
（χ
２＝０．０５６，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

尽管开胸手术后的疼痛感普遍存在，但其影响面较广，尤

其是剧烈疼痛易综合影响患者生理和心理健康，影响预后［４５］：

（１）疼痛可影响患者正常的休息，造成失眠；（２）疼痛使患者心

情紧张、焦虑、不安，出现各类临床不良情绪；（３）患者为减轻疼

痛，临床避免用力呼吸，减少呼吸量，造成体内血氧饱和度下

降，影响康复；（４）疼痛使患者咳嗽等减少，痰液和呼吸道分泌

物排出不利，易引发肺部感染、肺不张等并发症；（５）减少患者

日常活动量，不利于机体血运，不利于切口愈合；（６）应激反应

还可能致机体内分紊乱，加重病情；（７）因疼痛引发的心理和生

理不适相互作用，从而进一步加重病情。

目前临床对开胸手术后疼痛发作主要采用的镇痛方法包

括［６８］：（１）椎管麻醉；（２）胸膜阻滞或肋间神经阻滞给药；（３）自

控给药；（４）肋间神经冷冻技术；（５）经皮电神经刺激技术。但

该类镇痛方法均属于事后镇痛，治标不治本；且用药治疗易产

生不良反应，控制时间短，药效因人而异，效果相对较弱；而冷

冻技术和电神经刺激技术需要特殊的治疗设备，一些基层医院

条件有限，无法实施应用。

手术中肋间神经的损伤和挤压是引发开胸手术术后疼痛

的主要原因，且神经损伤类疼痛持续时间长、患者难以耐受。

止痛应从术式和手术过程入手，尽可能减轻术中对肋间神经、

血管等的压迫，减少损伤。骨膜从解剖结构上分为内外两层，

外层主要由纤维紧密结合，有丰富的神经和血管，肋间神经主

要沿肋骨下缘的肋沟及骨膜行走，分叉和汇合较多，常规手术

对骨膜和肋间神经、血管不进行特殊处理，在置入开胸器及相

关手术操作中易对血管和神经产生挤压和损伤，甚至造成部分

组织细胞坏死，从而影响神经功能，引发术后神经性疼痛。肋

间神经保护技术在开胸和闭胸环节中，均采用骨膜剥离器将部

分肋缘骨膜剥离，可使肋间行走的神经和血管暴露更清晰，通

过仔细分辨后将神经和血管压低而不受开胸器置入时的挤压

以及手术时的触碰，从而加强对肋间神经的保护作用。

在本组研究中，研究组患者治疗后疼痛 ＶＡＳ评分明显低

于对照组，吗啡平均用量明显低于对照组，提示在开胸手术过

程中应用肋间神经保护技术可有效提高镇痛效果，减轻或避免

肋间神经的损伤与挤压。而且，两组患者并发症发生率无明显

差异，提示应用肋间神经保护技术具有与传统开胸手术相似的

安全性。因此，在开胸手术过程中采用肋间神经保护技术，可

减轻或避免肋间神经的损伤与挤压，有效提高镇痛效果，该技

术简单、安全，具有临床实用价值。
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·临床研究·

急性白血病患者并发感染联合检测Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚

体的意义

王小亚（解放军第三医院检验科，陕西宝鸡　７２１００４）

　　【摘要】　目的　研究Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合Ｄ二聚体（ＤＤ）检测急性白血病患者并发感染的临床诊断意义。

方法　对２００９年１月至２０１２年入院治疗的急性白血病并发感染的患者４６例应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检

测治疗前后血浆ＣＲＰ、ＤＤ水平。并以同期入院体检的非白血病合并感染的健康人（４６例）作为对照组，观察并对

比两组患者ＣＲＰ、ＤＤ的变化，对比治疗前后４６例患者的生活质量。结果　急性白血病患者化疗前血浆ＣＲＰ、ＤＤ

升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病情缓解后，ＣＲＰ降低接近正常水平，与化疗前比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；血浆ＤＤ水平较化疗前降低，但仍高于正常水平。治疗后患者的生活质量好过治疗前。上述

数据差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ联合ＤＤ检测对急性白血病并发感染患者的病情进展的观察

具有较高的参考价值。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　Ｄ二聚体；　急性白血病；　感染
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　　急性白血病是一类造血干细胞异常的克隆性恶性疾病，其 克隆中的白血病细胞失去进一步分化成熟的能力而停滞在细
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胞发育的不同阶段［１］。在骨髓和其他造血组织中白血病细胞

大量增生积聚并浸润其他器官和组织，同时使正常造血受抑

制，临床表现为贫血、出血、感染及各器官浸润症状。因为急性

白血病患者的正常成熟中性粒细胞降低，免疫功能下降，往往

会引发肺部感染的出现［２］。另外化疗期间，在诱导缓解的疗程

间歇期白细胞明显减少时常会诱发感染，常表现寒战、发热等

症状，能找到原发灶的仅５０％～７０％。如不能及时诊断治疗，

患者常会在半年内死去。现本文就急性白血病患者并发感染

应用Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合Ｄ二聚体（ＤＤ）检测的临床意义

做具体分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１２年入院治疗的急性

白血病并发感染的患者４６例作为观察组，其中男３１例，女１５

例，年龄１７～６６岁，平均（４６．０±２．７）岁。所有患者均符合

１９７６年ＦＡＢ诊断分型标准，并经临床、骨髓象、血象、病理检

查确诊。感染病例诊断标准：（１）体温高于３８．５℃（腋表）持续

４ｈ以上，排除白血病本身、输血及药物引起的发热；（２）有明

确的临床症状与体征；（３）病原体明确或 Ｘ线检查有阳性结

果。４６例患者中急性淋巴细胞性白血病（ＡＬＬ）１４例，急性髓

细胞白血病（ＡＭＬ）３２例。并选取４６例同期入院体检健康者

作为对照组，其中男２８例，女１８例，年龄１８～６６岁，平均

（４８．３±１．２）岁。观察组和对照组患者在男女性别比例及年龄

方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　治疗前作细菌培养及药敏试验，选择有效抗

菌药物治疗。真菌感染可用制霉菌素、克霉唑、咪康唑等；病毒

感染可选择Ａｒａｃ、利巴韦林。粒细减少引起的感染给予白细

胞、血浆静脉输入以对症治疗，口服安络血预防出血［３］。嘱患

者多饮水，同时应用嘌呤醇１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），分３次口服，连续

５～６ｄ；当血尿酸水平超过５９μｍｏｌ／Ｌ时需要大量输液和碱化

尿液。

１．３　检测方法　急性白血病患者于化疗前和病情缓解后以及

对照组分别采集清晨空腹静脉血１．８ｍＬ，１２９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸

钠９∶１抗凝，４℃，３０００ｒ／ｍｉｎ
［４］，离心１０ｍｉｎ，分离血浆，置

－８０℃冻存待测。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行检

测，所有指标均按照试剂说明书的操作步骤进行检测。ＣＲＰ

检测试剂盒（Ａｂｎｏｖａ）由北京西美杰科技有限公司生产。ＤＤ

ＥＬＩＳＡ试剂盒由上海亚培生物科技有限公司生产。生活质量

的评价应用 ＷＨＯ生活质量量表，针对总体健康、疼痛与不适、

日常生活能力、意识水平、对药物及医疗手段的依赖性方面对

患者进行评价，分数范围为０～１００分，除了“疼痛与不适”与

“依赖性”方面，得分越高说明生活的质量越高。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，均以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＲＰ与 ＤＤ检测结果　急性白血病患者化疗前血浆

ＣＲＰ、ＤＤ升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

病情缓解后，ＣＲＰ降低接近正常水平，与化疗前比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；血浆ＤＤ水平较化疗前降低（犘＜０．０５），

但仍高于正常水平。见表１。

２．２　治疗前后患者的生活质量　治疗后患者的总体健康评

分、积极感受、意识水平评分明显高于治疗前，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；疼痛与不适评分、对药物及医疗手段的依赖

性评分明显低于治疗前，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表１　两组ＣＲＰ与ＤＤ检测结果对比（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＤＤ ＣＲＰ

对照组 ４６ ０．３９５±０．１２１ ４．６４４±０．７３２

观察组　治疗前 ４６ １．４９８±０．１９０ ８．６４６±２．００６

　　　　病情缓解后 ４６ ０．６２１±０．１９１＃ ４．９８７±１．０１０＃

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与治疗前相比，＃犘＜０．０５。

表２　急性白血病患者治疗前后生活质量评分的比较（狓±狊，分）

组别 总体健康 疼痛与不适 积极感受 日常生活能力 意识水平 对药物及医疗手段的依赖性

治疗后 ７９．４２±５．４９ ７０．４５±６．１２ ８０．７４±６．８４ ７８．６９±５．７８ ７８．７９±６．４８ ７２．２６±５．５２

治疗前 ７１．８６±６．４３ ７７．５３±５．２４ ７３．４１±５．４８ ７２．３５±５．５７ ７３．０８±５．４９ ７８．３１±６．２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

急性白血病感染多是由于白血病造成正常白细胞减少，尤

其是中性粒细胞减少，同时化疗等因素亦导致粒细胞的缺乏。

常引起感染的细菌有革兰阳性菌，如金黄色葡萄球菌、溶血性

链球菌、棒状杆菌等，以及革兰阴性杆菌，如铜绿假单胞菌、大

肠杆菌、克雷伯氏杆菌等。真菌感染以白色念珠菌、曲霉菌、毛

霉菌、扩头毛孢子菌等［５］。有些接受皮质激素治疗的患者，由

于细胞免疫功能低下，更易被病毒感染，如水痘带状疱疹病毒、

单纯疱疹病毒等。此外卡氏肺囊虫感染也常见，上呼吸道感染

及肺炎为其常见类型。

在急性炎症患者血清中出现的可以结合肺炎球菌细胞壁

Ｃ多糖的蛋白质（１９４１年发现），命名为ＣＲＰ。最早采用半定

量的沉淀试验，现在制备优质的抗血清，可以建立高灵敏度、高

特异性、重复性好的定量测定方法［６］。ＣＲＰ由肝细胞合成，具

有激活补体和促进粒细胞及巨噬细胞的吞噬作用。ＣＲＰ第一

个被认为是急性时相反应蛋白，正常情况下水平极微量，在急

性创伤和感染时其血浓度急剧升高。ＣＲＰ也是临床上最常用

的急性时相反应指标。作为急性时相反应的一个极灵敏的指

标，血浆中ＣＲＰ浓度在急性心肌梗死、创伤、感染、炎症、外科

手术、肿癌浸润时迅速、显著地增高［７］，可达正常水平的２０００

倍。ＣＲＰ常在几小时内急剧显著升高，且在红细胞沉降率增

快之前即升高［８］，恢复期ＣＲＰ亦先于红细胞沉降率之前恢复

正常。本次研究中，治疗前急性白血病患者的ＣＲＰ水平高达

（８．６４６±２．００６）ｍｇ／Ｌ，治疗后ＣＲＰ水平明显降低至（４．９８７±

１．０１０）ｍｇ／Ｌ，治疗前后差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＤＤ是纤维蛋白单体经活化因子交联后
［９］，再经纤溶酶

水解所产生的一种特异性降解产物，是一个特异性的纤溶过程

标记物。ＤＤ来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块。ＤＤ
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测定是诊断活动性纤溶较好的指标，对血栓形成性疾病如弥散

性血管内凝血（ＤＩＣ）
［１０］、深静脉血栓形成、脑血管疾病、肺栓

塞、肝脏疾病、恶性肿瘤外科手术后、急性心肌梗死等疾病均有

重要的诊断价值，同时ＤＤ检测还可用于溶栓药物的治疗监

测。急性白血病患者凝血及纤溶的改变较为复杂，常易导致微

血栓形成和ＤＩＣ
［１１］。因此对ＤＤ的检测可以帮助医师了解急

性白血病患者凝血与纤溶状态。本次研究中，对照组患者ＤＤ

水平为（０．３９５±０．１２１）ｍｇ／Ｌ，治疗前观察组患者 ＤＤ 为

（１．４９８±０．１９０）ｍｇ／Ｌ，而病情缓解后ＤＤ为（０．６２１±０．１９１）

ｍｇ／Ｌ，虽然仍高于对照组，但较之治疗前已经极大程度下降

了。有研究结果表示：随白血病患者的不同类型和不同时期血

浆ＤＤ水平均有不同程度的增高，说明其体内存在高凝状态

和继发性纤溶亢进。另外已有学者研究发现急性白血病合并

感染患者易并发ＤＩＣ
［１２］，而ＣＲＰ联合ＤＤ检测对急性白血病

合并感染患者预测并发 ＤＩＣ的发生具有重要的临床研究价

值。本文的研究结果与上述研究结果相一致，再次提示了ＤＤ

联合ＣＲＰ检测对急性白血病合并感染患者的重要性。此外

ＥＬＩＳＡ法精确、定量，有很高的敏感性，能较好地起到血栓性

疾病的筛查作用，但由于操作要求严格且费时，不能满足急诊

要求［１３１４］。

总而言之，ＣＲＰ联合ＤＤ检测急性白血病并发感染患者

的病情进展的观察具有较高的参考价值。
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·临床研究·

鲨肝醇口服治疗幼儿急疹并发中性粒细胞减少症３２例

疗效分析

陈　聪，陈　静，王晓宇（重庆市第五人民医院　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨口服鲨肝醇治疗幼儿急疹（ＥＳ）并发中性粒细胞减少症的疗效。方法　选择２００９年至

２０１３年６月ＥＳ并发中性粒细胞减少症患儿３２例，随机分为治疗组（１５例）和对照组（１７例）。对照组给予维生素Ｃ

及炎琥宁静脉滴注，退热及补液对症治疗，治疗组在此基础上给予鲨肝醇口服，进行对照评价。结果　两组的ＥＳ

总病程大致相同（犘＞０．０５）；白细胞总数及中性粒细胞绝对值在发热第１天正常，在病程第４天白细胞总数及中性

粒细胞绝对值明显下降，两组在病程第７天白细胞总数及中性粒细胞绝对值都有上升，组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），第１４天白细胞及中性粒细胞绝对值均恢复正常，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　鲨肝

醇口服治疗ＥＳ并发中性粒细胞减少症不能缩短ＥＳ病程，粒细胞减少会在短期内恢复正常，无需鲨肝醇口服升白

细胞处理。

【关键词】　中性粒细胞减少症；　鲨肝醇；　幼儿急疹

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００９００３

　　幼儿急疹（ＥＳ）是婴幼儿常见出疹性热病，主要是人疱疹 病毒６型（ＨＨＶ６）Ｂ种感染所致，少数是 ＨＨＶ７型感染
［１］，
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