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'

对危重病患者预后的影响

顾云帆!陈晓雷!何
!

蕾"昆明医学院第三附属医院重症监护病房
!

/!##,"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血小板计数&急性生理和慢性健康状况评分
'

"

+*+P̂ L

'

#在评定和预测重症监护病房

患者中的意义$方法
!

对
,/!

例危重病患者于入院第
"

天进行血小板计数测定和
+*+P̂ L

'

!并按
+*+P̂ L

'

分为
$

组!

+

组小于
"!

分!

[

组
"!

!

,#

分!

P

组大于
,#

分!分析各组患者的血小板计数和预后$根据预后分为生存

组和死亡组!比较两组血小板计数和
+*+P̂ L

'

$结果
!

+

组血小板计数明显高于
[

&

P

组!

[

组明显高于
P

组$

+

组病死率明显低于
[

&

P

组!

[

组明显低于
P

组$生存组
+*+P̂ L

'

明显低于死亡组!血小板计数明显高于死亡

组$结论
!

血小板计数和
+*+P̂ L

'

能准确反映危重病患者的病情和预后$

"关键词#

!

血小板计数'

!

急性生理和慢性健康状况评分
'

'

!

重症监护病房'

!

预后

!"#

!
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文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04""#,4#,

!!

血小板减少症是重症监护病房$

MP(

%危重患者普遍存在

的现象#据国外报道存在于
,$2

!

,%2

的
MP(

患者中*

"4,

+

)目

前较多研究表明危重症患者血小板减少的可能机制为非免疫

因素或免疫因素所致血小板破坏-血液稀释-血小板不正常分

隔或储存-血小板产生减少*

$4.

+

#那么血小板减少症可能会影响

危重症患者的预后)本研究对危重症患者测定血小板计数#同

时进行急性生理和慢性健康状况评分
'

$

+*+P̂ L

'

%#以探

讨血小板计数和
+*+P̂ L

'

与疾病严重程度-预后的关系)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

随机选取
,#"#

年
"

月至
,#""

年
0

月收入本

院中心
MP(

的患者
,/!

例#其中男
"%$

例#女
0,

例#年龄

$

!-1,c"%1/

%岁)原发疾病包括呼吸系统疾病-中枢神经系统

疾病-肾脏疾病等内科疾病和普通外科-创伤外科-骨外科-妇

产科的患者#所有患者
+*+P̂ L

'

平均$

01.c!1/

%分)数据

不全-既往做过脾脏切除术以及使用影响血小板药物$肝素类-

阿司匹林-氢氯吡格雷%以及输注血小板的患者均已排除在外)

$1/

!

方法
!

根据预后分为生存组$

&3"%%

%和死亡组$

&3--

%)

所有患者于入住
MP(

第
"

天内进行
+*+P̂ L

'

#根据
+4

*+P̂ L

'

分为
$

组#

+

组小于
"!

分#

[

组
"!

!

,#

分#

P

组大于

,#

分)同时采用全自动血细胞分析仪测定血小板计数#血小

板计数低于
"##a"#

0

"

N

的患者均需排除弥散性血管内凝血)

$1'

!

统计学方法
!

应用
)*))"$1#

统计软件进行统计分析#

计量资料以
-c>

表示#对不同预后组间
+*+P̂ L

'

及血小板

水平的差异进行
?

检验)采用
)

8

6?:H?A

氏相关分析评估
+4

*+P̂ L

'

和血小板计数间的相关性)计数资料以百分率表

示#采用
"

, 检验)

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/1$

!

危重症患者血小板计数-

+*+P̂ L

'

及病死率的关系
!

见表
"

)

+

组血小板计数明显高于
[

-

P

组#差异有统计学意义

$

?

分别为
-1#0.

-

".1#,!

#

!

"

#1#!

%#

[

组明显高于
P

组#差异

有统计学意义$

?3.1"!,

#

!

"

#1#"

%(

+

组病死率明显低于
[

-

P

组#差异有统计学意义$

"

, 分别为
.1#,"

-

"01"%.

#

!

"

#1#!

%#

[

组明显低于
P

组#差异有统计学意义$

"

,

3%1$,-

#

!

"

#1#!

%)

/1/

!

生存组和死亡组血小板计数与
+*+P̂ L

'

的比较
!

见

表
,

)生存组
+*+P̂ L

'

明显低于死亡组#差异有统计学意

义$

!

"

#1#"

%(血小板计数明显高于死亡组#差异有统计学意

义$

!

"

#1#"

%)

表
"

!

MP(

患者血小板计数与
+*+P̂ L

'

及病死率的关系

组别
&

血小板计数$

a"#

0

"

N

% 病死率*

&

$

2

%+

+ 0% "./1,c$%1/% ",

$

",1$%

%

[ 0- 0,1%.c.,1$, $$

$

$#1!/

%

P %# !/1#,c,.1-! .$

$

/"1.$

%

表
,

!

生存组和死亡组血小板计数与
+*+P̂ L

'

!!!!

比较&

-c>

'

组别
&

血小板计数$

a"#

0

"

N

%

+*+P̂ L

'

$分%

生存组
"%% "$01!/c$-1!, "#1/,c%1$!

死亡组
-- /"1#.c,/1$- ,,1"!c%1#-

? d ",1%!- 01-"/

! d

"

#1#"

"

#1#"

!!

注!

d

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

临床上收入
MP(

的病种多种多样#其中脓毒症或者菌血

症与血小板减少症之间的关系国外已被证明*

!

+

)国外一项纳

入
.#

个
MP(

的
"..0

例患者前瞻性研究发现#生存者血小板

计数显著高于病死者*

/

+

)在所有收入
MP(

的患者最初几天血

小板计数有明显下降#

"

周后存活者血小板开始上升#而病死

者中则没有升高)治疗过程中#血小板降低的患者的死亡危险

加大#而且后期$

".=

后%血小板下降更有死亡预测价值)

);64

8

<?A

等*

%

+研究发现#

$!2

的外科患者发生血小板减少症#其中

病死率为
$-2

#而没有血小板减少症的患者病死率仅为
,#2

#

且低血小板的纠正有助于减少病死率)有资料表明#

MP(

内

."2

的患者至少有
"

次血小板计数值小于
"!#a"#

0

"

N

#

,.2

的患者至少有
"

次小于
"##a"#

0

"

N

#血小板减少是
MP(

患者

独立的风险标志之一*

-

+

)

+*+P̂ L

'

是针对危重症患者预定的
",

项急性生理学

参数及年龄和慢性健康状态#是目前国际上
MP(

内应用最广

的危重患者评估方法#用来评定危重患者的病情及预后)入院

后早期评定意义更大#可以最大限度地消除治疗对评估结果的

影响和干扰#较准确地预测病死率)国内冯仕彦*

0

+对外科
MP(

的
,0-#

例各种外科患者进行
+*+P̂ L

'

结果表明#它可以

评估患者危重程度及预后)本研究表明#入住
MP(

时
+4

,

,#""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!
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!

O?

G

,#",

!

Q5910

!
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*+P̂ L

'

越高#血小板计数越低#其呈显著负相关)生存组的

血小板计数明显高于死亡组#这与文献报道一致)

关于危重病患者血小板减少的可能发生机制#目前研究认

为可能与以下因素有关!$

"

%缺氧-酸中毒-内毒素-休克-严重

创伤均可直接激活血小板#使其聚集性增加)同时炎性反应介

质使血液处于高凝状态#引起广泛的血管内凝血#继而因消耗

了大量血液凝血因子和血小板而引起血小板减少)$

,

%严重感

染的患者#各种炎性因子和内毒素引起骨髓受抑制#导致血小

板减少*

%

+

)$

$

%创伤或出血致血小板消耗增多(大量输液也可

能引起血液稀释而致血小板减少)$

.

%药物因素#如肝素-万古

霉素等*

,

+

)

本研究表明#血小板计数可作为危重病患者临床监测的重

要参考指标)由于血小板检查采样方便#也能较准确-敏感地

反映危重症患者的病情和预后#因此可作为危重症患者的一项

重要监测指标)同时
+*+P̂ L

'

系统涉及较多的生理学指

标#能更真实-详尽地反映机体危重状态#所以二者结合对病情

的判断与评估预后更加完善-更有意义#有利于提高抢救成功

率#改善患者预后)
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不同方法检测乙型肝炎病毒表面抗原结果比较分析

高云霞"江苏省金坛市第二人民医院检验科
!

,"$,##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较酶联免疫吸附试验"

LNM)+

#&时间分辨免疫荧光法"

&'fM+

#&电化学发光法"

LPNM+

#

$

种

不同的检测方法对乙型肝炎病毒"

[̂Q

#表面抗原检测的灵敏度及运用价值$方法
!

随机选择
",#

份
[̂Q

感染血

清及
!#

份健康人群血清!分别采取
$

种不同方法进行检测!对检测结果进行对照分析$结果
!

LNM)+

与
LPNM+

&

&'fM+

与
LPNM+

检测结果之间对照分析!结果具有一致性!差异无统计学意义"

"

,

3,1!#

!

"

,

3"1$$

!

!

'

#1#!

#$

结论
!

目前临床常用的
$

种
[̂Q

表面抗原检测方法具有高度的一致性!

LNM)+

比较适合临床乙型肝炎的初筛!

&'fM+

与
LPNM+

相对检测准确性更好一些$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒表面抗原'

!

酶联免疫吸附试验'

!

时间分辨免疫荧光法'

!

电化学发光法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%1$

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04""#$4#,

!!

乙型肝炎是由乙型肝炎病毒$

[̂Q

%感染导致的一类传染

病#在我国一般人群中乙型肝炎的发病率在
/#2

!

-#2

*

"

+

#

[̂Q

的早期发现与确诊临床主要依据实验室肝炎病毒标志物

的检测#

[̂Q

检测方法包括酶联免疫吸附试验$

LNM)+

%-时间

分辨免疫荧光法$

&'fM+

%-微粒子酶免疫分析法-胶体金免疫

层析法-化学发光法及电化学发光法$

LPNM+

%等)

[̂Q

感染

最重要的血清标志物为乙型肝炎表面抗原$

[̂B+

@

%#为了了

解不同检测方法检测
[̂B+

@

的结果有何不同#本文对
[̂Q

感染患者采取
LNM)+

-

&'fM+

-

LPNM+$

种不同的检测方法检

测
[̂B+

@

#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

随机选择
LPNM+

检测确定为
[̂Q

感染病

毒携带者及患者收集到血清样本
",#

份#健康人群血清
!#

份)

$1/

!

仪器与试剂
!

$

"

%

LNM)+

检测采用
+NM)LM

全自动酶标

仪#由意大利生产(试剂选择
LNM)+ [̂B+

@

试剂盒#由
'5C<6

公司生产)$

,

%

&'fM+

检测采用
+&4,##$

时间分辨荧光免疫

分析仪及配套试剂#由上海新波生物技术有限公司生产)$

$

%

LPNM+

检测采用罗氏
L/#"

电化学发光免疫分析仪及其配套

试剂#由德国生产)

$1'

!

检测方法
!

所有仪器及试剂的操作均按操作说明书及实

验室操作规程进行#将
"%#

份血清分别采用
$

种不同检测方法

进行检测)

$11

!

结果判断
!

根据试剂说明书规定的判断标准进行结果

判断)

$12

!

统计学方法
!

计数资料采取配对
"

, 检验#

!

"

#1#!

为差

异有统计学意义)

,

$#""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510




