
倍*

%'

+

#放置时间过长#红细胞中的氨会释放入血浆#从而使血

浆标本检测结果升高(血浆中含有的谷氨酰胺和多肽易水解释

放出氨#也会使血氨浓度升高*

%0

+

)由于实际工作中#很多血氨

标本采集后不能及时送检#医生在分析检测结果时#也要考虑

到送检时间等因素对血氨结果的影响#所以采集标本后应标注

采集时间#立即低温送检并及时检测#才能为临床提供真实可

靠的数据)
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!临床探讨!

葛根素注射液联合利伐沙班预防下肢深静脉血栓形成

疗效及对血液流变学的影响

王
!

宏"新疆医科大学附属中医医院普外科!乌鲁木齐
!

(5&&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨葛根素注射液联合利伐沙班预防下肢深静脉血栓"

-!#

#形成的疗效及对血液流变学的

影响$方法
!

%)&

例符合入选标准的行外科手术治疗的患者随机分为对照组"

%e2&

#和观察组"

%e2&

#$对照组在

常规治疗的基础上给予葛根素注射液治疗!观察组在对照组的基础上联合应用利伐沙班治疗$治疗后!观察比较两

组患者
-!#

发生率'

-!#

早期诊断指标及血液流变学变化情况$结果
!

观察组
-!#

的发生率为
%&/&N

!明显低

于对照组
)2/3N

的
-!#

发生率!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$与对照组相比!观察组术后
59

时的
-4

二聚体'同

型半胱氨酸'超敏
,

反应蛋白等
-!#

早期诊断指标明显降低!且治疗后红细胞比容'全血黏度'纤维蛋白原等血液

流变学指标明显降低!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

葛根素注射液联合利伐沙班能够有效预防手术患

者术后下肢
-!#

发生!并且能够明显改善
-!#

早期诊断指标及血液流变学指标$

"关键词#

!

葛根素%

!

利伐沙班%

!

下肢深静脉血栓%

!

血液流变学

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%21

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*')4&5

!!

下肢深静脉血栓$

-!#

%是深静脉腔内的血液发生异常凝

结#阻塞管腔#从而导致静脉回流障碍的一种慢性深静脉功能

不全疾病#是腹部手术,下肢骨折及关节置换术后的常见并发

症*

%

+

)临床上主要表现为患侧肢体肿胀,疼痛#影响肢体功能#

严重者甚至并发肺栓塞#出现胸痛,呼吸困难等症状#如果不能

得到及时有效的处理#将危及患者生命*

)

+

)因此#术后预防下

肢
-!#

形成对手术患者的预后十分重要)目前#下肢
-!#

形成的预防治疗方案较多#多种中药制剂和抗凝血药物逐渐在

临床上应用#但疗效差异大#尚无标准的治疗方案*

5

+

)本研究

旨在探讨葛根素注射液联合利伐沙班预防术后下肢
-!#

形

成的疗效及对患者血液流变学的影响#以期为临床相关选药提

供一定参考依据)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

收集本科室
)&%5

年
%

月至
)&%'

年
%&

月收

治的
%)&

例接受手术治疗的患者作为研究对象#随机分为对照

组$

%e2&

%和观察组$

%e2&

%)纳入标准!$

%

%患者于手术前均

行彩色多普勒超声检查#结果未提示下肢
-!#

形成($

)

%排除

血液系统疾病,自身免疫系统疾病,药物应用禁忌#以及严重

心,肺,肝,肾功能不全患者($

5

%所有患者对治疗方案均知情同

意#自愿参与本研究)对照组男性
5)

例#女性
)(

例#年龄
)0

!

23

岁#平均$

00/'g*/%

%岁(腹部手术
)0

例#下肢骨折手术
)&

例#关节置换手术
%0

例)观察组男性
55

例#女性
)3

例#年龄

/

)'*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



)5

!

3&

岁#平均$

00/3g*/0

%岁(腹部手术
)3

例#下肢骨折手

术
%*

例#关节置换手术
%'

例)两组患者在性别构成,平均年

龄及手术类型等基本资料方面差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#

具有可比性)

$//

!

方法

$///$

!

治疗方法
!

所有研究对象均给予一般治疗#主要包括

戒烟酒,严格控制血糖和血脂等代谢指标,应用足底静脉泵及

穿弹力袜等预防
-!#

形成的物理措施等)在上述一般治疗

基础上#对照组给予葛根素注射液$山西普德药业有限公司#国

药准字
W)&&00%%3

%

0&&>

E

f

生理盐水
)0&>T

#静脉滴注#

%

次"天#

)

周为
%

个疗程)观察组在对照组的基础上联合口服

利伐沙班$

O@

B

=A+<@A>@1R

#注册证号
W)&%'&%55

%抗凝治

疗#具体服用剂量!患者在术后
(<

即第
%

次口服
%&>

E

#随后

剂量为
%&>

E

"

9

#

)

周为
%

个疗程)

$////

!

观察指标
!

手术结束后#密切观察病情变化#分别于术

后的
3

,

%'

,

)%9

记录下肢
-!#

发生例数#并计算
-!#

发生

率)下肢
-!#

形成的诊断标准!患侧肢体突然出现剧烈疼痛

症状#患肢存在色素沉着#颜色为暗红色或青紫色#触及肢体时

有肿胀感#患侧肢体皮温比健侧肢体高#局部有压痛(

W6>@8

征,

T:b=hG

征及
"=:<6F

征均为$

f

%(彩色多普勒超声检查发

现患侧肢体有血栓征象)比较两组患者下肢
-!#

形成的早

期诊断指标
-4

二聚体$

--

%,同型半胱氨酸$

W7

B

%,超敏
,

反应

蛋白$

<G4,$+

%#以及血液流变学指标红细胞比容$

W,#

%,全血

黏度和纤维蛋白原$

.̀O

%变化情况)其中#

--

和
W7

B

采用免

疫比浊法测定#

<G4,$+

采用
ZT.Q1

法检测$试剂盒购于上海

科兴商贸有限公司%#血液流变学指标采用血液流变学检测仪

检测)

$/'

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%2/&

分析数据#计量资料以

IgC

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料比较采用
+

) 检验#

以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者
-!#

发生率比较
!

术后
)%9

#观察组和对照

组的
-!#

发生率分别为
%&/&N

$

2

"

2&

%和
)2/3N

$

%2

"

2&

%#观

察组
-!#

发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)

///

!

-!#

早期诊断指标比较
!

术后即刻#两组
--

,

W7

B

及

<G4,$+

等
-!#

早期诊断指标差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

术后
59

#两组患者上述指标均有不同程度降低$

1

$

&/&0

%#与

对照组相比#观察组术后
59

时
--

,

W7

B

及
<G4,$+

水平显著

降低#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
%

)

表
%

!

两组患者
-!#

早期诊断指标比较'

IgC

(

组别
--

$

"

E

"

T

%

W7

B

$

"

>6?

"

T

%

<G4,$+

$

>

E

"

T

%

对照组

!

术后即刻
'2%/)%g*2/5) %3/%2g%/2) %5/)3g5/05

!

术后
59 5%*/22g(*/%)

"

%)/(%g%/30

"

*/3*g)/(5

"

观察组

!

术后即刻
'2'/)*g(2/5' %3/2)g%/00 %5/2&g5/%)

!

术后
59 )%0/))g*%/)%

"*

*/*%g%/5)

"*

2/'0g)/&%

"*

!!

注!与本组术后即刻比较#

"

1

$

&/&0

(与对照组术后
59

比较#

*

1

$

&/&0

)

//'

!

血液流变学指标比较
!

治疗前#两组患者
W,#

,全血黏

度和
.̀O

等血液流变学指标差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

治疗后#两组患者上述指标均发生不同程度降低$

1

$

&/&0

%#

与对照组相比#观察组治疗后
W,#

,全血黏度和
.̀O

水平显著

降低#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
)

)

表
)

!

两组患者血液流变学指标比较 '

IgC

(

组别
W,#

全血黏度$

>+@

/

G

%

.̀O

$

E

"

T

%

对照组

!

治疗前
&/'3g&/&5 (/3(g%/2) '/*'g&/0)

!

治疗后
&/'%g&/&)

"

2/3)g%/5'

"

5/(%g&/')

"

观察组

!

治疗前
&/'(g&/&2 (/32g%/'3 '/(*g&/0'

!

治疗后
&/5)g&/&)

"*

0/'%g%/&)

"*

5/)5g&/53

"*

!!

注!与本组治疗前比较#

"

1

$

&/&0

(与对照组治疗后比较#

*

1

$

&/&0

)

'

!

讨
!!

论

!!

下肢
-!#

是一种常见的周围血管性疾病#静脉壁损伤,

血流缓慢及血液高凝状态是发生
-!#

的三大因素*

'

+

)腹部

手术,下肢骨折及关节置换等手术患者由于手术过程中的创

伤,应激反应破坏凝血平衡#麻醉导致下肢静脉血液扩张淤血#

特殊手术体位引起下肢静脉血流缓慢,血液回流障碍#术后长

期制动等多种因素作用#是发生下肢
-!#

的高危人群*

0

+

)研

究表明#

-!#

是导致患者术后出现肺栓塞的主要原因#相关数

据显示#

%N

!

0N

的
-!#

病例可能并发肺栓塞#严重威胁患

者生命*

2

+

)因此#有效预防术后下肢
-!#

的发生是术后医护

工作的重要环节)

葛根素注射液是从豆科植物野葛干燥根中提取的黄酮苷#

具有通络活血化瘀功效)该药具有改善微循环,增强抗凝纤溶

活性,抑制血小板聚集及血栓形成的功能*

3

+

#目前该药常用于

心血管疾病的治疗中#而在周围血管病的应用较少)利伐沙班

是一种强效的抗凝药物#可以口服给药#其作用机制主要是直

接特异性抑制
2

@

因子#从而抑制血栓形成)口服后#该药起

效迅速#具有良好的安全性#在静脉血栓的治疗中具有确切疗

效*

(

+

)然而#关于葛根素注射液联合利伐沙班预防下肢
-!#

形成的研究报道尚少)本研究中#单独应用葛根素注射液时#

术后
-!#

发生率为
)2/3N

#而联合应用利伐沙班治疗后患者

术后
-!#

发生率明显降低至
%&/&N

#表明二者联合治疗可以

通过不同机制共同发挥抑制血栓形成作用#可有效预防术后下

肢
-!#

形成)

--

是胶原纤维蛋白降解的一种最终产物#能够反映血液

高凝状态及纤溶功能#可以有效判断机体血栓形成#其筛查

-!#

形成的准确率可达
*0N

以上*

*

+

)

W7

B

是蛋氨酸代谢旁

路中的中间体#其水平升高会损伤血管内皮细胞#从而导致血

管内皮功能障碍*

%&

+

)近年来#多项研究提示
W7

B

水平与
-!#

形成呈正相关*

%%4%)

+

)

<G4,$+

是一种非特异性炎性指标#具有

较高的敏感度#可以通过激活补体及启动外源性凝血途径促进

血栓形成#其水平越高#血栓发生的可能性越大*

%5

+

)本研究

中#葛根素注射液联合利伐沙班能够显著降低术后患者
-!#

早期诊断指标
--

,

W7

B

及
<G4,$+

水平#结果表明该联合治疗

方案可以早期有效抑制凝血系统激活#从而降低下肢
-!#

发

生率)

研究普遍认为血液流变学改变是
-!#

形成的高危因素#

血液高凝状态将增加
-!#

发生的风险*

%'

+

)因此#改善血液高

凝状态是预防
-!#

形成的一个重要方面)目前#葛根素降低

/

5'*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



血黏度#改善血液高凝状态的作用已经得到相关研究的证

实*

%0

+

)而徐建国*

%2

+研究报道#利伐沙班具有改善肝移植后血

液流变学的作用)然而#尚无二者联合治疗对术后患者血液流

变学影响的相关研究)本研究中#葛根素注射液联合利伐沙班

能够显著改善术后患者血液流变学及血液高凝状态#结果表明

该联合方案能够有效降低术后患者下肢
-!#

发生风险)

综上所述#葛根素注射液联合利伐沙班能够有效预防手术

患者术后下肢
-!#

发生#并且能够明显改善
-!#

早期诊断

指标及血液流变学指标#值得临床上进一步研究)
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!临床探讨!

O

型脑钠肽前体及白细胞介素
4)5

水平与肺炎患儿心功能的

相关性研究

薛继红!李
!

莉!贺金娥"延安大学附属医院儿科!陕西延安
!

3%2&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清
O

型脑钠肽前体"

+A6O"+

#及白细胞介素
4)5

"

.T4)5

#水平检测与肺炎患儿心功能的

相关性$方法
!

选择
(&

例肺炎患儿作为研究对象!分为肺炎合并心力衰竭组和普通肺炎组!每组各
'&

例!同时选

择
)(

例健康体检儿童作为对照组$肺炎合并心力衰竭组患儿于入院后即刻!以及心力衰竭控制后
5

'

39

各采集静

脉血
'>T

!普通肺炎组患儿于入院后即刻采血!对照组儿童于体检时采血!检测各组
+A6O"+

及
.T4)5

水平$结果

!

肺炎合并心力衰竭组患儿入院后即刻血清
+A6O"+

水平明显高于普通肺炎组和对照组!

.T4)5

水平明显低于普通

肺炎组和对照组!差异有统计学意义"

1

$

&/&%

#!心力衰竭控制后
5

'

39

血清
+A6O"+

水平明显降低!

.T4)5

水平明

显升高!但与普通肺炎组及对照组比较!差异仍有统计学意义"

1

$

&/&0

#%普通肺炎组
+A6O"+

和
.T4)5

水平与对照

组比较差异均无统计学意义"

1

%

&/&0

#$肺炎合并心力衰竭患儿的心功能等级越高!血
+A6O"+

水平越高!

.T4)5

水平越低"

1

$

&/&0

#$结论
!

早期联合检测肺炎患儿
+A6O"+

及
.T4)5

水平!可以尽早明确患儿心功能状态%动态

监测血
+A6O"+

及
.T4)5

水平变化!能够判断临床治疗效果!指导临床用药$

"关键词#

!

O

型脑钠肽前体%

!

白细胞介素
4)5

%

!

肺炎%

!

心力衰竭%

!

心功能

!"#

!
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!!

肺炎是儿科常见病及多发病#轻者主要表现为发热,咳嗽,

气促,肺部固定性湿音#重者可累及循环,神经及消化等系统

出现相应的临床症状体征#导致脏器功能障碍)最常见为肺炎

合并心力衰竭#但其诊断标准目前仍主要依据临床症状#无客
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