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基本上吻合，量表能够合理区分各个条目，能够反映

被测者的真实情况。

3．3量表条目的筛选：条目是量表的基本构成元

素，条目质量决定量表好坏。本量表条目的筛选严格

遵照相关规程进行，综合运用7种方法从不同角度

考核条目的特性。其中主观评价法考核条目的重要

性与确定性，离散趋势法考核敏感性，代表性相关系

数法考核条目的代表性，独立性相关系数法考核条

目的特征性，选项反应度分析考察各条目选项的有

效性，克朗巴赫系数法考察条目的内部一致性，重测

信度法考核条目的稳定性与可靠性。经过严格考核，

4种或以上方法合格的条目方能选人正式量表。

本量表在明尼苏达心衰量表基础上增加中医特

色的内容，包括面部水肿、肢肿、憋气、喘息、气短、胸

闷、咳嗽、失眠、大便难、小便短少、自汗、脘痞腹胀、

心悸、畏寒、腰膝酸软、不得卧、卫外不固、疲乏无力、

呆滞、懒言、健忘、易怒、烦躁、忧、悲等，这些都是中

医临床辨证论治所关注的内容，经过严格筛选进入

了正式量表。明尼苏达心衰量表中的性生活困难、药

物副作用2个条目因不适应中国实际情况，应答率、

敏感性差被删除。慢性心衰中西医结合生存质量量

表符合我国国情，包含中医相关条目，可以预见该量

表将能够更好地体现中医防治心衰的优势与特色。

总之，遵循国际标准规范制定的慢性心衰中西

医结合生存质量量表具有良好的信度与效度，临床

可行，测评结果可靠，可作为评价中西医结合防治慢

性心衰临床疗效的工具。
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气性坏疽威胁受伤者

编者按：近日四川I救灾前线传来消息，在汶川特大地震受伤的伤员中有气性坏疽的发生。我们从《健康报》上摘录北京大

学第三医院普外科修典荣教授的文章，以期对大家有所帮助。

感染包括非特异性感染和特异性感染，后者是指一些由特殊细菌感染引起的具有特异性表现的感染，包括破伤风、炭疽、

结核病、放线菌病等，其中气性坏疽是由梭状芽孢杆菌引起的一种特异性感染，发病急，病情严重，病死率高。

1气性坏疽发生在创伤处

梭状芽孢杆菌是厌氧菌中的一类，包括产气荚膜杆菌、恶性水肿杆菌、败血杆菌、溶组织杆菌和产芽孢杆菌。这类细菌在

没有氧气的环境中才能生存，所以一般只发生在开放性骨折，深层肌肉广泛挫伤、挤压坏死后。

2气性坏疽带来剧烈疼痛

气性坏疽一般在受伤或受到污染后3～4 d发生。细菌会在伤口内产生大量的气体，并致组织水肿，因此会引起伤口胀裂

样剧烈疼痛。气性坏疽的伤口也有一些其他特殊表现：水肿、皮肤苍白、紧张甚至发亮，然后很快变成紫红色，最后变成灰黑

色，并出现内有暗红色液体的大小水疱，伤口内可以流出带有恶臭的浆液性和血性液体。

气性坏疽和普通感染最大的区别是在轻轻挤压伤口周围的皮肤时有“咯吱咯吱”的感觉，类似于用手使劲握雪的感觉，这

是因为肌肉组织中有气体的原因，在压迫伤口边缘的时候甚至可以见到气泡和血性液体从伤口流出。由于感染比较重，患者

很虚弱，面色苍白、出冷汗、心跳快，有时发热可达40℃以上。无论是全身表现还是局部表现，病情发展都非常快，甚至在1～
2 h就可以急剧恶化。

3治疗要快速及时

一旦诊断明确，治疗必须紧急进行，手术要在1 h内开始。首先要在全身麻醉下马上完全敞开伤口，用大量双氧水冲洗，这

样可以打破组织的缺氧环境，将病变部位做多处切开，清除坏死组织和污染的异物等。同时，全身使用大剂量抗生素。

预防的最好办法是在发生创伤后6 h内将伤口彻底做清创处理，用大量的双氧水冲洗，清除坏死的组织。为了防止气性坏

疽传播，患者应当进行隔离，患者用过的一切衣物、伤口敷料、手术器械等也应该单独收集后消毒处理，以防交叉感染。

4没有伤口不会感染气性坏疽

气性坏疽的传播不像传染病一样，对于正常人，只要没有伤口就不会发生感染。这种细菌广泛存在于泥土中，人人都可能

接触，只是因为没有合适的环境，所以没有发生感染。

[摘自《健康报》2008—05—20(8)]
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