
地减少焦虑和抑郁心理#改善心功能#提高心律变异

性#避免出现各种心脏病事件)通过培养科学的生活

方式#增强治疗的依从性#排除各种危险因子#改善预

后#使患者拥有较好的生活质量)
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血小板与冷沉淀结合输注对大出血患者凝血功能的研究

于玉芳

"江苏省南通市海安县人民医院血库
!

&&##((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板与冷沉淀结合输注对大出血患者凝血功能的改善情况%方法
!

选择该院
&(%-

年
%

月至
&(%.

年
%

月收治的大出血患者
4(

例!按照患者家属选择的输注方式治疗方案分为
&

组*

$-

例选择血

小板与冷沉淀联合输注方式治疗的患者作为联合组!

$-

例选择冷沉淀输注方式治疗的患者作为沉淀组%比较

&

组患者输注前后的凝血功能&有效止血率&平均止血时间%结果
!

联合组患者各项凝血功能均较沉淀组明显

好转!且输注后联合组有效止血率高于沉淀组!

&$A

内悬浮红细胞续用量少于沉淀组!平均止血时间短于沉淀

组!差异均有统计学意义"

!

$

('(-

$%结论
!

采用血小板与沉淀结合输注能恢复大出血患者凝血功能!提高血

小板和高纤维结合蛋白水平!促进止血功能!效果优于单纯冷沉淀治疗%

关键词"血小板#

!

冷沉淀#

!

联合输注#

!

凝血功能

中图法分类号"

1$$#'%

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-$$6(,

!!

大出血是临床急症之一#其发展速度较快#短期

内患者红细胞'血容量急剧下降#易出现失血性休克#

严重者甚至病死*

%

+

)该疾病最有效的治疗手段为输

液与输血#但临床以全血或红细胞为主的短期快速扩

容#大量的血液被浪费#抢救效果也不显著*

&

+

)因不

能及时补充凝血因子和血小板使血液稀释#致凝血因

子和血小板减少#且血小板和凝血因子的消耗随抢救

时间的延长而减少#不能有效控制出血#造成凝血功

能异常#延误抢救时机*

,

+

)常规输血与大量输血不

同#凝血异常是首先需要解决的问题)冷沉淀凝血因

子对凝血功能起重要作用#在输注红细胞制品的同

时#采用单采血小板与冷沉淀联合输注#效果明显#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择该院
&(%-

年
%

月至
&(%.

年
%

月收治的大出血患者
4(

例#按照患者家属选择的输

注方式治疗方案分为
&

组!其中
$-

例选择血小板与

冷沉淀联合输注方式治疗的患者作为联合组#

$-

例选

择冷沉淀输注方式治疗的患者作为沉淀组)联合组

出血时间
%'&

#

%.'(A

#平均出血时间$

#'&]%',

&

A

)

沉淀组出血时间
%'%

#

%.'(A

#平均出血时间$

#'-]

%'%

&

A

)纳入标准*

$

+

!符合
&$A

内出血量超过本人血

容量
('-

倍的大出血诊断#包括外伤'产后出血'消化

道出血'宫外孕出血等%符合医学伦理管理且患者或

者家属签署知情同意书)排除标准*

-

+

!凝血功能障%

合并重要脏器衰竭%曾服用抗凝血功能药物%重要血

液系统'肝脏'恶性肿瘤等对血液中凝血功能造成异

常)

&

组患者的年龄'患病时间等一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可比性)

$'/

!

方法

$'/'$

!

输注方式
!

血小板采用血液中心献血者的血

小板悬液)冷沉淀为血浆沉淀物#取自冷冻的新鲜血

浆
&

#

#e

融化后#使用前
,#'-

#

,.'-e

恒温快速温

化#快速输入患者体内)治疗过程不对患者进行其他

凝血治疗#依据失血量调节血小板及冷沉淀量)

$'/'/

!

指标检测
!

输注前及输注后
&$A

采静脉血

(

$$-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!
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-KR

于凝血试管#置入离心机
,(((H

"

K9:

离心

-K9:

#采用全自动血凝分析仪检测)

$''

!

观察指标*

#

+

!

记录凝血功能的凝血酶原时间

$

+7

&'凝血酶时间$

77

&'活化部分凝血活酶时间

$

*+77

&'纤维蛋白原$

T[Z

&'血小板计数$

+R7

&#以

及有效止血率'

&$A

内悬浮红细胞续用量'平均止血

时间)

$'1

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%.'(

统计软件进行数

据分析#计量资料以
F]@

表示#组间比较采用
;

检验%

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

& 检

验#

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者输注后凝血功能检测结果比较
!

联合

组术后各项凝血功能均较沉淀组明显好转#差异有统

计学意义$

!

$

('(-

&)见表
%

)

/'/

!

&

组患者输注后有效止血率'

&$A

内悬浮红细

胞续用量'平均止血时间结果比较
!

联合组有效止血

率高于沉淀组#

&$A

内悬浮红细胞续用量少于沉淀

组#平均止血时间短于沉淀组#差异均有统计学意义

$

!

$

('(-

&)见表
&

)

表
%

!!

&

组患者输注前后凝血功能检测结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

& 年龄$岁&

术前

+7

$

=

&

77

$

=

&

*+77

$

=

&

T[Z

$

?

"

R

&

+R7

$

_%(

4

"

R

&

联合组
$- ,.'-]4'# &%'-]$'# %4'-],'# $&'-]-') &',](', &)'-]%%'#

沉淀组
$- ,)'&])'4 &&'%]$'. %4'&]$'% $&'%]-'4 &'$]('$ &.'4]%%')

组别 例数$

-

&

术后
&$A

+7

$

=

&

77

$

=

&

*+77

$

=

&

T[Z

$

?

"

R

&

+R7

$

_%(

4

"

R

&

联合组
$-

%-'-]$',

"%

%#'$],'(

"%

,4'-]$'#

%

&'(]('&

%

.#'-]4'#

%

沉淀组
$-

%4'%]#'.

"

%)')],'4

"

-('%]-', %')]('$ -,'&]%(')

!!

注!与术前比较#

"

!

$

('(%

%与沉淀组比较#

%

!

$

('(%

表
&

!!

&

组患者输注后有效止血率)

&$A

内悬浮红细胞

!!!

续用量)平均止血时间结果比较

组别
例数

$

-

&

有效止血率

*

-

$

5

&+

&$

内悬浮红细胞

续用量$

F]@

#

^

&

平均止血时间

$

F]@

#

A

&

联合组
$-

$&

$

4,',,

&

"

-'&%]%'%.

"

,'%&]('.&

"

沉淀组
$- &&

$

$)')4

&

%,'.)]$',& .'#)]%'.&

!!

注!与沉淀组比较#

"

!

$

('(%

'

!

讨
!!

论

!!

临床急症之一的大出血患者#发病急#红细胞和

血容量短期内急剧下降#导致失血性休克#严重危险

患者生命*

.

+

)临床治疗手段为输液与输血#但全血或

红细胞为主的短期快速扩容#造成血液浪费#治疗效

果不明显*

)

+

)如不及时补充凝血因子及血小板而稀

释血液#致使凝血因子和血小板减少#抢救时间延长#

导致凝血因子和血小板减少#从而不能有效控制出

血#形成凝血功能异常#延误抢救时机*

4

+

)本研究探

讨常规输血与大量输血的异同#提示凝血异常是首要

解决的问题)有研究报道#抢救
%

例大出血患者需输

注大量全血#虽创面渗血不止但临床症状改善#经输

入冷沉淀后停止*

%(

+

)足量的血小板对血液凝固'维护

血管壁完整有重要效果#冷沉淀含大量可迅速提高凝

血因子水平的有效因子*

%%6%&

+

)冷沉淀可清除炎性'细

胞粘连'非毒物质'促进创伤愈合的高含量纤维结合

蛋白#维持组织正常吞噬功能#为其创造了较好的条

件#再加速康复方面有天然优势)因
&

种输注方式各

有其优势#因此联合应用效果更显著)本研究结果表

明#联合组术后各项凝血功能均较沉淀组明显好转#

差异有统计学意义$

!

$

('(-

&%输注后#联合组有效止

血率高于沉淀组#

&$A

内悬浮红细胞续用量少于沉淀

组#平均止血时间短于沉淀组#差异均有统计学意义

$

!

$

('(-

&#与相关研究结果相似*

%,

+

)但目前
&

种输

注方式的不良反应及禁忌证报道尚不多见#本研究也

无患者出现明显的输注不良反应#无因输注致死的病

例#因此对
&

种方式联合输注对治疗大出血患者#可

能出现的不良反应仍需继续研究*

%$

+

)另外
&

种输注

方式的配比均根据患者失血量而定#本研究患者例数

较少#仍不能完全代表该病的治疗方向#因此临床应

增加类似研究#探讨联合输注的安全性*

%-

+

)

综上所述#大出血患者采用血小板与冷沉淀结合

输注的的方式治疗#可有效改善患者的凝血功能#血

小板和高纤维结合蛋白含量#对止血功能起促进作

用)虽然冷沉淀治疗#也可改善患者的凝血功能#但

效果远不及联合输注)因此#采用联合输注方式值得

临床推广)
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注意训练与常规语言训练对脑卒中失语症患者语言康复的临床研究

付开敏%

!李
!

仪&

#

!王
!

芳&

!刘小琴&

"重庆市开州区人民医院*

%'

神经内二科#

&'

护理部
!

$(-$((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究注意训练和常规语言训练对脑卒中失语症患者语言康复的临床意义%方法
!

选取该院

&(%-

年
$

月至
&(%#

年
$

月接受康复治疗的脑卒中失语症患者
$(

例!所有患者经头部
!7

确诊为脑卒中%发病

时间为数周至
%

年%将患者随机分为实验组和对照组!各
&(

例!同时进行
%

个月治疗%对照组患者采用常规语

言训练!实验组患者在使用常规语言训练的同时增加注意训练%比较
&

组患者治疗前后的语言功能和注意力

水平#

&

组患者治疗前后各项检测得分%结果
!

&

组患者的语言功能水平和注意力水平均比治疗前显著提高!

差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%治疗后实验组比对照组在语言功能水平和注意力水平明显提高!差异有统计学

意义"

!

$

('(-

$%结论
!

常规语言训练能有效治疗失语症!但常规训练联合注意训练的临床治疗效果更佳%

关键词"注意训练#

!

语言训练#

!

脑卒中

中图法分类号"

1$.,'-

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-$#6($

!!

脑卒中仅次于心血管疾病'恶性肿瘤#作为导致

人类病死的疾病#排在第
,

位#作为致残疾病#位居第

%

位*

%

+

)根据原卫生部统计#我国脑卒中的发病率约

为
('.5

#总例数超过
)((

万#每年医药费总额高达百

亿人民币#且脑卒中发病率仍然上升)其中约
&-5

的

脑卒中患者语言功能障碍#表现为失语症#临床症状

为对口语及书面语都会产生理解障碍#对事物识别也

存在障碍#日常生活交流较困难)然而#导致失语症

的原因不仅是脑卒中#还包括癫痫和脑部外伤)现阶

段的主要治疗方法!药物直接介入治疗'高压氧治疗'

中医康复治疗'脑部刺激技术治疗#以及多种多样的

语言训练治疗*

&6,

+

)有研究报道#注意缺陷可能是患

者语言产生障碍的原因之一#所以在治疗失语症的同

时#注意缺陷导致的康复障碍必须重视)现探讨注意

训练和常规语言训练对患者临床康复的区别和联系#

分析最佳治疗方案#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取该院
&(%-

年
$

月至
&(%#

年
$

月接受康复治疗的脑卒中失语症患者
$(

例#平均年

龄$

-&'$].'$

&岁#所有患者经过头部
!7

确诊为脑卒

中#发病时间为数周至
%

年)随机将患者分为实验组

和对照组#各
&(

例)

&

组患者的年龄'性别等一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可比性)

见表
%

)

表
%

!!

&

组患者的一般资料结果比较

组别
例数

$

-

&

性别$

-

&

男性 女性

原发病$

-

&

脑梗死 脑出血

年龄

$

F]@

#岁&

病程

$

F]@

#月&

实验组
&( %$ # %% 4 $4'$])'- &'%%]%'-)

对照组
&( %, . . %, -.'$]#'& &'$.]%'-$

! (',($ ('&&) ('%(- (',,$

$'/

!

纳入与排除标准
!

$

%

&纳入标准!所有患者皆为

初次发病%各项生命体征都处于正常水平且患者意识

清醒%有能力配合各项治疗%母语为汉语%文化程度为

小学及以上%无精神病史%无视听障碍)$

&

&排除标

准!有视听障碍'智力缺陷者%合并其他神经系统疾病

者%合并心肺功能不全者%由周围其他器官病变导致

的语言障碍和阅读障碍者%不积极接受治疗者)

(

#$-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!
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