
可能与研究对象的选择、成分血供应情况及术中患者

病情有关。
综上所述,抢救患者术中大量成分血输注对控制

出血症状、提高抢救成功率非常重要,凝血功能对术

中成分血输注量有影响,可作为术前及术中评估出血

与用血量的重要依据;紧急输注O型红细胞具有有效

性和安全性。
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新型冠状病毒肺炎常见实验室指标与病情严重程度相关性的回顾性分析
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  摘 要:目的 分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)常见实验室指标与病情严重程度的相关关系。方法 
选择2020年1-2月在该院住院治疗的30例COVID-19患者,分为轻型组(14例,轻型和普通型)、重型组(16
例,重型和危重型),同期收住院非COVID-19患者为普通肺炎组(48例)。分别检测各组天冬氨酸氨基转移酶

(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、清蛋白(Alb)、总胆红素(TBiL)、结合胆红素(DBiL)、血尿素氮(BUN)、肌

酐(CREA)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞

计数(NEU)、中性粒细胞百分比(NEU%)、淋巴细胞计数(LYMPH)、淋巴细胞百分比(LYMPH%)、单核细胞

计数(MON)、单核细胞百分比(MON%)、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)。采用SPSS22.0统计分析所有

数据。结果 重型组患者LDH、NEU、NEU%、CRP水平均高于轻型组、普通肺炎组(P<0.05),而 Alb、
LYMPH、LYMPH%、MON%均低于轻型组、普通肺炎组(P<0.05);与轻型组比较,普通肺炎组、重型组PCT
水平均升高(P<0.05),但普通肺炎组与重型组之间比较,差异无统计意义(P>0.05);重型组患者随着病情加

重 WBC增加,MON逐渐减少,但与普通肺炎组、轻型组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 COVID-19
患者轻型组与重型组常见实验室检测指标间存在明显差异,联合检测LDH、Alb、WBC、NEU%、LYMPH%、
MON%、CRP、PCT等指标,对评估病情进展及严重程度有一定临床意义。

关键词:新型冠状病毒肺炎; 乳酸脱氢酶; 清蛋白; 炎性指标; 病情进展
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型β冠状
病毒属的严重急性呼吸综合征冠状病毒2(SARS-
CoV-2)所引起的传染病[1]。COVID-19以发热、干
咳、乏力为主要特征,伴或不伴发热。重症患者可进
展为急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、代谢性酸中毒、脓
毒血症性休克及多器官功能衰竭(MODS)等严重并
发症,危及生命。因此,及时对患者进行病情严重程
度判断,对其病情转归及预后具有重要意义。本研究
旨在选取2020年1-2月在本院住院治疗的30例

COVID-19患者进行回顾性研究,通过总结COVID-
19患者常见实验室检测指标在病情不同严重程度时
的水平,为COVID-19病情分析、提供参考。现报道
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1-2月在本院
住院治疗的30例COVID-19确诊患者。并选取同期
非COVID-19患者48例为普通肺炎组。
30例COVID-19患者均符合COVID-19诊断标
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准。根据新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试 行 第 六

版)[1]分为两组:轻型组(轻型和普通型)和重型组(重
型和危重型)。轻型为临床症状轻微,影像学未见肺

炎表现者。普通型为具有发热、呼吸道等症状,影像

学可见肺炎表现者。重型为符合以下情况之一者:
(1)出现气促,呼吸频率≥30次/分;(2)静息状态下,
指血氧饱和度<93%;(3)动脉血氧分压(PaO2)/吸氧

浓度(FiO2)≤300
 

mm
 

Hg;(4)肺部影像学显示24~
48

 

h内病灶明显进展>50%者按重型管理。危重型

为符合以下情况之一者:(1)出现呼吸衰竭,且需要机

械通气;(2)出现休克;(3)合并其他器官功能衰竭需

ICU监护治疗。通过医院电子病历系统收集确诊患

者的一般临床资料:年龄、性别、基础疾病、烟酒史等。
1.2 仪器与试剂 AU680全自动生化分析仪(美国

贝克曼库尔特公司)及武汉生之源生化试剂(武汉生

之源生物科技有限公司),XN-1000血常规全自动分

析仪(日本希森美康株式会社)及配套试剂。
1.3 方法 采集5.0

 

mL静脉血至带分离胶的真空

采血管中,室温静置30
 

min,置于离心机内3
 

500
 

r/min,离心8
 

min分离血清。采用贝克曼AU680全

自动生化分析仪检测血浆天门冬氨酸氨基转移酶
(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、清蛋白(Alb)、总
胆红素(TBiL)、结合胆红素(DBiL)、肌酸激酶(CK)、
肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、C反

应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)。采集静脉血2~
3

 

mL,立即混匀,使用希森美康XN-1000全自动分析

仪进行血常规检测。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据资料

进行统计学分析。正态分布计量资料以x±s表示,

多组间比较采用方差分析,两组间比较采用t检验;
非正态计量资料以 M(P25,P75)表示,多组间比较采

用Kruskal-Wallis秩和检验,两组间比较采用 Wilc-
oxon秩和检验;计数资料以例数或率表示,组间比较

采用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 非COVID-19患者48例(普通肺炎

组),年龄1~95岁,中位年龄31岁;男27例,女21
例;有烟酒史6例,基础病16例。共收治COVID-19
确诊病例30例,轻型组14例,年龄1~80岁,中位年

龄44岁;其中男6例,女8例;有烟酒史2例,基础病

5例。重型组16例,年龄8~87岁,中位年龄63岁;
其中男10例,女6例;有烟酒史3例,基础病8例。与

普通肺炎组患者比较,重型组患者年龄较大,差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.2 3组患者常见实验室检测指标结果分析 重型

组患者LDH、中性粒细胞计数(NEU)、中性粒细胞百

分比(NEU%)、CRP水平均高于轻型组、普通肺炎组
(P<0.05),而 Alb、淋巴细胞计数(LYMPH)、淋巴

细胞百分比(LYMPH%)、单核细胞百分比(MON%)
均低于轻型组、普通肺炎组(P<0.05),各指标在轻型

组与普通肺炎组之间有所差异,但差异无统计学意义
(P>0.05)。与轻型组比较,普通肺炎组和重型组

PCT水平均升高(P<0.05),但普通肺炎组与重型组之

间比较,差异无统计意义(P>0.05)。重型组患者白细

胞计数(WBC)有所增加,但与普通肺炎组、轻型组比

较,差异无统计意义(P>0.05)。重型组随着病情加

重,单核细胞计数(MON)逐渐减少,但与普通肺炎组、
轻型组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  3组患者常见实验室检测指标结果比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n ALT(U/L) AST(U/L) Alb(g/L)* LDH(U/L)* TBiL(μmol/L)

普通肺炎组 48 15.00(10.00,20.00) 22.50(17.00,32.25) 41.49±4.65 216.00(172.75,305.50) 11.10(7.10,16.20)

轻型组 14 14.00(8.75,24.25) 20.00(17.00,31.50) 40.07±6.07 185.00(168.50,241.50) 10.40(6.95,17.20)

重型组 16 19.50(12.50,34.50) 33.50(16.75,46.25) 33.55±6.07 317.00(263.25,463.25) 17.35(7.30,37.30)

组别 n DBiL(μmol/L) 血尿素氮(mmol/L) 肌酐(μmol/L) CK-MB(U/L) CK(U/L)

普通肺炎组 48 4.45(3.10,6.15) 3.89(3.19,5.41) 60.00(43.00,76.00) 17.00(14.00,25.50) 83.50(57.25,120)

轻型组 14 4.40(3.10,6.20) 4.00(3.22,5.27) 75.00(53.50,78.50) 15.00(10.25,21.25) 67.00(34.50,130.75)

重型组 16 6.90(3.75,10.95) 4.64(2.47,6.66) 68.50(49.25,111.50) 13.00(9.50,22.00) 109.00(51.50,203.75)

组别 n WBC(109/L) NEU(109/L)* NEU%(%)* LYMPH(109/L)* LYMPH%(%)*

普通肺炎组 48 7.08(5.31,9.91) 4.26(2.58,7.05) 54.70(28.80,78.00) 1.81(0.97,2.66) 23.45(10.80,43.53)

轻型组 14 6.08(4.03,8.66) 3.38(2.66,6.32) 63.50(52.33,83.23) 1.10(0.72,1.94) 29.00(7.83,37.25)

重型组 16 10.13(6.43,13.28) 9.25(4.99,11.89) 88.40(78.08,92.40) 0.66(0.46,1.16) 6.00(4.03,16.68)

组别 n MON(109/L) MON%(%)* CRP(mg/L)* PCT(ng/mL)*

普通肺炎组 48 0.49(0.31,0.77) 7.40(5.28,10.03) 28.90(2.10,53.60) 0.27(0.22,0.44)

轻型组 14 0.38(0.26,0.68) 7.35(5.65,8.55) 11.70(4.73,74.85) 0.14(0.10,0.25)

重型组 16 0.35(0.24,0.51) 3.60(2.08,5.35) 69.83(8.38,128.24) 0.35(0.13,0.75)

  注:*表示3组间比较,P<0.05。
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3 讨  论

  SARS-CoV-2与SARS-CoV高度同源,属于β属

冠状病毒,临床表现以发热、干咳、乏力为主要特征。
SARS-CoV-2传播速度较SARS-CoV快,但致病力较

SARS-CoV弱[2]。COVID-19目前尚无特效药治疗,
疫苗研发进入临床Ⅲ期,其安全性及有效性尚未得到

验证[3-4]。COVID-19患者实验室检测指标可对病情

分析、病情评估提供重要的依据及支撑。
COVID-19可随着年龄的增长和患有高血压病、

糖尿病等基础疾病的增多,使患者病情更容易进展为

重症,甚至是危重症,有研究表明,年龄和伴随基础疾

病可能是COVID-19的危险因素[5-6]。本研究中与普

通肺炎组患者比较,COVID-19患者年龄较大,尤其是

重型组患者。同时,合并有基础疾病的COVID-19患

者比例较高,且随着病情严重程度的增加,其比例有

所升高,与 YANG等[5]研究相对趋势一致。本研究

中,COVID-19男女患者比例未见明显差异。
COVID-19患 者,尤 其 是 重 型 组 患 者 LDH、

NEU、NEU%、CRP 水 平 明 显 升 高,而 Alb水 平、
LYMPH、LYMPH%、MON%明显降低。LDH 是糖

酵解过程中主要的酶,分布在心脏、肝脏、肺脏等组织

中,以心脏水平最高。因此,影响LDH升高的因素较

多,例如心肌梗死、肝脏疾病、肌肉组织疾病等。有研

究表明,LDH 水平升高与 COVID-19密切相关[7],
SARS-CoV-2通过血管紧张素转化酶2(ACE2)受体

直接作用于心肌及血管内皮细胞,这可能是LDH 水

平升高的主要原因。其次,肺部炎症导致氧合功能下

降,引起心肌细胞缺氧,可能是其升高的另一原因。
LDH升高水平随病情变化而出现相应改变,可作为

COVID-19重症患者的独立危险因素[8]。Alb由肝脏

合成,是肝脏受损的一项重要指标,但COVID-19患

者Alb水平受较多因素的影响:患病期间患者受到疾

病本身及精神状态的影响其蛋白摄入减少;部分患者

会出现腹泻等消化道症状,使蛋白丢失增多;肝脏受

到病毒及炎症的攻击受损,使蛋白合成功能受到一定

影响,龙丹等[9]表示,由于肝脏有较强的再生能力,轻
症患者一般不会出现明显的Alb水平下降,在COV-
ID-19重症患者水平下降明显,但随着病情好转,可自

行恢复正常。因此,对于COVID-19患者可将LDH、
Alb水平作为评估病情严重程度的指标。

本研究中重型组NEU、NEU%、CRP水平高于轻

型组、普通肺炎组,而LYMPH、LYMPH%、MON%低

于轻型组、普通肺炎组,COVID-19重型组与轻型组上

述炎症相关指标变化,与汪晓凤等[10]研究结果一致。
同时,与 普 通 肺 炎 组 比 较,重 型 组 LYMPH 和

LYMPH%下降程度均较明显。在普通肺炎中,以细

菌性肺 炎 最 常 见,因 此,细 菌 感 染 相 关 炎 症 因 子

NEU、NEU%、CRP、PCT 等 水 平 会 升 高。 而

LYMPH、LYMPH%变化主要在病毒感染中出现,且

多表现为LYMPH、LYMPH%水平升高,在COVID-
19患者中LYMPH、LYMPH%下降,分析其原因可

能是由于病毒直接对淋巴细胞进行免疫攻击,导致淋

巴细胞凋亡或坏死[11],但其具体作用机制有待进一步

研究证实。本研究也显示,LYMPH、LYMPH%随着

病情 加 重 逐 渐 降 低,同 研 究 证 实 的 LYMPH、
LYMPH%下降程度与COVID-19病情严重程度的增

加相符合[12]。MON%降低可能是由于病毒感染趋化

单核细胞并迁移至组织,从而使血液中 MON%下降;
SARS-CoV-2通过 ACE2受体或 ACE2依赖性受体

作用进一步损伤单核细胞,也可使单核细胞数量出现

不同程度下降[13]。同时,NEU、NEU%、CRP、PCT
水平的升高,提示病情可能向重症发展,合并感染的

风险增加,需要进行相应的干预,控制感染进一步发

展。SARS-CoV-2
 

在体内有一定程度的骨髓抑制作

用,对判断NEU、LYMPH、MON等指标变化是否由

感染所引起有一定程度地干扰。同时,本研究显示,
随着病情发展,NEU、LYMPH、MON改变相对迟缓,
NEU%、LYMPH%、MON%的变化更加灵敏,用于

评估病情变化及严重程度更有价值[11]。
COVID-19病情变化较快,对于病情变化及严重

程度评估,实验室指标的变化较影像学反应更加灵

敏。本研究结果显示,联合检测 LDH、Alb、WBC、
NEU%、LYMPH%、MON%、CRP、PCT等可作为评

估COVID-19病情变化及严重程度的有力指标。但

本研究尚存一定的局限性,由于样本量较少,可能导

致结果有一定偏差,后期可进行多中心研究,增加样

本量,对COVID-19患者实验室常见指标进行更加深

入研究,为临床提供更加有效参考。
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加速康复外科护理在妇科肿瘤微创手术的应用效果研究

吕菊萍1,吕海荣1,庞爱军2△

陕西省西安市第四医院:1.妇产科;2.重症医学科,陕西西安
 

710004

  摘 要:目的 探讨加速康复外科(ERAS)护理应用于妇科肿瘤微创手术中的临床效果。方法 选取

2018年3月至2020年6月在该院行妇科肿瘤微创手术的158例患者作为研究对象,根据随机数字表法分为

ERAS组和常规组,每组79例,ERAS组围术期实施加速康复外科护理,常规组实施围术期常规护理。比较两

组术后康复指标、并发症发生率、疼痛评分、围术期生活质量及护理满意度。结果 ERAS组患者术后肛门排

气时间、首次进普食时间、拔除引流管时间、下床活动时间、住院时间及术后3
 

d总补液量均优于常规组(P<
0.05);ERAS组术后恶心呕吐、寒战、肠梗阻、尿路感染、下肢静脉血栓、尿潴留及并发症总发生率均低于常规

组(P<0.05);ERAS组术后6、12、24
 

h的疼痛视觉模拟评分(VAS评分)低于常规组(P<0.05);ERAS组围

术期生活质量及护理满意度评分均高于常规组(P<0.05)。结论 将ERAS理念应用于妇科肿瘤微创手术围

术期护理,可加速患者术后康复,减轻患者疼痛,降低术后并发症的发生,提高患者围术期生活质量,护理满意

度较高,值得推广。
关键词:加速康复外科; 妇科肿瘤; 微创手术
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  近年,随着饮食结构、生活水平的改变,妇科肿瘤

发病率逐年递增,现已严重危害女性生命健康。手术

是妇科肿瘤治疗的主要方式,其中腹腔镜手术因创伤

小、恢复快、微创等优势成为近年妇科疾病首选治疗

方式。加速康复外科(ERAS)理念是以循证医学依据

为基础,优化围术期处理,减轻创伤应激及疼痛,降低

术后并发症发生率,加速患者术后康复[1]。近年来,
ERAS理念在胃肠外科、心胸外科、肝胆胰外科及泌

尿外科等多个领域已被广泛运用,取得了良好的成

果,且形成了相关的专家共识[2]。然而在妇科领域,
ERAS理念尚未得到足够重视。为规范及促进ERAS
理念在妇科肿瘤领域的应用及发展,2016年国际

ERAS协会提出了将ERAS理念应用于妇科领域的

应用指南,并对其在妇科领域中的应用进行了规范化

总结,旨在提供标准化围术期加速康复意见[3-4]。然

而目前国内有关妇科肿瘤围术期应用ERAS理念的

研究报道较少,且ERAS理念指导的妇科肿瘤微创手

术能否使临床患者获益,也缺乏更多研究依据。因

此,本研究探究了ERAS护理在妇科肿瘤微创手术中

的应用效果,以期为临床减轻妇科肿瘤患者手术应

激、促进患者术后康复提供理论借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2020年6月在

本院行妇科肿瘤微创手术的158例患者作为研究对

象,根据随机数字表法分为ERAS组和常规组,每组

79例。ERAS组年龄为(51.6±10.7)岁;体质量指数

(BMI)为(22.7±2.4)kg/m2;美国麻醉师协会(ASA)
分级:Ⅰ级49例,Ⅱ级30例;TNM分期:Ⅰ期18例,
Ⅱ期53例,Ⅲ期8例;肿瘤类型:卵巢癌18例,子宫

内膜癌25例,宫颈癌29例,其他7例;21例有合并
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