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粘度（ＢＬＲＶ）：与Ｔ１时点比较，Ｔ２时点ＢＨＲＶ、ＢＬＲＶ基础值均明显升高（犘＜０．０５）。②红细胞聚集指数（ＥＡＩ）：

与Ｔ１时点比较，Ｔ２时点ＥＡＩ基础值升高（犘＜０．０５）。③红细胞刚性指数（ＥＲＩ）、红细胞变形指数（ＥＤＩ）：与Ｔ１时

点比较，Ｔ２、Ｔ３时点ＥＲＩ、ＥＤＩ基础值均明显升高（犘＜０．０５）；（２）ＣＰＢ转机后各时点三组液体孵育后血液流变学

指标的变化情况：①ＢＨＲＶ：Ｔ２时点，Ｐ组孵育３０ｍｉｎ后ＢＨＲＶ明显低于基础值，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

②ＥＡＩ：Ｔ３时点，Ｐ组孵育３０ｍｉｎ后ＥＡＩ比基础值明显降低（犘＜０．０５）。③红细胞电泳时间（ＥＥＴ）：Ｔ２时点，Ｐ组

孵育３０ｍｉｎ后ＥＥＴ比基础值明显降低（犘＜０．０５）。④ＥＲＩ：Ｔ２时点，Ｐ组孵育３０ｍｉｎ后ＥＲＩ比基础值明显降低

（犘＜０．０５），Ｐ组孵育３０、６０ｍｉｎ后，ＥＲＩ均明显低于孵育同时间的Ｃ组和Ｌ组（犘＜０．０５）。⑤ＥＤＩ：Ｔ２、Ｔ３时点，

孵育３０ｍｉｎ后，Ｐ组ＥＤＩ值明显低于Ｃ、Ｌ组（犘＜０．０５）。⑥其余血液流变学指标孵育前后均无明显变化（犘＞

０．０５）。

【结论】　（１）ＣＰＢ转机对患者的血液流变学有不良影响。（２）丙酮酸钠林格氏液体外孵育ＣＰＢ患者血液后对

血液流变学有改善作用。

　　关键词：丙酮酸钠林格氏液；血液流变学；体外循环；孵育
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尸体血液中正丙醇浓度与生前饮酒关系的研究

梁　灏
１，旷神怡２；指导教师：饶渝兰

１．复旦大学２０１０级法医系

２．复旦大学２００９级临床医学八年制

　　【目的】　长久以来法医学界认为，若人生前没有摄入酒精，则死后血中乙醇浓度不应高于正丙醇浓度的２０

倍。然而，此结论是基于少量的案例讨论和血液的离体实验而得出的，一些实际案件也并不支持该结论。本实验

旨在通过动物实验，统计分析大鼠腐败尸体血液中乙醇与正丙醇浓度水平之间的相关性，以研究乙醇与正丙醇的

浓度比例能否作为判断生前是否饮酒的依据。

【方法】　分别对大鼠灌胃酒精或生理盐水，１．５ｈ后处死，放置于室内环境内。待其腐败后，取心血，并立即用

气相色谱法检测其中乙醇及正丙醇浓度。

【结果】　生理盐水组（狀＝２０）中有部分大鼠（狀＝６）血液中乙醇浓度高于正丙醇浓度的２０倍；且在生理盐水组

和酒精组中，均证实血液中乙醇浓度与正丙醇浓度之间并不存在相关性。

【结论】　我们认为血液中乙醇与正丙醇的浓度比例并不能作为判断死者生前是否摄入乙醇的依据。

　　关键词：尸体血液；腐败；乙醇；正丙醇

犛８　其它（如人群调查，虚拟设计等）

犃犛８１

我国社区卫生服务的现状、成因及解决措施

汤红林，赵培琛，刘　勇，许珍珍；指导教师：杨　林

湖北文理学院２０１０级临床医学

　　【目的】　我国社区卫生服务主要针对社区内的个人和家庭提供“预防、医疗、保健 、康复、健康教育、计划生育

技术指导”六位一体的基本公共卫生服务，其在卫生服务体系中发挥着越来越重要的作用。大力发展社区卫生服

务，构建以社区卫生服务为基础、社区卫生服务机构与医院和预防保健机构分工合理、协作密切的新型城市卫生服

·５９·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报 ２０１４年１０月第３５卷（增刊）

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｏｃｔ．２０１４，Ｖｏｌ．３５（Ｓｕｐｐｌ）

务体系，对于坚持预防为主、防治结合的方针，优化城市卫生服务结构，方便群众就医，减轻费用负担，建立和谐医

患关系，具有重要意义。

【方法】　社区卫生服务是一项复杂的、综合的医疗活动，应该从医方、患方、政府、媒体等多维度、多层次去理

解和探讨，不能仅将研究视野局限在医务人员身上。笔者通过走访襄阳地区社区卫生服务中心，问卷调查，查阅文

献资料，文献对比分析等方式对上述因素进行分析。

【结果】　现阶段我国社区卫生服务从总体上还存在诸多不完善的地方，这关系到广大人民的切身利益，制约

着医疗卫生改革的进展。其不完善体现在以下几方面：政府不作为或作为力度不够，医务人员执行不力，患者自身

认知上存在误区，媒体的不良导向。

【结论】　在医疗改革的大背景下，要想使社区卫生服务持续快速发展，必须从根本着手，充分发挥政府职能部

门的功能，加大财政投入，解决人力财力短缺的问题。在此基础上，进一步完善各项规章制度，深化落实，加强监督

管理，提高医务人员的素养，发挥媒体的正确导向作用，改善患者自身认知上存在误区，才能实现社区卫生服务的

六位一体功能，继续推进医疗卫生事业的发展。

　　关键词：社区卫生服务；存在问题；对策
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２０１０２０１２年襄阳市区空气、水质环境问题研究

梅鹏飞，周凯文，冯　雨，唐　密；指导教师：李　君

湖北文理学院医学院２０１１级临床医学

　　【目的】　对襄阳市区空气、水质环境问题进行分析和评价，为襄阳市环境建设对策制定提供参考。

【方法】　收集襄阳市区空气、水质环境监督监测数据、文件、统计表等原始资料，对襄阳市区空气状况、汉江水

域进行实地考察，分析襄阳市区空气质量和水质状况，评价２０１０２０１２年襄阳市区空气、水质变化趋势、指标达标

等。

【结果】　（１）空气质量２０１０２０１２年襄阳市区空气质量均为轻微污染，主要污染物为可吸入颗粒物。２０１２年、

２０１１年优良天数比例较２０１０年略有下降；２０１２年襄阳市二氧化硫排放总量较２０１０年和２０１１年增加１．８６倍和

１．７４倍，２０１２年和２０１１年工业排放二氧化硫占二氧化硫排放总量比例较２０１０年增加１．４９倍和１．５２倍，生活排

放二氧化硫占二氧化硫总量比例较２０１０年减少２．１倍和２．２倍；２０１２年氮氧化物工业排放占总排放量比例较

２０１１年降低，但机动车氮氧化物排放量占总排放量比例较２０１１年增加３．７％；２０１２年襄阳市工业烟粉尘排放量

占总排放量比例较２０１１年增加２．４％，降尘量逐年增加。（２）水质质量２０１０２０１２年襄阳市汉江干流水质均为优；

工业废水排放占废水排放总量比例逐年减少，城市生活污水排放比例逐年增加，集中式污染治理设施废水排放比

例有增加趋势；工业化学需氧量占化学需氧量排放总量比例逐年降低；２０１２年、２０１１年废水氨氮排放较２０１０年明

显增加，其中工业废水排放氨氮量较２０１０年明显减少，城市污水排放氨氮量增加；２０１２年废水中重金属排放量较

２０１０年增加２倍，砷排放量增加８．４倍，石油排放量增加１．７倍；襄阳市城市内湖护城河的水质良，城市纳污河渠

的南渠水质受到重度污染，为劣五类，主要为ＢＯＤ５、氨氮、总磷、阴离子表面活性剂超标。

【结论】　（１）襄阳市区主要空气污染物为可吸入颗粒物，工业排放二氧化硫和机动车排放氮氧化物、工业烟粉

尘和降尘逐年增加。（２）襄阳市汉江干流水质优，城市内湖水质符合国家标准，纳污河渠水质重度污染；生活污水

和污染治理设施废水排放量、城市污水氨氮排放量、重金属、砷及石油的排放量逐年增加，工业废水化学需氧量及

氨氮排放量逐年降低。

　　关键词：襄阳市区；空气质量；水质质量；可吸入颗粒物
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