
·临床研究·

标本离心时间对凝血四项检测结果的影响
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　　【摘要】　目的　探讨不同离心时间对凝血四项检测结果的影响。方法　用枸橼酸钠抗凝管采集４０例健康者

及７０例住院患者外周血标本，３０００ｒ／ｍｉｎ分别离心５、１０、１５ｍｉｎ，分离血浆标本进行凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｇ）和凝血酶时间（ＴＴ）检测。结果　ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ和ＴＴ检测结果在５、１０、

１５ｍｉｎ３个离心时间组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　上述离心时间对凝血四项检测结果无影响，与

《全国临床检验操作规程》的要求有所不同，需建立新的离心时间标准。
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　　《全国临床检验操作规程》对凝血四项［凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｇ）和凝

血酶时间（ＴＴ）］，检测标本前处理的要求为３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ后分离血浆标本
［１］。但随着检验医学的发展，凝血四

项各指标检测方法、技术、流程、速度等都有所改变，有必要制

订新的标准。笔者采用不同方法对凝血四项检测标本进行前

处理，以探讨不同处理方法对凝血四项检测结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年８月于南海中医院体检健

康者４０例及各科住院患者７０例。

１．２　 仪 器 与 试 剂 　ＣＡ６０００ 全 自 动 凝 血 分 析 仪 （日 本

Ｓｙｅｍｅｘ），ＤＴ５３型低速自动平衡离心机（北京时代北利离心

机公司），ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ、ＴＴ检测试剂（德国Ｓｉｅｍｅｎｓ）。

１．３　方法　以定量为２ｍＬ的一次性枸橼酸钠１∶９真空抗

凝管采集静脉血至指定刻度，立即轻轻颠倒混匀，于室温分别

在３０００ｒ／ｍｉｎ速度下离心５、１０、１５ｍｉｎ，离心后马上检测ＰＴ、

ＡＰＴＴ、Ｆｇ和ＴＴ的结果。所有标本抗凝比例准确，无采血不

畅及凝固标本。室温下立刻送检，避免因血小板损伤影响检测

结果［２］。试剂使用前预热１０～２０ｍｉｎ
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准

为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ和ＴＴ检测结果在５、１０、１５ｍｉｎ不同离心

时间组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　不同离心时间下ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ、ＴＴ检测结果（狓±狊，ｓ）

离心时间

（ｍｉｎ）
狀 ＰＴ ＡＰＴＴ Ｆｇ ＴＴ

５ １１０１１．８３±１．０８ ２６．１９±３．６７ ３．２４±１．０６ １８．６１±１．７７

１０ １１０１１．６８±１．０９ ２６．４７±３．６３ ３．２７±１．０５ １８．４４±１．７５

１５ １１０１１．６０±１．０３ ２６．６１±３．７５ ３．２７±１．０５ １８．３７±１．７２

３　讨　　论

ＰＴ测定原理为在受检血浆中加入过量的组织凝血活酶

（人脑、兔脑、胎盘及肺组织等制品的浸出液）和钙离子，使凝血

酶原变为凝血酶，凝血酶使Ｆｇ转变为纤维蛋白，检测血浆凝

固所需时间即为ＰＴ，可用于外源凝血系统检测。此试验需制

备乏血小板血浆，若血浆富含血小板将导致ＰＴ假性缩短，影

响检测结果［４］。试剂说明书要求标本室温下不小于１５００ｒ／

ｍｉｎ离心至少１５ｍｉｎ。但本试验结果显示，ＰＴ在３个离心时

间组（５、１０、１５ｍｉｎ）检测结果比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

ＡＰＴＴ测定原理是在３７℃条件下，以白陶土或鞣花酸激

活因子Ⅻ和Ⅺ，以脑磷脂代替血小板第３因子，在Ｃａ２＋ 参与

下，观察乏血小板血浆凝固所需的时间。《全国临床检验操作

规程》要求标本３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ；试剂说明书要求

１０００ｒ／ｍｉｎ离心至少１０ｍｉｎ。本试验结果显示，ＡＰＰＴ在３

个离心时间组（５、１０、１５ｍｉｎ）检测结果比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ｓｉｅｍｅｎｓ试剂使用鞣花酸作为激活剂，比传统的

白陶土激活剂更为稳定［５］。

Ｆｇ检测是根据凝血酶能转换可溶性纤维蛋白成不溶性纤

维蛋白单体，稀释血浆的凝固时间与血浆Ｆｇ浓度呈反比的原

理。Ｓｉｅｍｅｎｓ试剂说明书要求标本１５００～２５００ｒ／ｍｉｎ离心至

少１０～１５ｍｉｎ。但本研究结果显示，Ｆｇ在３个离心时间组（５、

１０、１５ｍｉｎ）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＴＴ检测原理为加入凝血酶后血浆纤维蛋白原转化为纤

维蛋白，至凝块形成所需时间。试剂说明书要求标本不小于

１５００ｒ／ｍｉｎ离心至少１０ｍｉｎ。但本研究结果显示，ＴＴ在３个

离心时间组（５、１０、１５ｍｉｎ）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

虽然根据ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ和 ＴＴ测定原理，ＰＴ和 ＡＰＴＴ

对离心要求较高，但本研究显示各指标检测结果在３个离心时

间组（５、１０、１５ｍｉｎ）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与文献

报道略有不同［４，６７］。有文献提出以３８００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ替

代传统的３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ制备乏血小板血浆
［８］。因

此，笔者认为有必要为凝血四项检测制订新的离心时间标准，

更好地为临床诊断提供参考。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：２１０２３２．

［２］ 马海玲，刘方鹤，黄金英，等．凝血四项检测应注意的问题

［Ｊ］．黑龙江医药，２０１２，２５（２）：３０９．

［３］ 李雪．凝血四项检测影响因素浅析［Ｊ］．求医问药，２０１２，

１０（８）：９０．

［４］ 李立青，史蓉华，李柄桦，等．离心时间对出凝血四项检测

·７４５１·检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



结果的影响［Ｊ］．西部医学，２０１１，２３（２）：３６６．

［５］ 闫朝春，安仲武，薄维波．氯化钙对活化部分凝血活酶时

间测定的影响［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１６）：

１８７０１８７２．

［６］ 卢淑兰，王玉红，程树杰．关于血凝组合项目离心要求的

探讨［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（１３）：３６．

［７］ 许慧．标本离心时间对凝血酶原时间（ＰＴ）和活化部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）的影响［Ｊ］．中国社区医师，２０１１，１３

（１６）：２３５．

［８］ 张建萍，张静．增加离心速度减少离心时间制备乏血小板

血浆凝血试验结果比较［Ｊ］．中国医学工程，２０１２，２０（４）：

９６．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０１１２）

·临床研究·

精神科患者失眠与精神障碍关系研究

胡宝军１，董　萍
２，王雅丽３（１．武警石家庄士官学校，河北石家庄　０５００６１；２．武警河北总队医院心理

咨询科，河北石家庄　０５００８１；３．河北省石家庄解放军白求恩医务士官学校，河北石家庄　０５００８１）

　　【摘要】　目的　观察某院精神科患者失眠的临床表现，探究其与精神障碍的关系。方法　随机抽取某院２０１１

年１２月至２０１２年１２月收治的１０８例精神科患者，利用回顾性分析方法，根据美国《精神障碍诊断与统计手册（第４

版）》的诊断标准对失眠患者进行症状诊断。结果　１０８例精神科患者中有８４例（７７．７８％）患者有失眠症状，其中

与精神障碍有关的失眠患者有７３例（８６．９０％），原发性失眠患者４例（４．７６％）；慢性失眠患者３６例（４２．８６％）。比

较常见的精神障碍主要有心境障碍、焦虑障碍与谵妄等。结论　精神科医师应提高对精神科患者失眠与精神障碍

关系的研究，提高对相关症状的识别与处理能力，提高临床治疗效果。

【关键词】　精神科；　失眠患者；　精神障碍
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　　失眠是多种疾病的临床常见症状，常伴随躯体疾病与精神

障碍出现［１］。这一问题已经逐渐被医学界关注。本文通过对

某医院精神患者失眠的临床表现症状，探究了精神科患者失眠

与精神障碍的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从某院２０１１年１２月至２０１２年１２月收治的

精神科患者中随机抽取１０８例，女５３例、男５５例，年龄１９～７９

岁，平均４７．７２岁。

１．２　方法　以美国《精神障碍诊断与统计手册（第４版）》的标

准作为诊断依据，对１０８例失眠患者做详细的症状学诊断，详

细记录患者资料，包括病程、其他躯体疾病等。如确定患者有

失眠问题，严格按相关标准对其进行识别与处理。除对痴呆、

谵妄和无自知力的失眠患者做对症处理外，对意识较清晰的患

者另给予一定的心理治疗，主要包括安慰患者情绪、提供精神

支持、解释失眠的原因、纠正对睡眠的错误认知、讲解睡眠卫生

方面的知识。此外，根据患者具体情况，给予一定的镇静与催

眠药物，包括氯硝西泮、阿普唑仑与艾司唑仑等。对有抑郁倾

向的患者联合应用抗抑郁药物，例如氟西汀、帕罗西汀或安神

类中成药等［２］。

２　结　　果

２．１　诊断结果　根据美国《精神障碍诊断与统计手册（第４

版）》诊断标准，１０８例患者中，有８４例（７７．７８％）患者有不同

症状、不同程度的失眠问题，与精神障碍有关的失眠患者７３例

（８６．９０％），原发性失眠患者４例（４．７６％），慢性失眠患者３６

例（４２．８６％）。病程大于１个月者１２例，占１４．２９％；病程１～

３个月者２８例，占３３．３３％；病程大于３个月者４４例，占

５２．３８％。难以进入睡眠者６４例；难以维持睡眠者７８例，早醒

患者５４例，各种失眠症状每周都会出现３次以上。精神障碍

失眠患者包括：躯体形式障碍１８例，焦虑障碍３８例，心境障碍

１８例，谵妄８例，精神分裂症１例，痴呆１例；药物与乙醇所致

精神障碍４例，占４．７６％；躯体类疾病所致失眠６８例，占

８０．９５％。

２．２　躯体类疾病分析　按照关于疾病分类的具体标准对躯体

类疾病患者进行分类，包括消化系统疾病１８例，外伤２３例，呼

吸系统疾病１６例，神经系统疾病１３例，循环系统疾病８例，泌

尿系统疾病４例，内分泌和代谢性疾病２例。

２．３　失眠与精神障碍的关系　在精神科失眠患者中，进入睡

眠困难者与维持睡眠困难者比较常见，所占比例较为接近。维

持睡眠困难者多伴有焦虑障碍，而有心境障碍者一般都会

早醒。

３　讨　　论

睡眠作为人体正常能力与生理需求，是维持人体正常生命

活动必需的生理现象，也是缓解脑部疲劳的有效方法［３］。但

是，大部分精神科患者由于脑部都比较疲劳，因此在不同程度

上有睡眠障碍问题，特别严重时甚至会加重自身精神病病情，

进而延长患者住院时间，给患者及其家属带来沉重的精神压力

与经济压力。本文通过对精神病患者睡眠障碍与精神障碍的

关系探讨，可以为治疗此类疾病提供参考依据，提高患者的临

床治疗效果。

经过临床的研究可知，躯体疾病、失眠、精神障碍同时出现

的情况十分普遍，并且精神障碍与中、重度失眠有很明显的关

系。本文通过对医院精神科患者失眠临床表现的观察，进一步

了解了失眠与精神障碍同时出现的情况，结果表明约有

７７．７８％精神科患者都伴有失眠症状，与文献［４］相符。原发性

失眠比较少，多数失眠患者都伴有一定的心境障碍、焦虑障碍、

躯体形式障碍或谵妄等。

精神障碍与失眠的关系比较复杂，一般情况下精神障碍可

能会引起患者焦虑与抑郁情绪，进而加重患者的失眠情况，形
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