
4.V

患者除
3C+

染色体之外#骨髓细胞中出现双
3C+

染

色体及其他染色体畸变时#由慢性期转入急变期的风险增大
,

倍*但是#变异型
3C+

染色体并不增加这种风险*

本文所发现的
98

#

""

#

A

$

+

(

%+

%#

A

$

+7

(

%%

%)

98

#

""

#

A

$

1

(

+9

(

%%

%)

98

#

"g

#

A

$

1

(

%%

%#

A

$

%

(

%+

%)

98

#

"g

#

A

$

1

(

+1

%#

A

$

1

(

%%

%)

98

#

"g

#

<=>

$

%

%)

98

#

"g

#

A

$

1

(

+2

%等
8

种
4.V

的染色体畸变#国内

外均鲜见报道*这些患者的染色体畸变与
4.V

的发生和临

床演进快慢之间的关系#尚待进一步探索*
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例羊水过少孕妇临床分析

喻文娟"江苏省常州市武进区横林人民医院妇产科
!

%+&+-+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨羊水过少对围生儿的影响及分娩方式$方法
!

对该院
%--7

年
1

月至
%-+-

年
1

月
8+

例

羊水过少孕妇进行临床分析$结果
!

羊水过少主要相关因素是妊娠高血压疾病%过期妊娠%胎儿生长受限$胎儿窘

迫!新生儿窒息及剖宫产率明显增高$结论
!

羊水过少结局较差!除胎儿畸形外!应选择剖宫产结束分娩!可改善围

生儿预后$

"关键词#

!

羊水过少&

!

胎儿窘迫&

!

新生儿窒息

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%2'

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+227$-%

!!

羊水过少是产科常见并发症之一*妊娠晚期羊水量少于

&--GV

者#称羊水过少*羊水过少对母婴的不良影响日益受

到重视#极易发生胎儿窘迫和新生儿窒息#增加围生儿病死率*

本院对
%--7

年
1

月至
%-+-

年
1

月收治的羊水过少孕妇情况

进行临床分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

%--7

年
1

月至
%-+-

年
1

月#在本院分娩孕妇

总数
+2&%

例#其中确诊羊水过少
8+

例#发生率
&5&&6

*孕妇

均为单胎#其中初产妇
&2

例占
8%5&-6

*经产妇
%&

例占

&757-6

*年龄
+2

%

9+

岁#平均
%7

岁*孕周小于
9-

周
%1

例#

)

9-

周
&%

例#有妊娠高血压
2

例#胎儿生长受限
&

例#过期妊

娠
,

例#合并脐带缠绕
+7

例*

$5/

!

羊水直接测量法
!

剖宫产以吸引器收集羊水量#阴道分

娩人工破膜时用中弯盘置于臀下收集羊水*羊水小于
&--GV

确诊为羊水过少*同时可观察羊水性状#但直接测量法不能到

达到早期诊断*

$5'

!

超声诊断法
!

0

超检查采用羊水指数法$

#\Q

%诊断羊水

过少更敏感#更准确*

#\Q

%

25-

为羊水过少的临界值#

#\Q

%

,5-

为羊水过少的绝对值*

/

!

结
!!

果

/5$

!

羊水量与羊水性状)胎儿窘迫)新生儿
#

KB

(D

评分的关

系
!

见表
+

*表明羊水越少#羊水粪染越严重#胎儿窘迫及新

生儿窒息的发生率越高*

/5/

!

羊水过少主要相关因素
!

8+

例羊水过少中合并妊娠高

血压
2

例#占
+&5+6

(胎儿生长受限
&

例#占
9516

(合并过期

妊娠
,

例#占
25&6

(合并脐带缠绕
+7

例#占
%7516

*

表
+

!

羊水量与羊水性状(胎儿窘迫(新生儿
#

KB

(D

评分关系

羊水量

$

GV

%

%

羊水粪染$

%

%

清
! " '

胎儿窘迫

+

%

$

6

%,

新生儿
#

KB

(D

评分$

%

%

+

%

&

分
9

%

7

分
2

%

+-

分

&

+-- ++ + % 9 9 2

$

7%57%

%

+ % 2

+--

%

+11 %8 +- , 1 % ++

$

9%5&-

%

- + %,

%--

%

%11 %9 +9 9 , + 7

$

%15%8

%

- + %&

合计
8+ %, ++ +2 7 %8

$

9%58%

%

+ 9 ,8

/5'

!

羊水过少与分娩方式
!

8+

例羊水过少孕妇中#剖宫产
,8

例#占
1+52-6

#阴道分娩
,

例#占
25%-6

*剖宫产中
&-

例未

临产#以羊水过少为剖宫产指征*

%8

例剖宫产者已临产#因胎

儿窘迫#产程异常等原因剖宫产#其中羊水
"%'

度
+9

例#占

临产后剖宫产
,&52,6

*新生儿
#

KB

(D

评分
9

%

7

分
%

例#

#

K

$

B

(D

评分
+

%

&

分
+

例(而未临产者羊水
"

度混浊者
2

例#仅占

未临产剖宫产者
%85876

#新生儿
#

KB

(D

评分
2

%

+-

分
%1

例*

经阴道分娩#羊水
"%'

度混浊
%

例占
9-5--6

*

'

!

讨
!!

论

既往羊水过少检出率低#发病率约
-5+-6

*随着
0

超检

查的广泛应用#羊水过少检出率增高*本组资料显示羊水过少

发病率
&5&&6

#符合近年来报道的
-59-6

%

95--6

+

+

,

*羊水

过少可发生于妊娠的任何时段#妊娠
&,

周后羊水量逐渐减少#

妊娠
9+

周后羊水量每周可减少
%,6

+

%

,

*

羊水过少对母婴均可产生影响*由于羊水过少产程异常#

阴道难产率增高*脐带因缺乏羊水缓冲而受压#尤其临产时#

-

722+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



宫缩直接影响子宫胎盘血液循环而致胎儿缺氧*严重缺氧反

射性引起胎儿呼吸运动增强而吸入粪染的羊水#导致吸入性肺

炎#肺不张#增加新生儿复苏的难度*本组资料也说明!羊水越

少#胎粪污染#胎儿窘迫#新生儿窒息的发病率越高*故一旦确

诊羊水过少#除外胎儿畸形后#应严密监测#结合是否合并高危

因素#监护无异常#孕妇强烈要求阴道试产者#可在宫颈条件具

备后积极试产#对产程进展不良或胎心监护异常#及时改剖宫

产结束分娩#改善围生儿预后+

&

,

*

参考文献

+

+

, 乐杰
5

妇产科学+

.

,

57

版
5

北京!人民卫生出版社#

%-+-

!

+%25

+

%

, 黄醒华
5

羊水过少对母婴的影响+

M

,

5

中国实用妇科与产

科杂志#

%---

#

+8

$

2

%!

9,9$9,,5

+

&

, 王海波#周艾琳#张爱群#等
50

超诊断羊水偏少孕妇阴道

试产
+%-

例临床分析+

M

,

5

中华围产医学杂志#

%--%

#

,

$

&

%!

+8,$+875

$收稿日期!

%-++$-%$+2

%

单采血小板与浓缩血小板的临床疗效比较

易筱荣"青海省人民医院检验科!西宁
!

2+---7

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较单采血小板与浓缩血小板的临床疗效$方法
!

对
%+%

例患者输注血小板前后的血小板数

值进行检测!根据血小板计数增加指数"

44Q

#%血小板回收率"

33/

#以及临床症状进行疗效评估$结果
!

单采血小

板和浓缩血小板均有输注疗效!单采血小板有效率
44Q215-16

!

33/1&5896

!浓缩血小板有效率
44Q8&57&6

!

33/8158+6

&单采血小板组和浓缩血小板组在输注后
+C44Q

%

%9C44Q

以及
+C33/

比较!差异有统计学意义

"

N

&

-5-,

#!

%9C33/

比较差异有统计学意义"

N

&

-5-+

#&两组在临床出血症状疗效比较差异有统计学意义"

N

&

-5-+

#$结论
!

对血小板减少的患者!输注单采血小板可明显提升外周血中的血小板数量!并能迅速起到止血的目

的!防止大出血并发症!而浓缩血小板效果不显著$

"关键词#

!

单采血小板&

!

浓缩血小板&

!

输注疗效&

!

临床出血症状

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%21

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+222$-%

!!

血小板$

3V:

%减少是临床上出血最常见的原因之一#因治

疗不及时或疗效不佳而致死亡的危险性较大#为临床所重视*

血小板输注是临床治疗血小板减少性出血最有效的方法*目

前#血小板分为单采血小板和浓缩血小板两种#本文旨在对单

采血小板和浓缩血小板的临床疗效作一比较*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择自
%--7

年
+

月至
%--1

年
+%

月本院住

院患者
%+%

例#所有患者近期连续输注血小板
&

次以上#排除

有可能影响血小板计数的因素#如发热#脾脏肿大#骨髓移植

等*患者按输入血小板品种进行分组*输入单采血小板患者

++-

例$单采组%#其中男
92

例#女
8%

例#年龄
+-

%

7,

岁#平均

9+58

岁#病理诊断再生障碍性贫血$

##

%

+-

例#急性非淋巴细

胞型白血病$

#UVV

%

9,

例#骨髓异常增生综合征$

.NW

%

,

例#

淋巴瘤$

.V

%

+2

例#特发性血小板减少性紫癜$

Q:3

%

8

例#血栓

性血小板减少性紫癜$

::3

%

&

例#乳腺癌
%

例#卵巢癌
&

例#宫

颈癌
,

例#直肠癌
2

例#骨肉瘤
,

例*输入浓缩血小板
+-%

例

$浓缩组%#男
,&

例#女
91

例#年龄
+%

%

7-

岁#平均
9&52

岁#病

理诊断
##8

例#

#UVV,8

例#

.NW%

例#

.V+%

例#

Q:39

例#

::3+

例#乳腺癌
9

例#胃癌
&

例#肺癌
%

例#肝癌
&

例#胰头癌

&

例#胸壁肉瘤
%

例#骨髓瘤
9

例*

$5/

!

制品来源
!

单采血小板采用
4W$&---3VeW

系统制备#

规格为
+

个治疗量"袋(浓缩血小板的制备以每
9--GV

全血

提取的血小板为
%e

#两种血小板
+

个治疗量的血小板含量大

于或等于
%5,_+-

++

"

V

#均由青海省血液中心提供*

$5'

!

输注方法
!

所有患者输注前均作
#0!

和
/C

血型鉴定#

并作凝聚胺法交叉配血#与供者血型相合后输注(记录患者输

注前血小板及输注后
+C

与
%9C

分别采集静脉血所作的外周

血血小板#采用
W

O

@G?R"?$%+--

全自动血细胞分析仪测定(测

量身高)体质量#计算校正血小板计数增加指数+

44Qb

输注后

血小板增加值
_

体表面积$

G

%

%"输注血小板总数,及血小板回

收率+

33/b

输注后血小板增加值
_

血容量$

V

%

_+--6

"输注

血小板总数,*

$51

!

疗效评价
!

对两组患者输注血小板前后临床出血症状观

察记录#监测临床出血症状是否改善*

+C44Q

'

75,

或
%9C

44Q

'

95,

#

+C33/

'

&-6

或
%9C33/

'

%-6

#视为输注有效*

$52

!

统计学方法
!

两组间输注疗效比较采用
9

检验#临床出

血症状疗效比较采用
!

% 检验#用
W3WW++5-

统计学软件进行

处理*

/

!

结
!!

果

血小板输注疗效测定见表
+

)

%

(两组间输注疗效比较见表

&

#临床出血症状疗效比较见表
9

*

表
+

!

单采血小板疗效测定

项目 总例数 有效例数 有效率$

6

%

44Q ++- 12 215-1

33/ ++- +-& 1&589

表
%

!

浓缩血小板疗效测定

项目 总例数 有效例数 有效率$

6

%

44Q +-% 8, 8&57&

33/ +-% 7+ 8158+

从表
+

)表
%

可见单采血小板和浓缩血小板均有输注疗

效*从表
&

可见单采血小板组和浓缩血小板组
+C44Q

)

%9C

44Q

以及
+C33/

比较#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#

%9C

33/

比较差异有统计学意义$

N

&

-5-+

%*两组在临床出血症

状疗效比较差异有统计学意义$

N

&

-5-+

%#见表
9

*

-

222+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,




