
良反应发生率低于对照组%术后及随访期路径组并发症发生率

和复发率均低于对照组#且路径组护理满意度较高#表明白内

障合并青光眼术后患者采用基于循证理论的临床护理路径的

护理效果较好#可改善患者眼部相关指标#安全性较好#且护理

满意度较高'

综上所述#基于循证理论的临床护理路径对白内障合并青

光眼术后患者的预后效果明显#明显改善患者眼部相关指标#提

高预后效果#安全性好#护理满意度高#在白内障合并青光眼术

临床护理方面具有良好的应用价值和前景#值得临床推广应用'
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!临床探讨!

临产首胎和二胎孕妇凝血功能比较

林立鹏(

!刘泽滨(

!王
!

斌(

!陆学东"

!秦白树-

"

()

广东省深圳市福田区妇幼保健院检验科
!

,(<+++

#

")

广东医科大学附属福田医院检验医学部!

广东深圳
,(<+--

#

-)

广东医科大学检验学院!广东东莞
,"-<+<

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临产首胎和二胎孕妇的凝血功能差别!以及不同年龄段的临产二胎孕妇凝血功能差别%方法
!

对
"+(,

年
,

月至
"+(G

年
,

月在深圳市福田区妇幼保健院定期产前检查的临产孕妇进行凝血
*

项检测!包括活化部分凝血活酶时间

"

>.@@

$&凝血酶时间"

@@

$&凝血酶原时间"

.@

$及血浆纤维蛋白原"

YSB

$!首胎孕妇及二胎孕妇各
"++

例!另同时选取同期在深圳

市福田区妇幼保健院体检的
"++

例健康非孕妇作为对照组!也进行凝血
*

项检测!将
-

组的凝血功能检测结果数据进行对比%将

二胎孕妇按照年龄分为以下
-

组'年龄小于
"=

岁组&

"=

#%

-*

岁组&年龄大于或等于
-*

岁组!将其数据进行对比分析%结果
!

-

组研究对象的凝血功能检测数据显示!首胎孕妇组&二胎孕妇组
>.@@

&

.@

&

@@

&

YSB

检测均值与对照组比较差异均有统计学意义

"

E

%

+)+,

$!且
>.@@

&

.@

&

@@

检测均值均为'对照组大于首胎孕妇组大于二胎孕妇组!而
YSB

检测均值则为'对照组小于首胎孕

妇组小于二胎孕妇组#首胎孕妇组与二胎孕妇组进行比较'两组仅
>.@@

检测均值差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!二胎孕妇组检

测均值较小%不同年龄段二胎孕妇检测均值比较'年龄小于
"=

岁组与
"=

#%

-*

岁组
>.@@

检测均值差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!且前者较小#年龄小于
"=

岁组与大于或等于
-*

岁组
>.@@

&

.@

&

YSB

检测均值比较差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$!前者

>.@@

&

.@

检测均值较小!

YSB

检测均值较大%结论
!

首胎孕妇&二胎孕妇体内促凝功能均较健康非孕妇强!尤其是二胎孕妇体

内促凝功能活跃更为明显#随着年龄的增长!二胎孕妇体内促凝功能有所减弱%临床上需重视孕妇产前凝血功能检测!高龄的二

胎孕妇或多胎孕妇更应引起重视!并且应预防弥散性血管内凝血等并发症的发生%

关键词"首胎孕妇#

!

二胎孕妇#

!

高龄孕妇#

!

活化部分凝血活酶时间#

!

凝血酶时间#

!

凝血酶原时间#

!

血浆纤维蛋白原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%1(

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*,<!+-

!!

妊娠是女性一段特殊的生理时期#从妊娠的第
-

周开始#

血清中凝血因子
1

-

+

-

3

-

9

-

7

-

:

和
5

逐渐增多#胎盘产生

的纤溶酶原激活抑制剂也增多'当妊娠伴有其他并发症时#容

易发生弥散性血管内凝血$

ESQ

&#与
ESQ

发展密切相关的产科

(

<,*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



疾病是产后出血-胎盘早剥+

(

,

'随着二胎政策的实施#很多家

庭都会选择生二胎#因此#临床上将会迎来更多的孕产妇#尤其

是高龄孕产妇比例不断增加+

"

,

'高龄产妇由于生殖器官不同

程度衰退#也增加了分娩的风险+

-

,

'凝血功能异常则会增加产

后出血的可能性#尤其是血浆纤维蛋白原$

YSB

&水平是诱发

ESQ

的直接原因'因此#本研究对二胎孕产妇的凝血功能#尤

其是高龄孕产妇的凝血功能是否发生明显变化的问题进行探

究#为临床工作顺利-安全开展提供数据支持#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

对
"+(,

年
,

月至
"+(G

年
,

月深圳市福田区

妇幼保健院待分娩孕妇的凝血检测数据进行分析#选取首胎产

妇-二胎孕妇各
"++

例#年龄
"+

#

**

岁#另选取同期健康非孕

妇
"++

例作为对照组#年龄
"+

#

-+

岁'

$)/

!

标本采集
!

抽取
"I?

静脉血置于
(+=II4P

"

?

枸橼酸

钠抗凝真空管中#立即颠倒数次充分混匀#以
-+++K

"

I89

离心

(+I89

#分离出血浆#去除明显溶血-高胆红素-高血脂的标本'

$)'

!

方法
!

活化部分凝血活酶时间$

>.@@

&-凝血酶时间

$

@@

&-凝血酶原时间$

.@

&-

YSB

测定采用日本希森美康
6

M

2!

I%O

株式会社生产的
Q>!(,++

全自动血凝分析仪及原装配套

试剂#严格按照说明书方法进行操作-检测'质量控制$简称质

控&采用原装质控品进行监控'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(=)+

软件进行统计分析#计量

资料以
L]:

表示#采用
6

检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

-

组凝血功能检测数据对比
!

见表
(

'首胎孕妇组-二胎

孕妇组
>.@@

-

.@

-

@@

-

YSB

检测均值与对照组差异均有统计

学意义$

E

%

+)+,

&%首胎孕妇组与二胎孕妇组仅
>.@@

检测均

值差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#且二胎孕妇组检测均值

较小'

表
(

!!

-

组凝血功能检测数据比较$

L]:

'

组别
& .@

$

2

&

>.@@

$

2

&

@@

$

2

&

YSB

$

C

"

?

&

首胎孕妇组
"++ (+)"G]+)<- "G)H-]")== (H)(+]-)(+ *)-+]+)<G

二胎孕妇组
"++ (+)",]+)H" "*),G]-)"+ (,)",]-)"( *)-(]+)<(

对照组
"++ (+)HH]+),- "=)=H]-)", "()+-]")-< ")H,]+),H

/)/

!

不同年龄段二胎孕妇凝血功能检测均值对比
!

见表
"

'

年龄小于
"=

岁组与
"=

#%

-*

岁组
>.@@

检测均值差异有统

计学意义$

E

%

+)+,

&#且前者较小%年龄小于
"=

岁组与大于或

等于
-*

岁组
>.@@

-

.@

-

YSB

检测均值差异均有统计学意义

$

E

%

+)+,

&#且前者
>.@@

-

.@

检测均值较小#而
YSB

检测均

值则较大'

表
"

!!

不同年龄段二胎孕妇凝血功能检测

!!!

均值对比$

L]:

'

年龄$岁&

& .@

$

2

&

>.@@

$

2

&

@@

$

2

&

YSB

$

C

"

?

&

%

"= << (+)"(]+)H( ",)="]-)H( (=)=H]")<H *)"H]+)H<

"=

#%

-* H+ (+)"H]+)H= "G)(-]"),( "+)"+]-)*- *)"G]+)<*

(

-* *" (+)"<]+)G+ "G)"+]-)G+ "+)++]-)"- *)"+]+)<(

'

!

讨
!!

论

!!

凝血功能
*

项指标$

.@

-

@@

-

>.@@

-

YSB

&是判断出血性疾

病类型的主要诊断指标'

.@

-

>.@@

和
@@

缩短与
YSB

升高

均表明血液呈高凝状态+

*

,

'正常机体中凝血与抗凝处于动态

平衡状态#而妇女处于妊娠期后血液将处于高凝状态#机体内

抗凝成分-凝血成分-纤维蛋白溶解活性均发生不同程度的变

化#且由于胎盘分泌雌激素在临产前水平最高#因此临产孕妇

凝血状态变化幅度大+

,!G

,

'妊娠期高凝状态是生理性的#是机

体的一种保护性生理变化#能维持纤维蛋白沉积于动脉及子宫

壁和胎盘绒毛间#有助于维持胎盘的完整性#也有利于在分娩

过程中和产后迅速止血#有效防止大出血+

H!<

,

'

YSB

是体内相

对分子质量最大的一种凝血糖蛋白#能在凝血酶的水解下形成

纤维蛋白止血%另外#在血小板的凝集过程中起重要作用#血小

板被激活聚集最后与纤维蛋白共同形成血栓+

H

,

'有文献报道#

妊娠妇女尤其是妊娠晚期#临产孕妇的血浆
YSB

水平比非孕妇

明显升高#可增加
,+Z

#达
*

#

,

C

"

?

'本研究结果显示#首胎

孕妇和二胎孕妇
.@

-

@@

-

>.@@

检测均值均明显低于对照组#

同时
YSB

检测均值则较高#由此提示临产孕妇体内的促凝功能

较非妊娠女性要强#临产孕妇机体处于一种高凝状态#这与以

往的相关报道数据保持一致+

=

,

'

本研究结果显示#对照组-首胎孕妇组-二胎孕妇组

>.@@

-

@@

-

.@

检测均值呈逐渐变小的趋势#而
YSB

检测均值

呈逐渐变大的趋势#由此提示随着孕产妇妊娠胎数的增加#孕

产妇体内高凝状态也可能逐渐加剧'孕妇体内的高凝状态#尤

其是
YSB

水平上升恰恰是诱发纤溶系统功能增强的重要原因#

增加了孕妇分娩过程中-产后发生
ESQ

的风险'

有资料显示#随着年龄增长#孕产妇产道和会阴-盆骨会变

硬#不易扩张#子宫的收缩力和阴道的伸张力也较差#有的高龄

产妇分娩时宫口开得慢#甚至开不了#以至于分娩时间长#容易

发生大出血+

(+

,

'由不同年龄段二胎孕妇凝血
*

项检测结果可

见#随着二胎孕产妇年龄的增长#孕妇
>.@@

-

.@

检测均值逐

渐增高#

YSB

检测均值则逐渐减小#由此提示孕妇体内可能存

在促凝功能减弱#抗凝功能增强的变化'

综上所述#二胎孕妇体内的高凝状态较非妊娠女性-首胎

孕妇更加明显#高凝状态又是诱发体内纤溶系统活跃的重要原

因%不同年龄段的二胎孕妇凝血功能检测结果提示#随着年龄

的增长#二胎孕妇体内很可能存在凝血功能变差#抗凝功能增

强的变化#这与钱亚奇+

((

,的报道一致#由此提示高龄二胎产妇

发生
ESQ

等并发症的风险增加'因此#在临床工作中仍需重

视孕妇临产前的凝血功能检测#尤其是高龄二胎甚至多胎产妇

的凝血功能监测'
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选择性支气管动脉栓塞与垂体后叶素联合酚妥拉明

治疗支气管扩张大咯血的临床疗效
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分析比较选择性支气管动脉栓塞与垂体后叶素联合酚妥拉明治疗支气管扩张引发的大咯血的临床疗效!优化

治疗方案%方法
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量&治疗期间不良反应及临床疗效!以及出院后咯血复发情况%结果
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$与总体
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$%药物组止血无效
G

例患者中
,

例一

次性栓塞止血成功%栓塞组未出现异位栓塞&脊髓损伤等严重并发症!不良反应主要为发热"

"<)<Z

$&咽喉痛"

"G)=Z

$&胸背部疼

痛"
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$#药物组不良反应主要是血压升高"

(,),Z

$&心悸"

(H)"Z

$&恶心"
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$%栓塞组随访
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个月内复发
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例!

-

例予再

次栓塞止血!

"

例实施肺叶切除#药物组复发
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例!
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例药物治疗止血!
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例行支气管动脉栓塞止血!

"

例行肺叶切除%结论
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对支

气管扩张引发的大咯血患者实施选择性支气管动脉栓塞术止血效果明显优于药物止血!可作为首选止血手段!亦可作为药物止血

无效的补救手段#支气管动脉末端栓塞应合理选择栓塞材料!减少咯血复发%
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支气管扩张引发的咯血属呼吸内科急重症#反复大咯血会

出现窒息或失血性休克#该病的病理基础是在扩张的支气管管

壁肌肉和弹性纤维组织破坏基础上#支气管动脉与肺动脉吻合

处形成假血管瘤#在各种因素刺激下血管瘤破裂而出现的出

血'目前#内科系统对支气管咯血的治疗仍以垂体后叶素等止

血药物和血管收缩剂为主#但部分患者可能伴有对上述药物的

禁忌证而影响临床使用+

(

,

'支气管动脉栓塞术$

B>1

&是在选

择性支气管动脉造影的基础上发展起来的一项介入止血措

施+

"

,

'作者对近年来本院收治的支气管扩张大咯血患者行

B>1

与内科药物止血的临床效果进行了回顾性分析#现报道

如下'
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资料与方法
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选取本院
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月收治

的支气管扩张大咯血患者的临床资料'入组标准!患者年龄小

于
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岁#胸部
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或支气管造影检查诊断为支气管扩张性咯

血#一次性咯血量大于或等于
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#以咯血为主要症状就

诊#病历资料及出院后
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个月随访资料完整'排除标准!高血

压-严重心脑血管疾病患者#肺部肿瘤引发的咯血患者#对造影

剂过敏者#动静脉瘘者及支气管动脉与脊髓动脉共干者'诊断
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'共纳入分析对象
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例#以
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