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超早期血小板输注与强化降压联合治疗对

自发性脑出血神经功能缺损预后的影响"
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要"目的
!

探讨超早期血小板输注联合强化降压治疗自发性脑出血的疗效及预后情况&方法
!

选取
$*%'

年
%

月至

$*%,

年
%$

月于该院接受治疗的
)*

例超早期自发性脑出血患者作为研究对象!回顾性分析其临床资料!按照治疗方案分为对照

组
'*

例和观察组
'*

例&常规治疗基础上!对照组患者给予强化降压治疗!而观察组在对照组基础上联合给予血小板输注治疗&

采用美国国立卫生研究院卒中量表"

.OHII

$评价神经功能缺损情况&

'

周后!评价对照组和观察组临床疗效%

.OHII

评分%预后

及血小板水平&结果
!

自发性脑出血疗效评价显示!观察组和对照组治疗总有效率分别为
&'('2

和
+'('2

!组间比较差异无统

计学意义"

!

$

*(*,

$&治疗后!与对照组相比!观察组患者
.OHII

评分降低)"

%%()S$(+

$

I-(

"

%1(,S'($

$分*!差异有统计学意

义"

!

%

*(*,

$&治疗后
'

个月内!观察组血肿增大发生率低于对照组"

)(42I-('*(*2

$!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#异位出

血%脑梗死发生率组间比较差异无统计学意义"

'('2I-()(42

!

)(42I-(%'('2

!

!

$

*(*,

$&血小板水平比较结果显示!观察组

患者治疗后血小板水平高于对照组)"
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$*!差异有统计学意义"
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结论
!

超早期血小板输注联合强化降压在自发性脑出血中应用效果良好!治疗有效率高!能够显著改善神经功能缺损及预后!临

床上值得进一步推广&
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自发性脑出血是由多种因素共同作用在非外伤情况下出

现的脑内出血#最常见于高血压患者#其发病率随着生活方式

改变*社会老龄化趋势加剧等因素表现出上升趋势#严重影响

患者健康及生命(

%

)

'对于高血压性自发性脑出血患者#血压的

管理控制对治疗尤为重要(

$

)

'另外#自发性脑出血在发病的急

性期会消耗大量血小板#其血小板水平明显低于健康人群#可

能会使血肿继续增大#出现异位出血等急性脑血管事件风险#

不利于疾病预后(

'

)

'但目前关于超早期血小板输注联合强化

降压在自发性脑出血中的应用研究甚少'本研究旨在探讨分

析超早期血小板输注联合强化降压治疗自发性脑出血的疗效

及预后#以期为自发性脑出血的治疗提供一定临床经验#现报

道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
$*%'

年
%

月至
$*%,

年
%$

月于本院接

受治疗的
)*

例超早期自发性脑出血患者作为研究对象#回顾

性分析其临床资料#按照治疗方案分为对照组
'*

例和观察组

'*

例'纳入标准!$

%

&符合脑出血的相关诊断标准(

1

)

#经头颅

!6

"

URO

确诊%$

$

&无外伤因素%$

'

&既往有明确的高血压病史#

入院时血压大于
%)*

"

%**BB H

=

%$

1

&初次起病#起病时间小

于
'<

%$

,

&血小板小于
%**i%*

&

"

T

'并排除意识丧失*脑干部

位出血*已经形成脑疝*合并梗阻性脑积水*血管畸形*动脉瘤*

血液系统疾病*肿瘤*出血量大接受外科手术治疗*严重心肺肝

肾功能不全等患者'对照组患者男
%4

例#女
%'

例%年龄
1*

!

4*

岁#平均$

)*(+S%*()

&岁%起病时间
*(,

!

'<

#平均$

$(4S

*(1

&

<

%出血部位!基底节区
%&

例#额叶
$

例#颞叶
'

例#顶叶
,

例#枕叶
%

例%出血量
,

!

1*BT

#平均$

'*('S,(%

&

BT

'观察

组患者男
%&

例#女
%%

例%年龄
1$

!

4%

岁#平均$

)%(1S%*($

&

岁%起病时间
*(+

!

'<

#平均$

$(1S*(,

&

<

%出血部位!基底节区

%+

例#额叶
'

例#颞叶
1

例#顶叶
1

例#枕叶
%

例%出血量
,

!

',

BT

#平均$

$&(4S,(1

&

BT

'对照组和观察组的性别*年龄*起

病时间*出血部位及出血量等基线资料比较#差异无统计学意

义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

方法
!

所有患者入选后#均给予监测生命体征*降低颅内

压*保持呼吸通畅*维持水电解质及酸碱平衡*营养支持等常规

内科治疗'对照组患者给予强化降压治疗#即配合静脉降压药

物治疗'入院后
%<

内将收缩压控制在
%1*BB H

=

左右'观

察组患者在对照组基础上给予血小板输注治疗#具体方法!于

入院当天#发病
)<

内输注
%

个治疗量新鲜血小板$约含血小

板
$(,i%*

%%个&'

$('

!

观察指标
!

$

周后#采用美国国立卫生研究院卒中量表

$

.OHII

&对神经功能缺损评分进行自发性脑出血的临床疗效

评价'

.OHII

评分减少在
1)2

以上为显效%减少
%42

!

1)2

为有效%减少低于
%42

为无效'其中显效和有效均为治疗有

效'并比较治疗前后组间
.OHII

评分'治疗结束
'

个月后#

随访并比较组间预后情况#主要包括血肿增大*异位出血*脑梗

死等急性脑血管事件发生率'并于治疗前和治疗
'8

后#抽取

患者静脉血#检测比较血小板水平'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II%)(*

对数据进行分析#计量资

料以
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
!

$ 检验'以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者临床疗效比较
!

结果显示#对照组和观察组患

者治疗总有效率分别为
+'('2

和
&'('2

#但差异无统计学意

义$

!

$

*(*,

&'见表
%

'

/(/

!

两组患者
.OHII

评分比较
!

治疗前#对照组和观察组患

者
.OHII

评分比较组间差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'治疗

后#两组患者评分较治疗前均有所降低#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&#且观察组患者
.OHII

评分低于对照组#组间比较

+

4)1%

+

检验医学与临床
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年
,

月第
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%*

期
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差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
%

!!

两组临床疗效比较$

(

%

2

&'

组别
(

显效 有效 无效 总有效

对照组
'* %$

$

1*(*

&

%'

$

1'('

&

,

$

%)(4

&

$,

$

+'('

&

观察组
'* %+

$

)*(*

&

%*

$

''('

&

$

$

)(4

&

$+

$

&'('

&

!

$

%()&

! *(*&)

表
$

!!

两组患者治疗前后
.OHII

评分比较%分(

OS-

&

组别
(

治疗前 治疗后
? !

对照组
'* %+(1S1($ %1(,S'($ 1(*1 *(***

观察组
'* %&(%S1() %%()S$(+ 4()' *(***

? *()$ '(41

! *(,1% *(***

/('

!

两组患者预后情况比较
!

与对照组比较#观察组治疗后

'

个月内患者血肿增大发生率降低#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%而异位出血*脑梗死发生率组间比较差异无统计学意义

$

!

$

*(*,

&'见表
'

'

表
'

!!

两组患者预后比较$

(

%

2

&'

组别
(

血肿增大 异位出血 脑梗死

对照组
'* &

$

'*(*

&

$

$

)(4

&

1

$

%'('

&

观察组
'* $

$

)(4

&

%

$

'('

&

$

$

)(4

&

!

$

,(1, *(** *(%+

! *(*$* %(*** *())4

/(1

!

两组患者血小板水平比较
!

治疗前#对照组和观察组患

者血小板水平差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'治疗
'8

后#对

照组患者血小板水平与治疗前比较#差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'观察组患者血小板水平较治疗前升高$

!

%

*(*,

&#且

观察组患者治疗后血小板水平高于对照组#组间比较差异有统

计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
1

'

表
1

!!

两组患者治疗前后血小板水平比较 %

i%*

&

)

T

(

OS-

&

组别
(

治疗前 治疗后
? !

对照组
'* %&$()S1$(, $*1(,S1*(1 %(%% *($4%

观察组
'* %&'('S1,(1 $$+(%S1$(+ '(*, *(**'

? *(*) $($*

! *(&,% *(*'$

'

!

讨
!!

论

!!

自发性脑出血是常见的脑血管疾病#属于脑卒中的一种#

具有较高的发病率*病死率及致残率#已经成为严重威胁人类

健康的疾病之一(

15)

)

'临床上#随着医学的迅速发展#自发性脑

出血的救治率有了显著提高#但其疗效有待进一步提高'目

前#如何提高自发性脑出血的临床疗效仍然是研究的热点

问题'

在自发性脑出血患者中#高血压性脑出血占大多数(

45+

)

'

对于这部分患者#血压管理尤为重要#但目前关于急性脑出血

的血压管理存在争议'有学者认为#脑出血急性期降低血压会

影响机体的脑血管自动调节反应#导致脑组织低灌注损伤#影

响预后(

&

)

'而相关指南指出#高血压会增加血肿增大风险#并

促进血肿周边水肿#建议快速将收缩压控制在
%1*BB H

=

左

右(

%*

)

'吴克松等(

%%

)研究结果显示#与入院
%<

内将收缩压控

制在
%)*BBH

=

左右的标准降压组患者相比#强化降压组自

发性脑出血患者的治疗有效率提高#神经功能缺损改善更明

显#且血肿增大发生率降低#能够改善患者预后#表明强化降压

在自发性脑出血的治疗中具有积极的临床意义'

近年来#有研究表明#血小板数量异常与血管疾病有关#在

脑出血急性期#机体会消耗大量血小板#导致血小板水平降

低(

%$

)

'丁涛等(

%'

)报道#自发性脑出血患者血小板数量
1+<

内

显著下降#纤维蛋白原与抗凝血酶
)

水平显著升高#凝血纤溶

功能发生异常'本研究中纳入血小板减少的自发性脑出血患

者#输注血小板理论上可改善患者凝血功能异常并降低脑出血

量(

%1

)

'但目前关于超早期血小板输注治疗是否可以提高这一

类自发性脑出血患者疗效并改善其预后的研究甚少#超早期血

小板输注联合强化降压治疗自发性脑出血疗效及预后的研究

较少见报道'本研究中#治疗
$

周后#两组患者均取得了较高

的治疗有效率#与对照组相比#在常规治疗基础上#联合超早期

血小板输注治疗组自发性脑出血患者的治疗总有效率提高

$

&'('2I-(+'('2

&#但组间比较差异无统计学意义$

!

%

*(*,

&#可能与样本量小有关'但治疗后#联合血小板治疗的观

察组患者
.OHII

评分降低#血肿增大发生率降低#血小板水平

升高#表明该联合方案在改善患者神经功能缺损*预后中具有

更显著的优势#而血小板水平升高也从侧面反映患者疾病的良

好转归'分析可能原因#在疾病的超早期通过外源性补充血小

板#参与血栓形成及凝血过程#使破裂血管壁尽快形成血栓#迅

速止血#降低血肿增大风险#从而改善神经功能缺损及预

后(

%,

)

'但本研究样本量小#且缺乏具体的机制研究#存在一定

局限性#有待下一步的研究深入探讨'

综上所述#超早期血小板输注联合强化降压在自发性脑出

血中应用效果良好#治疗有效率高#能够显著改善神经功能缺

损及预后#临床上值得进一步探讨'
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例急性腹泻患者粪便标本细菌分布研究

任章银!陈敢敢!江
!

舰

"第三军医大学附属西南医院检验科!重庆
1***'+

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性腹泻患者粪便标本中细菌分布!为临床制订防控及治疗提供科学依据&方法
!

收集第三军医大学附

属西南医院成人肠道门"急$诊
$*%'f$*%,

年急性腹泻患者粪标本
$,'+

例!进行细菌培养和药敏检测&结果
!

$,'+

例粪便标

本中!感染病原菌
',%

例!感染率
%'(,&2

&其中副溶血性弧菌感染率最高!为
4($*2

!居细菌性腹泻感染病原的首位#其次是非

伤寒沙门菌及肠致泻性大肠杆菌&结论
!

急性腹泻病人中细菌性腹泻患者比重较大!病原谱较广&副溶血性弧菌%非伤寒沙门菌

为细菌性腹泻主要致病菌!季节高峰较明显!应该在不同季节根据不同病原流行情况开展针对性的预防措施&

关键词"细菌性腹泻#

!

病原谱#

!

监测
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!
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

感染性腹泻是世界范围内影响人类健康的重要疾病#其病

原类型复杂多样#严重危害着人类身体健康(

%

)

'据世界卫生组

织统计#全球每年约有
'*

亿腹泻患者#死于腹泻的患者高达

'**

万例'感染性腹泻的主要病因为细菌*病毒*真菌*寄生虫

等病原微生物感染(

$5'

)

'其中细菌性腹泻包括我国甲类传染病

中的霍乱#乙类传染病中的细菌性痢疾和伤寒*副伤寒(

15,

)

'细

菌性腹泻主要表现为大便次数增多和性状改变'临床上还常

伴发热*恶心*呕吐*腹胀*腹痛*里急后重等症状(

,5)

)

'本研究

报道
$*%'f$*%,

年本院
$,'+

例急性腹泻患者粪便细菌检测

及药敏检测结果#并进行统计分析'旨在系统地开展细菌性腹

泻疫情和病原学监测#了解本病在社区居民中的分布特征以及

临床特点#为控制和降低细菌性腹泻在人群中发生和流行提供

基础#并为今后疾病防治提供理论依据'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院成人肠道门$急&诊
$*%'f$*%,

年

就诊的急性腹泻患者
$,'+

例'患者就诊后填写,腹泻症候群

病例信息表-#同时对每例患者完成个案信息登记#包括基本信

息*主要症状*体征*既往史*就餐史*诊疗信息等'腹泻诊断标

准!根据
`HY

指导原则#排便次数在
$1<

内
'

次以上#大便

性状改变$呈稀便*水样便*黏液样便*脓血便或糊状便等&'收

集所有患者粪便标本'

$(/

!

方法
!

对收集的标本进行随机采样#并尽可能在应用抗

菌药物之前采样'采样留取新鲜标本$排便时间距采样时间不

超过
%<

&'患者自然排便后#用
'

根无菌棉拭子采集新鲜粪

便
&

,BT

#插入
!FC

A

5N@FDC

氏运送培养基底部#塞好管口#室温

下当天送检#冷藏环境下可第
$

天送检'标本统一送至检验科

微生物室'对检测有困难的标本和
$*2

的阴性标本送疾病预

防控制中心$

!-!

&进行复核及质量控制'

$('

!

细菌检测
!

按照中国
!-!

制定的腹泻症候群检验技术

方案和规程进行分离培养'置于
!FC

A

5N@FDC

半固体培养基内

的粪便标本#增菌后接种不同培养基作霍乱弧菌*志贺痢疾杆

菌*肠致泻性大肠杆菌(肠致病性大肠杆菌$

W#W!

&*肠产毒性

大肠杆菌$

W6W!

&*肠侵袭性大肠杆菌$

WOW!

&*肠出血性大肠

杆菌$

WHW!

&*肠聚集黏附性大肠杆菌$

W/00W!

&)*沙门菌*

副溶血性弧菌*弯曲菌*小肠结肠炎耶尔森菌细菌的分离培养*

生化鉴定和血清分型'
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药物敏感试验
!

对检测副溶血性弧菌*志贺菌*伤寒沙门

杆菌*非伤寒沙门菌*肠致泻性大肠杆菌*小肠结肠耶尔森菌阳

性的标本进行阿莫西林*氨苄西林*头孢他啶*头孢吡肟*头孢

呋辛*妥布霉素*磺胺甲基异唑"甲氧苄胺嘧啶*左氧氟沙星*

诺氟沙星*氯霉素*链霉素*阿米卡星*庆大霉素*萘啶酸
%1

种

抗菌药物药敏监测#采用美国临床标准委员会$

.!!TI

&推荐

的
dDCP

A

5NFJ9C

纸片扩散法进行药敏试验'
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统计学处理
!

采用
WX;9@$**4

软件进行汇总%采用

I#II%*(*

软件进行统计分析#计数资料的组间比较采用
!

$ 检

验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($
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一般情况及细菌性病原分类情况
!

$*%'f$*%,

年本院

成人肠道门$急&诊共监测采样腹泻患者
$,'+

例#其中男
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例#女
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例'年龄分布!
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