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新生儿访视是儿童保健工作的重要工作内容之一+据统

计由于新生儿期胆红素代谢的特点#约有
"$U

的足月儿可发

生生理性黄疸+预防新生儿黄疸方法很多#通过新生儿访视对

新生儿黄疸进行干预对预防新生儿黄疸有其独特的效果+

近年来有大量报道抚触有利于新生儿的生长发育#有减轻

新生儿黄疸的作用)

#

*

+抚触可增加迷走神经的紧张性#使胃肠

道激素,胃泌素水平增高#增强食物的吸收能力#促使奶量摄入

增多#刺激胃肠蠕动#增加新生儿胎粪排泄次数#缩短胎便排净

天数#减少胆红素的肠
.

肝循环#减轻生理性黄疸的程度#从而

对新生儿黄疸产生干预作用+游泳对新生儿的呼吸系统,循环

系统都有良好的影响+新生儿游泳后吃奶频率增加#吃奶时间

延长#肠蠕动增加#加速了胎粪的排出#使胎粪转黄时间提前#

加快建立新生儿肠道内正常菌群#使进入肠道的胆红素还原成

尿胆原#随之排出体外#减少胆红素的重吸收#对降低新生儿黄

疸程度有明显的作用)

%

*

+新生儿黄疸除对蓝光照射有效外#太

阳光也是有效的+有研究表明#每日累积日光照射
?

!

"B

#可

明显降低高胆红素血症发生率,胆红素峰值及黄疸持续时

间)

!

*

+开塞露能促进肠蠕动#应用开塞露肛门内通便#加快胎

粪的排出#缩短胎便排净天数#减少胆红素的肠
.

肝循环#降低

血清胆红素水平#对减轻黄疸程度#降低黄疸发生率有着重要

作用+茵栀黄及妈咪爱治疗新生儿黄疸#可迅速建立正常肠道

菌群#降低肠道
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葡萄糖醛酸苷酶$
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%活性#使胆红素的肠
.

肝循环减少#降低肠道
4

P

值#促进胆红素从粪便中排泄)

?

*

#具

有加速胆红素分解和排泄的作用#可迅速降低血清胆红素水

平#明显缩短治疗时间+

本院对城区内出生的新生儿在第
8

,

#?

天两次上门访视#

对及时发现新生儿黄疸#指导新生儿黄疸的护理,预防和治疗

起着非常重要的作用+通过新生儿访视对新生儿黄疸进行干

预#具有疗效明显,操作方便,不良反应小并且价廉的优点#值

得推广+
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!临床研究!

肝硬化患者凝血功能指标及
Q.

二聚体变化与
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"摘要#

!

目的
!

探讨肝硬化患者凝血功能相关指标的临床应用价值及其与
'B:1@.,5

I

B

肝功能分级的关系%

方法
!

应用
NCDa3EGD=51;C</')./Q9/('+

全自动血凝仪分别检测
%#R

例肝硬化患者和
>$

例健康体检者的凝

血酶原时间"

,&

#$活化部分凝血活酶时间"

/,&&

#$凝血酶时间"

&&

#$纤维蛋白原"

O:

I

#和
Q.

二聚体"

Q.Q

#%结果

"

#

#与健康对照组比较!其中
,&

$

/,&&

$

&&

和
Q.Q

值明显增高!而
O:

I

值则明显下降!两组比较差异有统计学意义

"
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#

$L$#

#%"

%

#按
'B:1@.,5

I

B

分级从
/

)

N

)

'

显示
,&

$

/,&&

$

&&

和
Q.Q

值逐渐延长或升高!

O:

I

值则逐渐降

低!且
/

级与
N

$

'

两级比较差异有统计学意义"

F

#

$L$#

#&

N

级与
'

级比较差异也有统计学意义"

F

#

$L$#

#%结论

!

检测凝血
?

项指标"

,&

$

/,&&

$

&&

和
O:

I

#同时联合检测
Q.Q

能比较全面地了解肝硬化患者凝血因子减少的程

度!以及是否有纤溶系统功能亢进!并且有助于监测对肝硬化病情的判断和评估!为临床医生制订合理的治疗方案

提供可靠依据%

"关键词#
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肝硬化&
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Q.

二聚体&

!

凝血酶原时间&

!

活化部分凝血活酶时间&
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凝血酶时间&
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纤维蛋白原
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肝硬化是一种常见的慢性肝病#可由一种或多种原因引起

肝脏损害#肝脏呈进行性,弥漫性,纤维性病变#是我国常见病,

多发病+该病早期无明显症状#后期则出现一系列不同程度的

门静脉高压和肝功能障碍#多有出血倾向#直至上消化道大出

血,颅内出血等是其重要致死原因)

#

*

+肝硬化无特效治疗方

法#关键是早期诊断#改善肝功能#积极控制病因及并发症+为

此#作者检测了
%#R

例肝硬化患者凝血功能相关指标的临床应

用价值#并进一步探讨其与
'B:1@.,5

I

B

)

%

*肝功能分级关系#为

临床诊断提供重要依据+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

肝硬化组!

%#R

例#均为
%$$R

年
#

月至
%$##

年
>

月来本院住院并确诊为肝硬化的患者#其中男
#%"

例#女

-%

例#年龄
%"

!

8R

岁#平均为
>%L!

岁#诊断标准均符合
%$$$

年全国传染病与寄生虫学术会议$西安%修订的病毒性肝炎防

治方案的标准(其中肝炎后肝硬化
R?

例#酒精性肝硬化
"-

例#

混合性肝硬化
">

例(按
'B:1@.,5

I

B

分级标准分级!

/

级
"-

例#

N

级
>>

例#

'

级
-?

例+健康对照组!从健康体检人群中随机

选择
>$

例作为对照组#其中男
!$

例#女
%$

例#年龄
%$

!

?>

岁#平均
!>L#

岁(通过体检结果选择肝功能,

N

超等检查均正

常#且肝炎标志物表面抗原检测结果为阴性者+全部病例采集

标本前
%

周均未使用影响凝血功能及血小板的药物+

$L/

!

标本采集
!

所有病例均真空静脉采血$由
NQ

公司提
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供%!血凝的专用试管$内含
!L%U

柠檬酸钠
$L%3)

%取静脉血

#LR3)

#离心半径为
RD3

#

!$$$<

"

3:G

离心
%$3:G

#取血浆

待测+

$L'

!

检测仪器及试剂
!

采用美国
NCDa3EG'=51;C</@KEGDC

全自动血凝仪及其配套试剂检测凝血酶原时间$

,&

%,活化部

分凝血酶原时间$

/,&&

%,纤维蛋白原$

O:

I

%,凝血酶时间$

&&

%

和
Q.

二聚体$

Q.Q

%+测定严格按照试剂说明书操作#同时进行

室内质控#结果在控+

$L1

!

肝硬化
'B:1@.,5

I

B

分级标准见表
#

+

$L2

!

统计学处理
!

测定结果采用
I_@

表示#组间比较采用
:

检验+

/

!

结
!!

果

/L$

!

肝硬化组与健康对照组比较#其中
,&

,

/,&&

,

&&

和
Q.

Q

值明显增高#而
O:

I

值则明显下降#两组差异有统计学意义
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肝功能分级与
,&

,

/,&&

,

&&

,

O:

I

和
Q.Q

的

关系
!

按
/

)

N

)

'

显示
,&

,

/,&&

,

&&

和
Q.Q

值逐渐延长或

升高#

O:

I

值则逐渐降低#且
/

级与
N

,

'

两级比较差异有统计

学意义$

F

#

$L$#

%(

N

级与
'

级比较差异也有统计学意义$

F

#

$L$#

%+见表
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表
#
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肝硬化
'B:1@.,5

I

B

分级标准

对比项目
肝性脑病异常程度计分

#

分$无%

%

分$

)!%

级%

!

分$

'!(

级%

腹水 无 少#易控制 中
!

大#顽固

凝血酶原时间$

6

%

(

#? #>

!

#8

%

#R

血清总胆红素$

.

3=1

"

)

%

#

!? !?

!

>#

$

>#

血清清蛋白$

I

"

)

%

$

!>L$ %RL$

!

!>L$

#

%RL$

!!

注!

/

级总分为
>

!

R

分(

N

级总分为
-

!

##

分(

'

级总分为
#%

!

#>

分+

表
%
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肝硬化患者和健康对照组
,&

(

/,&&

(

&&

(

O:

I

和
Q.Q

测定结果%

I_@

'

组别
' ,&

$

6

%

/,&&

$

6

%

&&

$

6

%

O:

I

$

I

"

)

%

Q.Q

$

3

I

"
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肝硬化
%#R %%L-_8L%

"

>!L>_RL%

"

%>L8_8L"

"

#LR$_#L$"

"

#LR%_$L!R

"

对照组
>$ ##L"_#L" !>L%_!L# #"L8_%L! !L>R_$L>% $L$8_$L$!

!!

注!与对照组比较#

"

F

#

$L$#

+

表
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肝硬化患者组
'B:1@.,5

I

B

肝功能分级与结果以%

I_@

'表示

肝功能分级
' ,&

$

6

%

/,&&

$

6

%

&&

$

6

%

O:

I

$

I

"

)

%

Q.Q

$

3

I

"

)

%

/ "- #>L?_#LR

"

!-L-_!L#

"

#-L%_!L"

"

!L8-_$LR%

"

$L8$_$L"#

"

N >> %$L8_%L?

&

?8LR_>L8

&

%!LR_?L>

&

%L!#_$L?R

&

#L>-_#L$8

&

' -? %-L"_?L% ">L!_-L% %"L-_?LR #L#%_$L?8 %L##_#L%>
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肝硬化是一种慢性,进行性,弥漫性肝病#晚期脾大并伴有

脾亢,血小板质和量改变,凝血因子合成减少或消耗过多,原发

性纤维蛋白溶解及贫血等均导致患者易有出血倾向)

!

*

+肝脏

是合成多种凝血因子的重要场所#在凝血与抗凝系统中起到非

常重要作用+血浆中许多凝血因子,生理性抗凝血因子以及纤

维蛋白溶解因子都是在肝脏中合成+肝功能异常是引起止血,

凝血障碍的常见原因+肝硬化导致肝功能不全时#凝血异常表

现为!凝血因子生成减少或消耗增加+肝硬化时#由于凝血因

子和抗凝因子的合成减少#活化凝血因子的清除率下降#血小

板数量的减少和质量下降,纤溶活性的增强以及加速的血管内

凝血#都会不同程度地引起凝血功能的紊乱)

?

*

+因此#

,&

,

/,&&

,

&&

延长#

O:

I

含量下降肝脏在维持凝血系统平衡中起

着重要作用#血浆中大部分凝血因子,生理性抗凝因子以及纤

维蛋白溶解因子都是在肝脏合成#同时肝脏还具有清除和灭活

凝血因子的功能+

,&

是反映凝血因子
)

,

%

,

9

,

&

,

Z

的含量的重要指标(

/,&&

是测定内源途径凝血因子
#

,

,

,

4

,

-

的活性指标(

&&

是反映血浆纤维蛋白原的水平及肝素样物质多少的指标#

其延长表示纤溶活动亢进#纤维蛋白降解产物和血液中类肝素

抗凝物质增多+本研究显示!按
'B:1@.

4

5

I

B

分级从
/

)

N

)

'

显示
,&

和
/,&&

值逐渐延长#各组相互比较#差异有统计学

意义#说明
,&

,

/,&&

均随肝硬化的病情加重而有显著延长#

可作为肝硬化病情轻重的有效检测指标+

O:

I

是肝脏合成的一种急性时相反应蛋白#机体出血时#

在凝血酶的作用下具有增强细胞间桥联力和减少细胞表面负

电荷作用#同时合成
O:

I

参与凝血+

O:

I

的降低程度与维生素

的摄取利用障碍密切相关#肝炎后肝硬化的患者由于血管内凝

血因子消耗与增加可导致低纤维蛋白原血症)

>

*

+本研究显示!

按
'B:1@.

4

5

I

B

分级从
/

)

N

)

'

显示
O:

I

值逐渐降低#各组相

互比较#差异有统计学意义#说明
O:

I

随肝硬化的病情加重而

明显下降#使参与凝血过程最后阶段产生的纤维蛋白总量下降

而影响凝血的发生+导致出血的发生(另一方面由于
O:

I

的总

量下降#可导致
&&

延长#当
O:

I

少于
$L8

I

"

)

时#即可引起

&&

的明显延长)

"

*

+

肝硬化是临床上一类可引起肝功能严重损害的疾病#由于

肝硬化时肝细胞发生广泛变性和坏死#导致凝血,抗凝和纤溶

系统的失衡#表现为多种凝血指标的异常#形成大量的血浆
Q.

Q

+血浆
Q.Q

是纤维蛋白单体经活化因子
#

交联后#再经纤

溶酶水解所产生的一种交联纤维蛋白特异性降解产物#其水平

的增高反映继发性纤溶活性增强#可作为体内高凝状态和纤溶

亢进的分子标志物之一+在纤溶酶的激活过程中#有两种重要

的抑制物与之抗衡#即纤溶酶原激活抑制物和仅
/

%

.

纤溶酶抑

制物+肝硬化时肝细胞灭活组织型纤溶酶原激活物的能力下

降#致使纤溶酶原激活抑制物减低#同时由于功能受损#肝脏合

成的
/

%

.

纤溶酶抑制物也减少#致使纤溶酶活性增强)

8

*

+从而

使纤维蛋白原降低而血浆
Q.Q

明显增多#临床上出血的可能

性就增大+

Q.Q

可作为肝硬化出血的一个较为敏感和特异的

/
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纤溶指标#这对肝硬化患者出血抢救,病情估计及预后判断有

重要的临床参考价值+

综上所述#检测凝血
?

项指标$

,&

,

/,&&

,

&&

和
O:

I

%同

时联合检测
Q.Q

能比较全面地了解肝硬化患者凝血因子减少

的程度#以及是否有纤溶系统功能亢进#并且有助于监测对肝

硬化病情的判断和评估#为临床医生制订合理的治疗方案提供

可靠依据+
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例白带盐水法和快速染色法结果的比较分析

叶巧国"广东省佛山市顺德区陈村医院检验科
!

>%R!$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较和分析两种不同方法检查妇科白带病原学结果的差异%方法
!

采用生理盐水直接涂片法

"简称盐水法#和白带涂片多项检查快速染色法"简称快速染色法#对本院
#"!-

例妇科门诊患者白带同时进行检

测%结果
!

盐水法检出真菌
#8-

例!滴虫
>R

例!检出率分别为
#$L-%U

$

!L>?U

!总检出率为
#?L?"U

&快速染色法

检出真菌
%?"

例!滴虫
R?

例!纤毛菌
R

例!加德纳杆菌
#R#

例!革兰阴性双球菌
%R

例!检出率依次为
#>L$#U

!

>L#!U

!

$L?-U

!

##L$?U

!

#L8#U

!总检出率为
!!L!RU

%经
3

% 检验!两种方法比较差异有统计学意义"

F

#

$L$>

#%

结论
!

与盐水法相比!快速染色法具有检出率高$结果准确$检查项目全面等特点!在妇科白带检查中更具有实用价

值!对妇科疾病的诊断和治疗有更好的指导作用%

"关键词#

!

白带&

!

真菌&

!

滴虫&

!

生理盐水涂片法&

!

快速染色法

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$$>#.$%

!!

目前#我国各临床实验室普遍采用盐水法或革兰染色法进

行妇科白带常规检查#只是这些方法病原体检出率较低#漏诊

率高#如作多项检查则需多涂片#带来不便和造成污染+现本

院采用妇科白带涂片多项检查快速染色法的新技术#可在一张

涂片上同时作病原体和细胞学检查#检查项目全面,病原体检

出率高+为探讨快速染色法和盐水法在白带常规中病原体检

出率的差异性#作者对本院妇科门诊患者
#"!-

例白带标本同

时作盐水法和快速染色法检查#并将结果作比较#现报告如下+

$

!

材料与方法

$L$

!

材料
!

选择
%$##

年
#

!

?

月本院妇科门诊患者$年龄

#>

!

>"

岁%的白带标本
#"!-

例+

$L/

!

方法
!

$L/L$

!

盐水法
!

将送检标本直接用生理盐水涂片镜检+

$L/L/

!

快速染色法
!

采用妇科白带涂片多项检查快速染色技

术#染色液由湖南株洲千金药业股份有限公司生产#分
)

,

%

液+步骤!将标本涂于一洁净的玻片上#干燥后经火焰固定#加

入染液
)

液#染
#3:G

#清水缓慢冲洗#加
%

液#染
?

!

"3:G

#水

洗后#趁湿镜检+

$L'

!

统计学处理
!

用
3

% 检验#以
F

#

$L$>

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

#"!-

例白带标本两种方法对滴虫,真菌检出率比较见表

#

+快速染色法还可检出纤毛菌
R

例$

$L?-U

%#加德纳杆菌

#R#

例$

##L$?U

%#革兰阴性双球菌
%R

例$

#L8#U

%#病原体总

检出率达到了
!!L!RU

(而盐水法主要检查分泌物中有无滴

虫,真菌#该法的总检出率为
#?L?"U

#经统计学处理#两种方

法比较差异有统计学意义$

3

%

W"L%-

#

F

#

$L$>

%+

表
#

!

#"!-

例白带标本两种方法检验结果比较*

'

%

U

'+

方法
'

滴虫 真菌 合计

盐水法
#"!- >R

$

!L>?

%

#8-

$

#$L-%

%

%!8

$

#?L?"

%

快速染色法
#"!- R?

$

>L#!

%

%?"

$

#>L$#

%

!!$

$

%$L#?

%

'

!

讨
!!

论

由表
#

可见#快速染色法对病原体的检出率明显高于盐水

法#经统计学方法检验两种方法比较差异有统计学意义$

F

#

$L$>

%+造成盐水法病原体检出率低的原因!真菌量较少#滴虫

离体时间过长或室温低于
%>c

#影响其活动力#同时清洁度

差,上皮细胞多而将真菌或滴虫掩盖#使造成漏检+另外#患者

就诊前进行阴道灌洗或局部用药)

#

*

,标本采集部位不当#均可

造成病原体的漏检+

盐水法对真菌性及滴虫性阴道炎的诊断有较大的临床价

值#但是对老年性阴道炎,细菌性阴道病的诊断有较大的局限

性#而快速染色法则不受上述缺点限制#只需一张涂片就可对

滴虫,真菌,纤毛菌,加德纳杆菌,革兰阴性双球菌,条件致病

菌,炎症细胞,癌细胞等多项的检查#病原体总检出率达到了

!!L!RU

+不同的地区#病原体的检出率可有较大的差异#例如

王远等)

%

*采用快速染色法的检出率为
?8L#>U

+这与不同的

地理环境,气候炎热潮湿情况以及患者当前使用各种抗生素,
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