
库时应选择性能良好的微孔板连续送风模式,这更有

利于保障血液储存质量。
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肝病患者血栓弹力图与常规凝血指标的相关性分析*
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  摘 要:目的 探讨肝病患者血栓弹力图(TEG)与凝血指标的相关性。方法 选取在该院住院的不同阶

段肝病患者100例作为研究对象,其中慢性肝炎患者25例(慢性肝炎组),肝硬化代偿期患者25例(肝硬化代偿

期组),肝硬化失代偿期患者25例(肝硬化失代偿期组),慢性肝衰竭患者25例(慢性肝衰竭组)。检测各组

TEG参数[反应时间(R)、凝集时间(K)与α角],以及凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)],观察不同阶段肝病患者TEG参数、凝血功能指标,并分析之间的相关性。结

果 慢性肝炎组、肝硬化代偿期组、肝硬化失代偿期组、慢性肝衰竭组患者R、K、PT、APTT均依次延长(P<
0.05),α角、FIB均依次降低(P<0.05)。肝病患者R、K与PT、APTT均呈正相关(P<0.05),与FIB均呈负

相关(P<0.05);α角与PT、APTT均呈负相关(P<0.05),与FIB呈正相关(P<0.05)。结论 肝病患者

TEG与凝血指标密切相关,临床需充分重视。
关键词:肝硬化; 代偿期; 失代偿期; 慢性肝炎; 慢性肝衰竭; 血栓弹力图; 凝血功能; 相关性

中图法分类号:R575;R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)11-1534-03

  肝脏是人体凝血因子产生的重要场所,而人体凝

血因子在维持机体凝血和抗凝动态平衡的过程中发

挥着极为重要的作用。凝血指标[凝血酶 原 时 间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原

(FIB)]检测是临床上对肝病患者凝血功能评估的常

用手段。近年来,相关医学研究表明,凝血指标无法全

面反映肝硬化患者体内凝血状态[1],而血栓弹力图

(TEG)能够较全面地评估纤溶过程、血小板功能、凝血

因子功能、纤维蛋白功能等[2]。本研究分析不同阶段肝

病患者凝血指标与TEG参数的相关性,以期为临床医

生及早判断患者凝血状态及采取正确的诊疗措施提供

依据,并对成分输血进行指导,预防血栓形成。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取在本院住院的100例不同阶段

肝病患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合不同阶

段肝病的临床诊断标准[3];(2)性别不限,年龄45~65
岁;(3)心、肺功能正常。排除标准:(1)合并慢性肾功

能不全;(2)合并心脑血管疾病。纳入研究的100例

患者中,女60例,男40例;年龄36~66岁,平均

(50.14±7.06)岁。其中,慢性肝衰竭患者25例(慢
性肝衰竭组),肝硬化失代偿期患者25例(肝硬化失

代偿期组),肝硬化代偿期患者25例(肝硬化代偿期
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组),慢性肝炎患者25例(慢性肝炎组)。各组肝病患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究获得本院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 TEG检测 TEG检测采用重庆鼎润DRNX-
Ⅲ

 

TEG仪,在37
 

℃的温度下对仪器进行预热,对活

化凝血试剂进行复温,打开瓶盖,加入均匀混合的枸

橼酸钠抗凝全血1.0
 

mL,盖好瓶盖,轻柔上下翻转摇

匀,在样品杯中加入20
 

μL
 

0.2
 

mol/L氯化钠溶液和

340
 

μL混合血液,点击“检测”按钮,开始测试。经电

脑及其分析软件处理,记录 TEG图像及检测参数。

TEG参数包括反应时间(R)、凝集时间(K)、α角。正

常参考范围:R为4.0~9.0
 

min,K为1.0~3.0
 

min,

α角为53.0°~72.0°。

1.2.2 凝血指标检测 室温下将3
 

mL全血(枸橼酸

钠抗凝)离心8
 

min,分离血浆,采用法国STAGO
 

R-
MAX全自动凝血仪检测PT、APTT、FIB等常规凝

血指标。正常参考范围:PT为11~15
 

s,APTT为

28~45
 

s,FIB为2~4
 

g/L[4]。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据统

计处理。计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同阶段肝病患者TEG参数比较 慢性肝衰

竭组、肝硬化失代偿期组、肝硬化代偿期组、慢性肝炎

组患者R、K均依次缩短(P<0.05),α角依次升高

(P<0.05)。见表1。
表1  不同阶段肝病患者TEG参数比较(x±s)

组别 n R(min) K(min) α角(°)

慢性肝炎组 25 4.76±1.00 2.24±0.37 61.38±5.72

肝硬化代偿期组 25 6.03±0.64 2.91±0.35 55.30±8.60

肝硬化失代偿期组 25 6.86±1.91 3.35±1.01 48.30±7.10

慢性肝衰竭组 25 7.68±1.14 4.76±1.00 43.21±6.57

2.2 不同阶段肝病患者常规凝血指标比较 慢性肝

衰竭组、肝硬化失代偿期组、肝硬化代偿期组、慢性肝

炎组患者PT、APTT均依次缩短(P<0.05),FIB依

次升高(P<0.05)。见表2。
表2  不同阶段肝病患者常规凝血指标比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

慢性肝炎组 25 11.47±2.0433.91±4.90 3.14±0.31

肝硬化代偿期组 25 13.48±2.3640.90±4.97 2.95±0.48

肝硬化失代偿期组 25 15.57±3.7542.40±8.70 2.20±0.43

慢性肝衰竭组 2
 

5 18.06±5.3045.30±7.46 2.00±0.37

2.3 肝病患者TEG与凝血指标的相关性分析 肝

病患者的R与PT、APTT均呈正相关(P<0.05),与
FIB呈负相关(P<0.05);K与PT、APTT均呈正相

关(P<0.05),与FIB呈负相关(P<0.05);α角与

PT、APTT均呈负相关(P<0.05),与FIB呈正相关

(P<0.05)。见表3。
表3  肝硬化患者TEG参数与凝血指标的相关性分析(r)

TEG参数 PT APTT FIB

R 0.567 0.612 -0.448

K 0.497 0.624 -0.486

α角 -0.503 -0.497 0.606

3 讨  论

  肝病患者受其特殊的凝血机制影响会发生出血

合并血栓,不同凝血途径间凝血因子的相互作用,又
使得其体内达到一种新的动态平衡,但这种平衡极不

稳定。目前,常规凝血指标检测已广泛应用于肝硬化

患者凝血状态的监测,但相关研究表明,这些凝血指

标并不完美[5],常需要较长时间的综合评估才能掌握

患者的凝血状态[6]。TEG检测可直接反映血凝块的

生成速度、稳定性、强度,可及时提示临床是否发生纤

溶亢进,甚至还可以动态反映人体左、右侧血管的凝

血、出血倾向,且不易受到其他因素干扰[7-8]。然而,

TEG检测价格高,对操作者要求较高,因而增加了推

广难度。
本研究结果显示,慢性肝衰竭组、肝硬化失代偿

期组、肝硬化代偿期组、慢性肝炎组患者的R、K、PT、

APTT均依次缩短(P<0.05),α角、FIB依次升高

(P<0.05)。相关性分析显示,肝病患者的R与PT、

APTT均呈正相关(P<0.05),与FIB呈负相关(P<
0.05);K与PT、APTT均呈正相关(P<0.05),与
FIB呈负相关(P<0.05);α角与PT、APTT均呈负

相关(P<0.05),与FIB呈正相关(P<0.05)。
综上所述,肝病患者凝血指标与TEG密切相关。

TEG参数可有效评估肝病患者凝血功能,并能反映

病情。
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卒中护士参与急性缺血性脑卒中患者溶栓救治流程的效果评价*
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  摘 要:目的 探讨卒中护士全程参与急性缺血性脑卒中患者溶栓救治流程的效果。方法 回顾性分析

2017年1月至2020年12月该院神经内科收治的符合溶栓指征的779例急性缺血性脑卒中患者。根据入院时

间分组:2017年1月至2018年12月实施常规静脉溶栓治疗流程的371例患者为对照组,2019年1月至2020
年12月实施由卒中护士参与溶栓救治流程的408例患者为观察组,比较两组患者溶栓治疗各环节时间、发病

入院到使用溶栓药物治疗的时间(DNT)、溶栓出血并发症、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、改良

RANKIN量表(mRS)评分和平均住院天数。结果 两组的接诊至CT检查时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组CT检查至用药时间、DNT分别为(20.00±10.09)、(36.61±11.22)min,均短于对照组的

(26.61±18.03)、(45.98±19.67)min,差异有统计学意义(P<0.05);观察组并发症发生率为2.70%,低于对

照组7.01%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组NIHSS评分、mRS评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组患者平均住院天数短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 卒中护士全程参与

的溶栓救治流程缩短了急性缺血性脑卒中患者CT检查至用药时间和DNT,明显减少溶栓治疗并发症和缩短

平均住院天数,取得良好的治疗效果。
关键词:救治流程; 缺血性脑卒中; 静脉溶栓; 护士

中图法分类号:R743.33 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)11-1536-03

  急性缺血性脑卒中(AIS)是临床常见的急性脑血

管疾病,具有发病急骤、病情凶险,致残率、致死率和

复发率高等特点,占全部脑卒中69.6%~70.8%,是
导致我国成人致残致死的主要疾病之一[1-2]。AIS主

要治疗方法包括开通血管、改善循环、保护神经等,其
中使用重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)进行静脉

溶栓治疗是目前公认最有效的治疗方法,有助于非手

术状态下尽早开通闭塞血管,促进缺血半暗带组织血

流恢复。rt-PA静脉溶栓最佳时间是发病后1
 

h内,
治疗时间窗是发病4.5

 

h内,治疗获益呈现明显的时

间依赖性[3]。本科2019年开始对AIS患者就诊流程

进行了改进与优化,实行以神经内科医生和卒中护士

为主导,联合急诊科、影像科、检验科、介入科等共同

参与的救治流程,对各关键时间节点进行严格把控,
明显缩短患者发病入院到使用溶栓药物治疗的时间

(DNT),显著提高AIS患者救治效率,降低患者出血

并发症发生率和缩短平均住院天数,改善了患者的预

后,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2020年

12月本院神经内科收治的符合溶栓指征的779例

AIS患者。根据入院时间分组:2017年1月至2018
年12月实施常规静脉溶栓救治流程的371例患者为

对照组,其中男220例、女151例,年龄41~94岁、平
均(71.78±12.37)岁;2019年1月至2020年12月实

施由卒中护士参与溶栓救治流程的408例患者为观

察组,其中男255例、女153例,年龄26~97岁、平均

(72.21±9.56)岁。纳入标准:符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2018》[3]中的静脉溶栓治疗指征;意
识清楚;患者及家属理解溶栓风险,同意溶栓治疗。
排除标准:未行静脉溶栓治疗的患者;院内起病的

AIS患者;溶栓后因病情反复给予介入治疗的患者。
本研究所有研究对象家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组应用常规救治流程 预检护士分诊时

遇到发病4.5
 

h内的疑似AIS患者,电话通知神经内
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