
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+

&

,

*
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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+

-
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%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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!

#H
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H@A%-++

!
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表
&

!

两组间输注疗效比较%

Fi8

&

组别
%

44Q

+C %9C

33/

$

6

%

+C %9C

单采组
++-

&8588i75+2

#

+&528i,58&

#

+7%5,1i&&58%

#

825&2i&%5%8

##

浓缩组
+-% %&5&-i9519 +-5-&i958, +8-57+i%25,2 &-57,i%75-9

!!

注!与浓缩组比较#

#

N

&

-5-,

#

##

N

&

-5-+

*

表
9

!

两组间临床出血症状疗效比较

组别
%

出血减轻或停止 出血未减轻或停止 有效率$

6

%

单采组
++- 72 &% 7-51+

浓缩组
+-% ,9 92 ,%519

!!

注!

!

%

b75%7

#

N

&

-5-+

*

'

!

讨
!!

论

血液病及肿瘤患者在治疗前或在治疗期间#部分患者出现

严重血小板减少#在治疗血小板减少的患者中#特别是血液病

治疗中血小板输注已成为成分输血的首位*血小板数与临床

出血程度是决定是否输注血小板的主要依据#而判断血小板输

注疗效的主要依据是输注后
44Q

和
33/

*通常通过测定
+C

44Q

可以了解血小板是否够剂量#有无疗效(

%9C44Q

可以了

解输注后血小板存活期#决定输注间隔(同时测定
+C44Q

和

%9C44Q

或是
+C33/

和
%9C33/

可以鉴别有无同种免疫引

起的血小板破坏加速*

本组资料显示#无论单采血小板还是浓缩血小板输注对血

小板减少患者都有疗效#但是单采血小板输注疗效明显优于浓

缩血小板#其主要原因是同种免疫抗体的产生#主要有人类白

细胞抗原类抗体和抗血小板特异性抗原抗体*据报道#反复输

注血小板的患者#大于
,-6

产生同种免疫抗体#

&-6

%

7-6

产

生血小板输注无效+

+$%

,

*另外感染)发热)脾肿大等非免疫性因

素也是影响血小板输注疗效的独立因素+

&$8

,

*还有一些人为因

素#如血小板运送过程中的混匀震荡不规范#室温下放置时间

过久以及输注速度过慢等都能影响血小板的输注疗效*

总之#血小板输注是临床治疗血小板减少性出血最有效的

措施*但在输注时应尽量去除影响血小板输注疗效的因素#以

便达到临床有效止血的目的*
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979

例泌尿生殖道炎症患者支原体检测及药物敏感分析

李富南+

!包欢欢%

"

+5

广西壮族自治区北海市卫生学校
!

,&8---

&

%5

广西壮族自治区

北海市卫生学校附属医院检验科
!

,&8+--

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
979

例拟诊为非淋菌性泌尿生殖道炎"

UZe

#的标本进行支原体检测和药物敏感分析!

初步了解合浦地区支原体感染状况!为临床上选择治疗支原体的抗生素提供参考依据!指导合理用药$方法
!

采用

珠海浪峰生物技术有限公司支原体培养%鉴定药物敏感试剂盒"改良肉汤稀释法#进行支原体鉴定及药物敏感试验$

结果
!

979

例标本中!支原体感染阳性
%+%

例!总阳性率为
9957&6

!解脲支原体"

eH

#感染
+82

例!检出率为

&,5996

&人型支原体"

.C

#感染
9

例!检出率为
-5296

&

eHc.C

混合感染
9-

例!检出率为
259,6

$对
2

种常用的

抗生素的药物敏感试验结果(

eH

敏感率由高到低为交沙霉素
1,5%96

%克拉霉素
2&5&&6

%强力霉素
7,5--6

%罗红

霉素
7%58%6

%阿奇霉素
7+59&6

%红霉素
7+59&6

%美满霉素
,15,%6

%可乐必妥
,-5--6

&

9

例
.C

感染对交沙霉素%

强力霉素%美满霉素%可乐必妥均敏感!对红霉素%罗红霉素%阿奇霉素及克拉霉素均耐药&

eHc.C

混合感染敏感率

最高的为交沙霉素
7-5--6

!其次为强力霉素
8,5--6

和美满霉素
,-5--6

$结论
!

本地区泌尿生殖道炎症中!支原

体有较高的阳性率!呈现单纯
eH

感染阳性最高!

eHc.C

混合感染其次!单纯
.C

感染最少$对单纯
eH

感染首选

敏感性最高的交沙霉素!其次克拉霉素和强力霉素&

eHc.C

混合感染首选交沙霉素!强力霉素次之&单纯
.C

感染

从药物敏感试验结果上看可选择交沙霉素%强力霉素%美满霉素及可乐必妥$

"关键词#

!

非淋菌性泌尿生殖道炎&

!

药物敏感试验&

!

解脲支原体&

!

人型支原体&

!

敏感率

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

0

文章编号$
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"
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#
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!!

随着社会经济的发展#近几年无论国内还是国外非淋菌

性泌尿生殖道炎$

UZe

%发病率有不断上升的趋势*国内外大

量资料显示#

UZe

发病数已居性传播疾病$

W:N

%门诊就诊者

的首位+

+

,

#其中解脲支原体$

eH

%和人型支原体$

.C

%是
UZe

的两种最主要的病原体*支原体可以引起多种疾病#甚至不孕

不育)习惯性流产等#其对机体的损伤日益引起人们的关注+

%

,

*

另一方面#由于抗生素的滥用#导致支原体的耐药菌株不断增

加#造成反复感染并形成慢性迁延*因此#对支原体的培养进
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