
UAER,为医院门诊患者提供更方便、有效的检测手

段,做到对2型糖尿病肾病的早诊断、早治疗。
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T淋巴细胞与血小板减少症发病机制的研究
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  摘 要:目的 探讨T淋巴细胞亚群与儿童血小板减少症及合并症发病机制的相关性。方法 选取130
例血小板减少症患儿,将其分血小板减少症组(n=48)、血小板减少症合并感染骨髓象组(n=38)、血小板减少

症合并营养混合性贫血组(n=25)、血小板减少症合并外周血异型淋巴细胞增多组(n=19),并选取同期健康查

体儿作为健康对照组(n=48),分别检测其CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞、CD4+T细胞/CD8+T细

胞水平。结果 各血小板减少症患儿组与健康对照组相比,CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD4+T细胞/CD8+T
细胞水平均降低,CD8+T细胞水平升高,差异有统计学意义(P<0.05),各血小板减少症患儿组间比较差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 血小板减少症的发病机制比较复杂,与细胞免疫有一定关系,其中T淋巴细胞

的异常可能是该病的发病机制之一。
关键词:T淋巴细胞; 血小板减少症; 发病机制
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  血小板减少症是儿童时期临床最常见的获得性

出血性疾病,临床表现为血小板数量减少,皮肤黏膜

出血,严重患者可引起内脏出血或死亡[1]。本病是以

血小板和巨核细胞为免疫破坏靶点的器官特异性自

身免疫性疾病。该病的具体机制目前尚不明确,随着

生物学、分子生物学的发展,很多研究显示其与细胞

免疫有一定的相关性[2]。该文主要研究儿童血小板

减少症及其合并症的发病机制,对血小板减少症及其

合并症患儿进行T淋巴细胞亚群的检测,以期进一步

探讨细胞免疫对血小板减少症的致病机制。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月至2017年6月本

院收治的130例血小板减少症患儿,所有选取的患儿

均符合2013年中华医学会儿科学分会血液组制定的

《儿童原发性血小板减少症诊疗建议》[3],其中男87

例,女43例,男女比例为2.02∶1,按照本院检验科出

具的骨髓报告,将其分为血小板减少症组(n=48)、血
小板减少症合并感染骨髓象组(n=38)、血小板减少

症合并营养混合性贫血组(n=25)、血小板减少症合

并外周血异型淋巴细胞增多组(n=19)。选取同期在

本院健康查体的儿童作为健康对照组(n=48)。
1.2 仪器与试剂 贝克曼公司FC

 

500
 

MCL/MPL
流式细胞仪。
1.3 方法 无菌空腹采集外周静脉血1

 

mL(EDTA
抗凝),取新鲜EDTA抗凝血标本100

 

μL加入样品测

定管中,再加
 

CD4+T细胞-FITC/CD8+T细胞-PE/
CD3+T细胞-PC5试剂20

 

μL,混匀后室温下避光静

置20
 

min,加入溶血素2
 

mL,混匀后室温下避光静置

10~15
 

min,离心机1
 

500
 

r/min离心标本5
 

min,弃
上层液,加PBS液3

 

mL,混匀后离心机1
 

500
 

r/min
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离心标本5
 

min,弃上层液,重复洗涤2次,加PBS液

1
 

mL,混匀后立即上流式细胞仪检测。检测其CD3+

T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞、CD4+T细胞/
CD8+T细胞水平。
1.4 统计学处理 应用SPSS17.0进行统计学分析,
计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,多组

间比较采用方差分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

  血小板减少症组、血小板减少症合并感染骨髓象

组、血小板减少症合并营养混合性贫血组及血小板减

少症合并外周血异型淋巴细胞增多组与健康对照组

相比,其外周血的CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD4+

T细胞/CD8+T细胞水平均降低,而CD8+T细胞水

平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。血小板减

少症组、血小板减少症合并感染骨髓象组、血小板减

少症合并营养混合性贫血组及血小板减少症合并外

周血异型淋巴细胞增多组间比较,其外周血的CD3+

T细胞、CD4+T细胞、CD4+T细胞/CD8+T细胞,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  健康对照组与各实验组外周血T淋巴细胞比较

组别 n CD3+T细胞(%)CD4+T细胞(%)CD8+T细胞(%) CD4+T细胞/CD8+T细胞

健康对照组 48 66.81±4.18 35.83±1.18 23.23±4.38 1.63±0.35

血小板减少症组 48 61.50±8.75* 29.87±5.42* 26.03±7.71* 1.23±0.56*

血小板减少症合并感染骨髓象组 38 60.55±11.73* 28.82±7.84* 27.70±4.59* 1.11±0.11*

血小板减少症合并营养混合性贫血组 25 60.30±21.52* 29.56±8.52* 27.49±11.87* 1.20±0.36*

血小板减少症合并外周血异型淋巴细胞增多组 19 61.24±3.18* 30.59±15.41* 26.95±3.89* 1.40±0.92*

  注:与对照组相比,*
 

P<0.05

3 讨  论

  目前,影响血小板减少症的发病因素尚未完全明

确,但普遍认为与细胞免疫有一定的相关性。有研究

显示该病与患儿T淋巴细胞亚群分布紊乱、巨核细胞

成熟障碍、血小板破坏加速等因素密切相关[4]。外周

血中T淋巴细胞亚群通常检测CD3+T细胞、CD4+T
细胞及CD8+T细胞分子的表达水平。外周血中总的

T淋巴细胞通常由CD3+T细胞表示,其通过盐桥与

T细胞抗原受体(TCR)相连,参与 T细胞的信号转

导。CD4+T细胞是机体免疫应答细胞,具有辅助T
细胞转变成效应细胞,诱导B细胞转化成浆细胞以及

活化巨噬细胞等重要功能,起辅助、诱导细胞免疫及

体液免疫的作用。CD8+T细胞分子具有细胞毒效

应,能抑制T细胞活化、抑制B细胞产生抗体,起抑制

细胞免疫及体液免疫的作用。
很多研究显示在健康机体内CD4+T细胞、CD8+

T细胞的细胞数量处于相对稳定、平衡状态,有效维

持机体免疫功能[5-6];而在血小板减少症患者体内存

在T淋巴细胞功能障碍[7-8]。这正好与本研究的结果

相符。本研究的资料显示血小板减少症患儿外周血

T淋巴细胞亚群,血小板减少症组 CD3+T 细胞、
CD4+T细胞、CD4+T细胞/CD8+T细胞低于健康对

照组,而CD8+T细胞高于健康对照组,这也与诸多报

道一致[2,9-12]。本研究中CD4+T细胞水平降低,这可

能是因为T细胞亚群中Th2细胞反应强烈,分泌大

量细胞因子使B细胞抗血小板抗体产生升高,加速对

血小板的破坏[13],同时CD8+T细胞水平升高,导致

其分泌多种细胞因子,表达Fas配体(FasL)和肿瘤坏

死因子-α(TNF-α),产生穿孔素、颗粒酶等,产生细胞

毒作用,破坏血小板的结构并能造成巨核细胞功能障

碍,导致巨核细胞和血小板的凋亡和破坏增加[14-15],
这些充分说明血小板减少症的发生与细胞免疫有关。
而本研究各血小板减少症患儿组间比较差异无统计

学意义,说明引起患儿血小板减少的因素与其他合并

疾病无特殊关系。
目前的研究只说明血小板减少症患儿的发病机

制与细胞免疫有一定的相关性,但没有完全阐明血小

板减少症患儿的具体发病机制,还要继续深入研究。
已有报道显示 Th17细胞为近年新鉴定出的一种

CD4+T细胞,其在血小板减少症患者中的高表达,导
致血小板减少症患者免疫调节功能的紊乱从而影响

疾病的发生、发展[16]。
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基于社会综合支持的护理干预对初产妇自我管理
能力及不良妊娠结局的影响

李彩月1,张春兰2△,张芙萍3
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  摘 要:目的 探讨和分析基于社会综合支持的护理干预对初产妇自我管理能力及不良妊娠结局的影响。
方法 选择2018年3月至2019年2月在西电集团医院进行分娩的初产妇93例作为研究对象。采用随机数字

表法将入选的研究对象随机分为观察组46例和对照组47例。对照组初产妇给予一般常规护理干预,观察组

初产妇则给予基于社会综合支持的护理干预。分别对两组初产妇干预前后自我管理能力、社会支持情况以及

不良结局发生情况进行比较和分析。结果 与干预前相比,干预后两组初产妇自我管理能力,包括健康知识水

平、自我概念、自护责任感、自我护理技能以及总分均明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05);与对照组相

比,观察组初产妇干预后自我管理能力,包括健康知识水平、自我概念、自护责任感、自我护理技能以及总分评

分均明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与干预前相比,干预后两组初产妇社会支持情况,包括客观支

持、主观支持、社会支持以及总分评分均明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05);与对照组相比,观察组初产

妇干预后社会支持情况,包括客观支持、主观支持、社会支持以及总分评分均明显提高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。与对照组相比,观察组初产妇产后出血、产褥期感染、新生儿窒息等不良妊娠结局总发生率明显降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于社会综合支持的护理对初产妇自我管理能力的提高,社会支持

的改善以及不良妊娠结局的降低均具有十分重要的促进作用。
关键词:社会综合支持; 护理干预; 初产妇; 自我管理能力; 不良妊娠结局
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  妊娠分娩作为女性的自然生理过程,使得女性承

受着妊娠并发症和分娩疼痛,对分娩信心和结局都会

产生影响[1]。尤其是初次分娩的产妇,由于缺乏经

验,常会存在紧张、焦虑、恐惧等不良情绪,使得产妇

很难进行自我的有效管理,从而影响分娩结局[2]。社

会综合支持属于个体可利用的外部资源,通过对疾病
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