００ＦＬＥＸ
�Ú

WsE«lµC

，
c8Eµhª�¼HîG|¾

（
È"

）
K�6©÷ø

，
1-�F�g¨

。

»ç*Ly

　
ì8

ＳＰＳＳ２１．０
Z-'\

，
-C

,ú5

（ｘ－±ｓ）
�Q

，
�ûÌàì8¿ªaa

ｔ́
!

，

-¨,ú5WW¨

（％）
�Q

，
ì8 χ２´!

，
ælC

9�ü)ì8

Ｓｐｅｒｓｍａｎ
_ú�ü)Ws»Ws

，
ì

8ÿU#

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��ú

ＩＣＵ
:� ¡�89eM

U#«lWs

，
5

Ｐ＜０．０５
SòMKZ-M®�

。

E

　
�

　　
ST23

　
*ïP

，
Zé���

ＭＯＤＳ
W

、

ＣＲＰ
56�c�©äï#�i�8�

（
ä

Ｐ＜
０．０５）；

Zé�µ

ＩＣＵ
Pû

、
%"#N8Pû

、
.2

±Ú56ªJ�ª*��Ì�äï#�i�8�

（Ｐ
ä

＜０．０５）；２
���)ÝÌ

、̄
ähï_gQÌ

àäÍï#òM

（Ｐ
ä

＞０．０５），
v�

１。
　　

v¢

ＣＨＥ、ＰＣＴ
8íª

ＡＰＡＣＨＥⅡXL

　
*ï

９２３
0cde:�fg

　２０２１
h

　
i

２７
j

　
i

４
k



3

１　２
4#$KL789:

　　
#$ g2©

（ｎ＝５３）
2¹©

（ｎ＝３９） χ２／ｔ Ｐ
P.ß

（
/

／
º

） ３０／２３ ２２／１７ ０．５２２ ０．４１７
í,0

（
1

，ｘ－±ｓ） ４５．９３±２１．８７ ４６．７５±２３．１４ ０．３０８ ０．７９６
���á

（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２３．０５±１．５９ ２３．１６±１．６２ ０．４６５ ０．５８２
5Hoè

（ｈ，ｘ－±ｓ） ５．１１±１．４２ ５．２９±１．５１ １．０２８ ０．２４９
ＭＯＤＳ

XL

（
L

，ｘ－±ｓ） ４．５３±１．３４ ８．５９±１．７３ ５．７２１ ０．０００
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３．８６±２．２３ １４．３１±２．４７ ０．６１４ ０．３６８
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２０５．３３±５９．４８ １８８．６２±５１．２２ １．２７１ ０．１８３
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １４．７６±５．６８ ２４．３９±７．０１ ４．２８３ ０．００６
ｓＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７５．６４±１１．２３ ７６．７１±１１．６５ ０．４１７ ０．６４５
��vü

（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ８．１７±１．４２ １１．８１±１．９３ ３．７２８ ０．００８
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４３．１１±３．３５ ４２．４７±３．２６ ０．３２４ ０．７７３
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４２．８５±３．２８ ４１．６３±３．１９ ０．３３９ ０．７５１
Övl

［
Ë

（％）］ １９（３５．８５） １５（３８．４６） １．１６１ ０．２１７
üýR

［
Ë

（％）］ １２（２２．６４） ９（２３．０８） ０．９８５ ０．２８４
ÖCv0

［
Ë

（％）］ １７（３２．０８） １３（３３．３３） １．２１３ ０．２０６
�WR

［
Ë

（％）］ １５（２８．３０） １２（３０．７７） １．０４７ ０．２５９
¢ªC

［
Ë

（％）］ ９（１６．９８） ７（１７．９５） ０．８３４ ０．３５５
 8WyPåÃ

［
Ë

（％）］ ４２（７９．２５） ３２（８２．０５） １．３４９ ０．１７２
ÃÐÑ

［
Ë

（％）］ ２１（３９．６２） １６（４１．０３） １．２５２ ０．１８９
W%

（
m

／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ８７．３４±１１．７５ ８８．５１±１２．１６ ０．２５３ ０．８３４
^�l

（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １２５．７３±１４．１９ １２８．２４±１４．６７ ０．２２６ ０．８７９
-ñl

（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ７５．４１±８．７８ ７７．２８±９．１５ ０．２９１ ０．８０６
ＰＯ２（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ８０．４５±１２．３６ ７８．６７±１２．２１ ０．７５８ ０．３３７
ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ３７．７９±７．２３ ３６．８３±７．１４ ０．８１９ ０．３０１
Ñ��á

（ｘ－±ｓ） １９１．８６±３６．７８ １８０．９３±３４．６１ １．１６５ ０．１９９
r

ＩＣＵ
oè

（ｄ，ｘ－±ｓ） ８．３９±１．８８ １４．７２±２．４５ ４．６０７ ０．００２
\YZ°±oè

（ｄ，ｘ－±ｓ） ８．７４±２．２１ １４．９６±２．６７ ４．３３５ ０．００５
þ�--

［
Ë

（％）］ １３（２４．５３） ２８（７１．７９） ７．１３６ ０．０００
�Ø!ýÄ

［
Ë

（％）］ ３１（５８．４９） ３３（８４．６２） ３．６３７ ０．０１３

°

３、７ｄ
56é�¾

，
Zé��¹

ＣＨＥ
®¯ï#¤

i*ïP

，ＰＣＴ
®¯6

ＡＰＡＣＨＥⅡWï#�i*

ïP

（Ｐ
ä

＜０．０５）；
�8�

ＣＨＥ
®¯ï#�i*ï

P

，ＰＣＴ
®¯6

ＡＰＡＣＨＥⅡWï#¤i*ïP

（Ｐ
ä

＜０．０５）；
*ïP

、
*ï°

（２４ｈ、３ｄ、７ｄ）
6é�

¾

，
Zé�

ＣＨＥ
®¯¤i�8�

，ＰＣＴ
®¯6

Ａ
ＰＡＣＨＥⅡW�i�8�

（Ｐ
ä

＜０．０５），
v�

２。
　　

v¢

ＣＨＥ、ＰＣＴ
8í6

ＡＰＡＣＨＥⅡXL²éÆ

P

　
ì8

Ｓｐｅｒｓｍａｎ
_ú�ü)Ws

，
�3#Q�¹

ＣＨＥ
® ¯ &

ＡＰＡＣＨＥⅡ  W � � � ü

（ｒ＝
－０．５３１，Ｐ＜０．０５），

�¹

ＰＣＴ
®¯&

ＡＰＡＣＨＥⅡ

W�¶�ü

（ｒ＝０．７２５，Ｐ＜０．０５），
�¹

ＣＨＥ、ＰＣＴ
®¯ÿû���ü

（ｒ＝－０．５６４，Ｐ＜０．０５）。
　　

UýZ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ̂
>Ly

　
5

ＩＣＵ
:� ¡�

�+U,Û�8SUlC

，
5

ＡＰＡＣＨＥⅡW

、

ＭＯＤＳ
W

、ＣＨＥ、ＰＣＴ、Ｃ
ÕNïð

、
�c�©

、
µ

ＩＣＵ
Pû

、
%"#N8Pû

、
.2±Ú56ªJ�ª

*S�lC

，
ÿU#

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��Ws�3#Q

Ａ
ＰＡＣＨＥⅡW

、ＭＯＤＳ
W

、ＣＨＥ、ＰＣＴ、Ｃ
ÕNïð

、

�c�©®¯56.2±ÚS

ＩＣＵ
:� ¡��

+U�89¿ªeMU#

（Ｐ
ä

＜０．０５），
v�

３。

�

　
x

　　ＣＨＥ
,s<ê8¼³` ®ñ9¢<

，
!"j

O¿

ＭＯＤＳ、
Ìº¡�ÕN¬�×

、
Kx)0§

、
ÿ

j)ôë6�òÉÊ_e:+���

，
�¹

ＣＨＥ
®

¯&e:��9+Ue:6�KsÃ9�ü)

，
ú

i�e:���+Ur:6�6ß°KsÃ9®

�

，
�UK�à¤

［７］。
úi:� �Kx��

，
�

¹

ＣＨＥ
®¯r:ÐÑ

，
�Ñ�6�& �¡�9r

:6�ºh�ü

［８］。
�¹

ＰＣＴ
,Ñ1#9¾/@

u

，
¿Kx){+6:�Kx_Ía9��_«À

０３３
0cde:�fg

　２０２１
h

　
i

２７
j

　
i

４
k



3

２　２
4#$%º

ＣＨＥ、ＰＣＴ
>?V

ＡＰＡＣＨＥⅡ~�¤ù)*9:

（ｘ－±ｓ）

　　
�â oè

　　
g2©

（ｎ＝５３）
2¹©

（ｎ＝３９） ｔ Ｐ
5Ho

４．０２±１．１６ ２．８７±０．７９ ３．６５２ ０．０１２
5Hå

２４ｈ ３．９４±１．０９ ２．８１±０．８２ ３．６８７ ０．０１０
ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ）

5Hå

３ｄ ４．３３±１．２３ ２．４９±０．６５ ４．５２６ ０．００３
5Hå

７ｄ ４．７６±１．３５ ２．２２±０．５７ ６．４５６ ０．０００
2>à ５．２２±１．４１ １．８５±０．４４ ８．９１４ ０．０００

5Ho

３．８５±１．２９ ８．０７±２．１５ ６．２１５ ０．０００
5Hå

２４ｈ ３．８９±１．２７ ８．４１±２．３４ ６．５３２ ０．０００
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

5Hå

３ｄ ３．３７±１．１１ ９．１８±２．４７ ７．１８４ ０．０００
5Hå

７ｄ ２．７４±０．８９ １１．５９±２．６２ １１．４３７ ０．０００
2>à ２．３６±０．６３ １７．４２±３．１６ １６．０２５ ０．０００

5Ho

１８．２９±４．７３ ２４．６７±６．４５ ３．５６９ ０．０１５
5Hå

２４ｈ １８．８７±４．６５ ２６．０３±６．５３ ３．６８１ ０．０１１
ＡＰＡＣＨＥⅡXL

（
L

）
5Hå

３ｄ １４．６８±３．９７ ２９．７８±７．４７ ６．０１４ ０．０００
5Hå

７ｄ １１．２１±３．１６ ３３．１３±７．８１ ９．３３６ ０．０００
2>à ７．１３±２．４９ ３６．５１±８．０３ １３．８１５ ０．０００

Î

：
6©K5Hoß�

，Ｐ＜０．０５
3

３　
���

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
¬��

　　
'Û� β ＳＥ（β） Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＡＰＡＣＨＥⅡXL

１．３５６ ０．２１７ ６．８４１ ０．００１ ２．６１３ １．７７５～４．１３２
ＭＯＤＳ

XL

１．４７３ ０．３６８ ４．７１２ ０．００９ １．６９４ １．１４３～１．９５７
ＣＨＥ ０．９１４ ０．２７５ ３．６５８ ０．０２７ ３．３２６ ２．１６９～４．５６４
ＰＣＴ ０．１８９ ０．０４２ ５．５６１ ０．００３ ２．３８７ １．６４５～３．１１８
ＣＲＰ ０．６７２ ０．１９４ ２．９６７ ０．０３９ １．８６９ １．３１７～２．４９６
��vü

１．２３４ ０．４２８ ３．８６４ ０．０２５ ２．５３７ ２．０２６～３．４６２
r

ＩＣＵ
oè

０．５８１ ０．３９６ １．８５２ ０．１７１ １．６３５ １．１８５～２．２７５
\YZ°±oè

０．１６５ ０．２８３ １．１３３ ０．３１６ １．２５７ ０．８４１～１．６１８
þ�--

１．０３６ ０．３１７ ４．０３３ ０．０１３ ２．３６１ １．８３３～３．０２９
�Ø!ýÄ

０．３６４ ０．６０３ ０．９１６ ０．３７４ １．５５４ １．０９７～２．３２７

¿xyN8�¬JpËÌ

［９］。

¿a!"�

，
*ïP

、
*ï°

（２４ｈ、３ｄ、７ｄ）
6

é�¾

，
Zé�

ＣＨＥ
®¯äï#¤i�8�

，ＰＣＴ
®¯6

ＡＰＡＣＨＥⅡWäï#�i�8�

。
:� 

¡���¹

ＣＨＥ
®¯ï#Ñ�9ùUS

［１０，１１］：①
hiKx

、
0§

、
GÏÉÊ

、
_FD

ＣＯ２ëª_ÿt

U#Õö

，
oÈ¿<@eAB\+ù/6U#bX

Òop�<'(O@

、
¡)Uë6ïð¢_

，
HM)

V.�Ý�Ô]^

，
s¬

ＣＨＥ
�ÔC÷ø

；②GÏ

ÉÊÉÊ9��

、
�]^\êV.

ＣＨＥ
�ÔC

�

；③_FD

ＣＯ２ëªm�ABÔ¢uo

，
s¬

ＣＨＥ
�ÔC÷ø

；④U./r:Kx�m¡)Uë

ECop*�q

，
�mÌº�A�*±r)uo

，
m

s

ＣＨＥ
J��*àÒQBC�,

；⑤hi��./

¿iNb¤Wñ'(§4

，
�m��./0¢ïð

�,Cï#uo

；⑥U\J�kq/FG9�o7

8Òs¬�¹

ＣＨＥ
®¯Ñ�

。
"A§4Ð

ＰＣＴ
,

h¦§©�;¨AB�ÔÒO"�®¯§�

；
Ò¿

./Kx°

ＰＣＴ
áVh5

、
�

、
 6à7��9¦

gAB_W¦

，
�®¯�¿2Pû0d]£¤

，
�!

-Pûà�

；̀
P

ＰＣＴ
9O",-ifgÔ¢Uë


α[0U#ú�AB¶�

，
¿./\ê° ;0î

ABVECO"

ＰＣＴ，
ß�¹

ＰＣＴ
®¯9R4l8

V¿sÃ6�ÈÕ«:� ¡+Ur:6�

［１２，１３］。

a!"��¹

ＣＨＥ
®¯&

ＡＰＡＣＨＥⅡW�

��ü

，
�¹

ＰＣＴ
®¯&

ＡＰＡＣＨＥⅡW�¶�

ü

，
�ï�¹

ＣＨＥ
®¯$�

、
�¹

ＰＣＴ
®¯$¤T

:� ¡��+U$r:

。
abjO

ＡＰＡＣＨＥⅡ

W

、ＭＯＤＳ
W

、ＣＨＥ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、
�c�©56.2

（
Ó2r

３３５
�

）

１３３
0cde:�fg

　２０２１
h

　
i

２７
j

　
i

４
k



４　
�°+

，
Ý3�

，
�Õ

，
9

．
¿ÀWz\æSÑ¹ÜC.¯0Wr

(S²�»ÂÃ

［Ｊ］．
ÒAG);**\

，２０１８，３９（８）：９７２９７５．

５　
¯hÝ

，
iB

，
Þß

．２０１８
C%WsËÌ�»��Ø���î

［Ｊ］．
C%WvÄRUV

，２０１８，１６（１２）：１０５７１０６０．

６　ＪｕｎｇＪＷ，ＬｅｅＪＨ．Ｓｅｒｕｍｌａｃｔａｔｅａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅ

ｉｎＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１９，３７（５）：８２３８２７．

７　ＣｈａＹＳ，ＫｉｍＨ，ＬｅｅＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔａｔｕｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｉｎｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉ

ｓｏｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），２０１８，５６（１）：３０３６．

８　ＭｅｎｇＸ，ＳｕｎＱ，ＧｕｏＹ．Ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇｉｎａｙｏｕｎｇ，

ｈｅａｌｔｈｙｐａｔｉｅｎｔ：Ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓ，２０１８，４５（６）：

９２９６．

９　
�°Y

，
�D

，̄
�®

，
9

．
v¢

ｉＰＴＨ、
vú

ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ
8í

®

ＣＫＤ５
Ï¯0W��XÂC²°±ÂÃLy

［Ｊ］．
CBK)G

*

，２０１８，１６（９）：１４２７１４３０．

１０ ＧａｌｌｉａｚｚｏＳ，ＮｉｇｒｏＯ，ＢｅｒｔùＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｔｏ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＥｍｅｒｇ

Ｍｅｄ，２０１８，１３（４）：６０３６０８．

１１ＭｏｏｎＪＭ，ＣｈｕｎＢＪ，ＳｈｉｎＭＨ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢＮＰ，ｎｏｔｔｒｏ

ｐｏｎｉｎＩ，ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｌｏｎｇｔｅｒｍｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｃｕｔｅ

ｃｈａｒｃｏａｌｂｕｒｎｉｎｇｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉ

ｌａ），２０１８，５６（６）：４１２４２０．

１２
7}ñ

，
iõ

，
Û%ý

，
9

．
CP�%&6��%&ßÃ�EPSÑ

¹ÜC.Wr(S²Æº

［Ｊ］．
CBàz�Yá�R³�

，２０１８，３６

（５）：３６２３６４．

１３ＬｉｎＭＳ，ＬｉｎＣＣ，ＹａｎｇＣＣ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｑｕｅｌａｅｏｆａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇｉｎＴａｉｗａｎ

［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１８，８１（８）：６８２６９０．

１４
â%I

，
7}ñ

，̄
°ã

，
9

．
CP�%&6��%&ßÃ�ÔµZ

q6íÆEPSÑ¹ÜC.��GHWyPåÃ¯0nå²é

ÆPUV

［Ｊ］．
C%K)G*

，２０１９，２２（２０）：２４２６２４３０．

１５ＪｉａｎｇＪ，ＣｏｏｐｅｒＪＳ．Ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇｃａｎａｃｔａｓａｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ

ｔｏｒｅｖｅａｌｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｕｎｄｅｒｓｅａ

ＨｙｐｅｒｂＭｅｄ，２０２０，４７（１）：１３９１４３．

（２０２００２１２̂
_

　２０２１０７２１
]^

）

（
¤-r

３３１
�

）

±ÚS

ＩＣＵ
:� ¡��+U�89¿ªeMU#

，

�ïR4¥µ�¹

ＣＨＥ、ＰＣＴ
®¯K�i

ＩＣＵ
:�

 ¡��+Ur:6�6ß°®

。
a!"I×ÿ

¿

，
c5]9aa¨½Åø

，
V^U!"D'9òM

ÓÔ¿W<lCZ-�39Åò

。

F G - .

１　
i£�

，
ÖM

，
i��

，
9

．ＰＡＢ、ＣＲＰ、ＡｐｏＡ１
ª

ＣＨＥ
²�væXY

í0åÃ¯0nå²ÂÃ

［Ｊ］．
STå)³�

，２０１８，２３（３）：４４３
４４６．

２　ＬａｇｉｅｒＤ，ＰｌａｔｏｎＬ，ＬａｍｂｅｒｔＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｌｏｗｄｏｓｅ
ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｏｎｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅｃａｎｃｅｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２０１７，７
（１）：１９．

３　ＸＵＪＪ，ＹＵＬＬ，ＦＵＢＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓｏｎ
ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，１７７（８）：１２５５１２６０．

４　ＲａｍａｎａｔｈａｎＫ，ＳｖａｓｔｉＪＫ，ＧｒａｅｍｅＭａｃＬａｒｅｎＧ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｉｆｅｓｕｐ
ｐｏｒｔｆｏｒｉｍｍｕｎｅｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＨＩＶｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＰｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｊｉｒｏｖｅｃｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２０１８，２１
（３）：３７１３７３．

５　
äÊ

，̄
�

，
åæô

，
9

．
Ö0¯0ÂÃþéÆPåÃFAýZLy

［Ｊ］．
9:»G*H*\

，２０１６，３７（９）：９３３９３６，９４７．
６　

Oçh

，
Îè

，
äé

．
STåpÀÁXL�ÔµZqæXYK,í

0 8WyPåÃ¯0R[�nå²ëT

［Ｊ］．
CB¤0�STÀ

ÁR³�

（̧
þ�

），２０１８，１２（１）：６１６４．
７　ＬｉｕＷ，ＭｕＸＲ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅ
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，１６（３）：１９５３
１９５７．

８　ＨｕａｎｇＰ，ＧｕｏＹＨ，ＺｈａｏＪＸ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅＱｉｇｕｉｙｉｎ
ｆｏｒｍｕｌａｉｎｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２０，４
（２）：３１７３２３．

９　
@3ê

．
v¢

ＰＣＴ、ＲＡＧＥ、ｓＴＲＥＭ１
Ý§8í6í0åÃ¯0R[

HíFÆªnå²Æº

［Ｊ］．
âãøùLy6ST

，２０２０，２７（１）：
１３６１４１．

１０
°+ô

，̄
�Y

，
ñ»Í

．
í0åÃ¯0v¢

ＣＨＥ、ＴＥＧ
²Û¹ª6

R[�nå²Æº

［Ｊ］．
¤06�0G*

，２０１９，３７（３）：４８０４８２，５０７．
１１

=_

，
øôë

，
@�Ü

，
9

．
í0åÃ¯0v¢÷Ï(ò¬�Û¹

ª«6EPRY<*�5ÏéêXÂⅡXL

、
UÉÊ��oN

©��XL²éÆPUV

［Ｊ］．
CBFí0G*³�

（̧
þ�

），

２０１６，９（３）：１５９１６２．
１２ ＺｈｏｕＱＱ，ＺｈａｎｇＬＱ，ＷａｎｇＸＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉ
ｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｓｅｒｕｍｐｃｔａｎｄｃｒｐ［Ｊ］．
ＰａｋＪＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１９，３２（５）：２４７７２４８０．

１３ ＷａｎｇＪ，ＧａｏＹＹ，ＺｈｕＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０２０，１３（２）：８０９８１５．

（２０１９０９１１̂
_

　２０２１０７１７
]^

）

５３３
0cde:�fg

　２０２１
h

　
i

２７
j

　
i

４
k


