
的疗效观察及护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（２）：

５６５７．

［６］ 宫新江，严守升，孙春艳，等．重组人角质细胞生长因子对

放射性和放疗性口腔黏膜炎的防治作用［Ｊ］．中国药理学

与毒理学杂志，２０１１，２５（６）：５５１５５７．

［７］ 汪跃平，李春阳，杨光伟，等．仙方活命饮加减方与西帕依

固龈液治疗放射性口腔黏膜炎临床疗效比较分析［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０１１，２６（８）：１７４０１７４３．

［８］ 张璐，陈方荟，滕峰，等．局部应用重组人粒细胞集落刺激

因子对鼻咽癌放疗中急性口腔黏膜反应的临床疗效观察

［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２００９，１６（２１）：１６７３１６７５．

（收稿日期：２０１３０６２１　修回日期：２０１３０８０２）

·临床研究·

不同比例抗凝剂对凝血４项检测结果的影响

白　篧，廖君群，赖晓霏（重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨不同比例抗凝剂对凝血４项参数检测结果的影响。方法　根据抗凝剂（１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼

酸钠）与血液不同比例分为Ａ（１∶７．３）、Ｂ（１∶６．７）、Ｃ（１∶６）、Ｄ（１∶５．３）４组，检测各组的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）含量。结果　与正常参考组（抗凝剂与血液比例为

１∶９）比较，Ａ、Ｂ组结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ、Ｄ组结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　凝血检

测标本中抗凝剂与血液的比例在一定范围内造成检验结果的差异可接受，这部分标本可让步接受。

【关键词】　抗凝剂；　凝血；　影响
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　　近年来，随着血栓性疾病与出血性疾病研究的迅速发展，血

栓与止血试验的诊断技术也在不断发展，并且普及面越来越广。

在临床上的重要性与日俱增，但是凝血试验的检测结果易受多

种因素的影响和干扰，如标本采集、运输，标本保存时间，抗凝剂

种类、比例，离心时间等［１５］，其中抗凝剂与血液的比例就是一个

重要的因素。为探讨在红细胞比容正常情况下不同比例抗凝剂

对凝血４项参数的影响，本文做了如下研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院成年健康体检者２４０例，男、女各１２０

例，年龄２２～５１岁。

１．２　仪器与试剂　Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＣＡ１５００血凝仪和配

套试剂。

１．３　方法

１．３．１　分组　按抗凝剂与血液的比例不同分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４

个实验组，Ａ组抗凝剂与血液比例为１∶７．３；Ｂ组比例为１∶

６．７；Ｃ组比例为１∶６；Ｄ组比例为１∶５．３。每组同时设一正

常参考组，抗凝剂与血液比例为１∶９。

１．３．２　仪器在控的前提下分别检测各组标本的凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤

维蛋白原（Ｆｉｂ）含量。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳ１１．０软件进行处理，采用配对狋

检验进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过实验发现，随着采血量的减少，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ逐渐

延长，而 Ｆｉｂ逐渐降低，与正常参考组比较，Ａ、Ｂ组的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ、Ｄ组差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１～４。

表１　Ａ组与正常参考组对凝血４项结果的影响（狀＝３０）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

正常参考组 １１．１０ ２４．２８ １６．３４ ２．５５

Ａ组 １１．２０ ２４．３５ １６．４２ ２．４０

表２　Ｂ组与正常参考组对凝血４项结果的影响（狀＝３０）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

正常参考组 １２．１４ ２５．３３ １７．５４ ２．６３

Ｂ组 １２．３０ ２６．１６ １８．２０ ２．３２

表３　Ｃ组与正常参照组对凝血４项结果的影响（狀＝３０）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

正常参考组 １１．９０ ２５．１３ １６．４８ ２．５８

Ｃ组 １２．７７ ２９．６８ １８．４９ ２．２６

表４　Ｄ组与正常参照组对血４项结果的影响（狀＝３０）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

正常参考组 １２．１２ ２４．９０ １８．２８ ２．２３

Ｄ组 １４．３１ ３５．３５ ２０．３８ １．８８

３　讨　　论

　　枸橼酸钠抗凝剂的作用是和血液中钙离子结合，形成可溶

性螯合物，有效阻止血液凝固［６］；它不与凝血因子发生作用，并

能保护Ⅴ因子、Ⅷ因子。抗凝剂与血液比例为１∶９时，刚好使

血液中钙离子维持在一定浓度，能保证检测结果的准确。从本

实验可以看出，当抗凝剂与血液比例为１∶９、１∶７．３、１∶６．７

时，并不影响凝血４项检测结果，Ｃ、Ｄ组由于采血量减少，抗凝

剂与血液比例相对增大，抗凝剂相对过多，因此过量的枸橼酸

钠消耗了机体的钙离子。钙离子作为凝血因子的一种，参与凝

血过程中内、外源性凝血活酶激活物、凝血活酶的组成等多个

重要环节，血液中加入某些抗凝剂使钙沉淀或去离子化，血液

即不凝固，从而导致ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ延长，Ｆｉｂ含量降低。

在临床工作中经常发现凝血检查标本采血量不足的情况，

可能是由于采血不顺、采血容器负压不足或者采血者培训不到

位所致。为此应针对不同原因采取不同的对策，对于可让步接
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受的标本，应本着不给患者造成更大痛苦的原则，在不影响检

验结果准确性的前提下科学地处理。
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·临床研究·

干扰素联合布地奈德治疗小儿哮喘的临床分析

詹明亮（江西省丰城市人民医院　３３１１００）

　　【摘要】　目的　探讨干扰素联合布地奈德治疗小儿哮喘的临床疗效。方法　将丰城市人民医院２０１２年１月

至２０１３年３月收治的哮喘患儿６４例随机分为研究组和对照组，各３２例。两组均给吸氧、镇静、祛痰、抗感染等常

规治疗，研究组同时给予干扰素联合布地奈德吸入治疗，对照组给予布地奈德吸入治疗，疗程７ｄ，观察两组治疗效

果。治疗前及治疗后检测患儿血清ＩｇＥ、白细胞介素４（ＩＬ４）、ＩＬ１３及γ干扰素（ＩＦＮγ）。结果　（１）研究组显效率

为６８．８％，总有效率为９３．８％，对照组显效率为３７．５％，总有效率为７８．１％，研究组总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）治疗前两组患儿血清ＩｇＥ、ＩＬ４、ＩＬ１３、ＩＦＮγ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

治疗后两组患儿ＩｇＥ、ＩＬ４、ＩＬ１３均有所降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且研究组治疗后血清ＩｇＥ、ＩＬ４、ＩＬ１３

明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。研究组患儿血清ＩＦＮγ较治疗前有所升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），对照组治疗前、后血清ＩＦＮγ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　干扰素联合布地奈德治疗小儿哮

喘能有效提高患儿ＩＦＮγ水平，调节免疫功能，其治疗效果优于常规治疗。

【关键词】　干扰素；　布地奈德；　吸入治疗；　小儿哮喘
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　　小儿哮喘是儿科最常见的慢性疾病之一，其发病较急、症

状较重，疾病反复发作，迁延难愈，对小儿生长发育产生较大影

响。研究表明，哮喘的发病与机体免疫调节紊乱有关，其中辅

助性Ｔ淋巴细胞Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞群免疫失调及其产生的细胞

因子在哮喘气道高反应性炎性反应中起到关键作用［１］。干扰

素是维持辅助性Ｔ淋巴细胞功能的重要分子，可以调节Ｔｈ１／

Ｔｈ２细胞免疫失衡，对小儿哮喘有较好的治疗效果
［２］。布地奈

德气雾剂是一种具有高效局部抗炎作用的糖皮质激素，其疗效

稳定，不良反应较其他糖皮质激素弱，适合儿童应用［３］。本院

应用干扰素联合布地奈德治疗小儿哮喘取得了较为满意的临

床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年３月收治的

哮喘患儿６４例，诊断标准符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》中的相关标准［４］，所有患儿均处于哮喘急性发作期排除呼

吸衰竭、心力衰竭及先天性心脏病患儿，其中中度４１例，重度

２３例；病程３个月至２．５年，平均（１５．６±２．３）个月。６４例患

儿随机分为研究组和对照组，研究组３２例，男２２例，女１０例；

年龄３～１０岁，平均（６．４±１．８）岁；中度２０例，重度１２例；病

程３个月至２．５年，平均（１５．４±２．５）个月。对照组３２例，男

２１例，女１１例，年龄２～１２岁，平均（６．８±２．１）岁；中度２１例，

重度１１例，病程３个月至２．５年，平均（１５．７±２．２）个月。两

组一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组均给吸氧、镇静、祛痰、抗感染等常规治

疗，并给予氨茶碱静脉滴注，研究组同时给予干扰素１００００００

单位／次，布地奈德悬浊液每次１ｍＬ，加入０．９％氯化钠注射

液至３ｍＬ，以６Ｌ／ｍｉｎ氧气驱动雾化吸入治疗。对照组患儿

给予布地奈德雾化吸入治疗，剂量同研究组，每天３次，疗程

７ｄ。

１．３　观察指标及结果判定　患儿治疗前、后采集空腹静脉血

４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用酶联免疫吸附

试验检测患儿血清ＩｇＥ、白细胞介素４（ＩＬ４）、ＩＬ１３及γ干扰

素（ＩＦＮγ）水平，试剂盒由法国Ｄａｃｌｏｎｅ公司生产，严格按照说

明书操作。临床疗效判定［４］：显效表现为治疗后患儿咳嗽消

失，喉部无喘鸣音，双肺哮鸣音及湿音明显减少，Ｘ线胸片显

示肺部无阳性体征；有效表现为治疗后患儿咳嗽明显减轻，喉

部无喘鸣音，双肺哮鸣音及湿音可闻及少许或夜间可闻及哮

鸣音，Ｘ线胸片显示肺部无阳性体征；无效表现为治疗后咳嗽

无明显改善或加重。

１．４　 统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，数据

以狓±狊表示，率的比较采用χ
２ 检验，计数资料采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　见表１。由表１可见，研究组总有效率

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　治疗前、后患儿血清学指标比较　见表２。治疗前两组
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