
具有可比性。

１．２　方法　两组在观察期间均按常规予以饮食、情志及腹部

按摩等护理。在此基础上，对照组麻仁润肠丸６ｇ，开水口服，

早晚各１次，连续服用１０ｄ。观察组采用针灸，选穴为天枢、大

肠俞、上巨虚、支沟、照海，每日１次，１０次为１个疗程。比较

两组患者的疗效。

１．３　判定标准

１．３．１　症状计分标准　排便间隔超过自己习惯１ｄ为１分，

间隔超过自己习惯２ｄ为２分，间隔超过自己习惯３ｄ为３分；

便质先干后软为１分，大便干结为２分，大便干结如球或大便

带血为３分；排便费力并伴有不适感或便意不尽感，偶有表现

为１分，时有表现为２分，经常发生为３分；每次排便时间１０～

２０ｍｉｎ为１分，２１～３０ｍｉｎ为２分，３０ｍｉｎ以上为３分。

１．３．２　便秘疗效的标准
［３］
　治疗后１０ｄ按以上计分标准评

判。显效：症候改善明显，计分降低２／３以上，保持２周以上。

有效：症候改善，计分降低１／２以上。无效：症候改善，计分降

低位超过１／２。

１．４　统计学处理　数据采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

两组患者临床治疗效果比较观察组总有效率为９４．４％，

较对照组明显提高，见表１。

表１　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３６ １０（２７．８） ２４（６６．７） ２（５．５） ３４（９４．４）ａ

对照组 ３６ ７（１９．４） １９（５２．８） １０（２７．８） ２６（７２．２）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

便秘是阿片类药物最常见的不良反应，发生率９０％～

１００％
［４］。阿片类药物引起便秘的主要原因是其与肠道阿片受

体结合，使肠蠕动减慢，延迟了大便的排泄时间；水和电解质通

过肠黏膜再吸收，使大便变干、变硬，导致便秘［５］。临床大部分

癌症患者为晚期癌症者，体质虚弱，久卧病床，易致便秘。

中医针灸是我国历代医家在长期医疗实践中，以阴阳、脏

腑、腧穴、经络学说为依据，根据辨证，选取相关腧穴治疗疾病

的一种治疗方法。中医认为，阿片味辛、苦、酸、涩，性温、燥，有

毒，气香走窜，入十二经，直接耗伤人体津液，加上脾胃生化之

源不足，造成津液虚损，肠失濡润以致便秘。大部分癌痛患者

为晚期癌症患者，在抗肿瘤治疗过程中，放化疗均能灼伤阴液

致阴血亏耗。故肿瘤患者晚期多表现为气血不足或气阴两虚。

气虚则大肠传递无力，血虚阴虚则津枯肠燥，故阿片类药引起

的便秘多为虚秘。针灸疗法可疏通经络、调养脏腑、补益气血、

纠正失衡，达到润肠通便作用，解决排便困难［６］。中医认为便

秘的病位在大肠，若大肠气机失调，津液不足，则传导失常，腑

气不通，而形成便秘。故取足阳明胃经的天枢和足太阳膀胱经

的大肠俞，再加下合穴上巨虚，“合治内腑”三穴共用，更能通调

大肠腑气；配穴支沟和照海，支沟通三焦气机，三焦气顺则腑气

通；照海养阴以增液行舟。腑气通则传导功能自可复常，结肠

蠕动障碍得到改善，则便秘能够得到有效治疗。本研究结果显

示针灸治疗阿片类药物引起的便秘效果显著，此方法操作简

便、安全、无不良反应，能及时解除患者的痛苦，提高患者的生

活质量，值得临床推广。
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·临床研究·

肝硬化患者凝血功能和血小板检测分析

林壮琼，张展青（广东省揭阳市人民医院检验科　５２２０００）

　　【摘要】　目的　探讨肝硬化患者凝血指标凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和血小板（ＰＬＴ）检测的临床意义。方法　采用 ＡＣＬＡＤＶＡＮＣＥ全自动血凝仪检测９４例

肝硬化患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ，采用ＡＢＸ１２０全自动血细胞分析仪检测ＰＬＴ，并与健康对照组相比较。结果 肝

硬化组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均较健康对照组显著延长，ＦＩＢ及ＰＬＴ明显低于健康对照组（犘＜０．０５）；且肝硬化合并出血

组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ高于无出血组，ＦＩＢ及ＰＬＴ低于无出血组（犘＜０．０５）。结论　及时对肝硬化患者检测凝血功能

及血小板有利于了解其肝功能损害程度，预防继发性出血，指导临床诊断。

【关键词】　肝硬化；　凝血酶原时间；　活化部分凝血酶原时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原；　血小板

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９８６０２

　　肝硬化是临床上常见的慢性肝病，早期可无临床症状，后 期可出现肝功能减退，表现为造血系统的损害，如脾脏肿大伴
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脾功能亢进时，血小板减少、凝血因子合成减少、凝血因子消耗

过多、原发性纤维蛋白原溶解等，这些因素可导致肝硬化患者

的出血倾向［１］。本文通过对肝硬化患者凝血功能及血小板的

联合检测，探讨其临床价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９４例肝硬化患者均来自本院２０１１年７月至

２０１２年７月住院患者，符合肝硬化诊断标准，其中男４９例，女

４５例，年龄３２～７３岁，平均４７岁。根据其是否出血分为肝硬

化合并出血患者３７例，无合并出血患者５７例。健康对照组

５０例，为本院同期体检中心健康体检人员，排除肝胆疾病、血

液病及心脑血管疾病，近两周内未使用任何药物。

１．２　仪器与试剂　ＡＣＬＡＤＶＡＮＣＥ全自动血凝仪及原装配

套试剂、质控品和标准品，ＡＢＸ１２０全自动血细胞分析仪及原

装配套试剂、质控品和校准品，ＬＤ２Ａ型离心机。

１．３　样本处理　血小板分析及凝血功能样本均空腹采血。血

小板分析样本采集１～２ｍＬ静脉血至有乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂的专用真空管，采集后立即充分混匀；凝血

功能样本为准确采集１．８ｍＬ静脉血于有１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸

钠抗凝剂的专用真空管，采集后立即充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心１０ｍｉｎ，取无脂血、无溶血的血浆进行检测，血小板及凝血功

能的检测均在２ｈ内完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，数

据以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　肝硬化组与健康对照组凝血功能及血小板数量差异　肝

硬化组与健康对照组比较，ＰＴ、ＡＰＴＴ及ＴＴ明显延长，ＦＩＢ与

ＰＬＴ明显降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　肝硬化合并出血组与无出血组凝血功能及血小板数量差

异　肝硬化合并出血组与无出血组比较，ＰＴ、ＡＰＴＴ及ＴＴ延

长，ＦＩＢ与 ＰＬＴ降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表１　各组凝血功能及血小板数量测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

肝硬化组 ９４ ２０．３±５．４ ４８．９±８．２ ２３．４±３．７ １．９±０．５ ８１±２５

健康对照组 ５０ １１．７±１．４ ３０．１±５．１ １５．６±１．４ ２．９±０．８ １９４±３８

表２　肝硬化各组凝血功能及血小板数量测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

出血组 ３７ ２１．５±３．９ ５３．９±５．４ ２５．１±２．９ １．７±０．６ ６９±２４

无出血组 ５７ １６．８±２．９ ４４．５±４．６ ２１．８±２．１ ２．１±０．５ ８７±２７

３　讨　　论

肝硬化时，肝细胞充血水肿，纤维组织增生，肝细胞损伤坏

死，蛋白质合成能力下降，凝血因子合成减少，清除组织凝血活

酶和被激活纤溶因子的能力降低［２４］；肝素酶合成障碍，肝素灭

活能力下降，血中肝素含量升高；肝细胞严重损害后及门静脉

高压症等原因导致维生素Ｋ的吸收障碍，使多种维生素Ｋ依

赖性凝血因子转化成活性凝血因子的过程发生障碍［５］。以上

各种因素致使肝硬化患者凝血功能发生紊乱，凝血功能表现为

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ明显延长，而ＦＩＢ明显降低
［６］。

血小板是具有酶和生理活性的细胞，在一期止血上，通过

黏附聚集和释放凝血因子等功能起到重要的止血作用。肝硬

化患者存在获得性血小板贮存池病，使血小板在体内发生释放

反应，导致血小板衰竭。同时肝硬化患者由于门静脉高压，脾

梗阻性充血而肿大，特别是晚期多发生脾功能亢进，单核巨噬

细胞系统大量吞噬和破坏血小板而使血小板明显减少。

综上所述，肝硬化患者随着肝功能损害程度的加重，其凝

血功能障碍和血小板数量降低越来越明显，导致患者容易发生

自发性出血和出血后难以凝固的现象［７］。总之，联合检测肝硬

化患者凝血功能和血小板，有助于判断其病情，对治疗和预后

评估有重要指导意义。
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