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  摘 要:目的 探讨云南省吸毒及合并丙型肝炎病毒(HCV)/人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者的血小板计

数及特点。方法 收集2020年5月至2021年6月昆明市第三人民医院收治的1
 

800例云南省吸毒人员为吸

毒组,以该院1
 

809例正常体检人员为对照组,比较两组血小板计数。检测吸毒组中 HCV、HIV感染情况,分

析吸毒人员血小板减少的性别、年龄特点,以及吸毒合并HCV/HIV感染者的血小板计数。结果 吸毒组血小

板计数明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);吸毒组血小板计数<100×109/L的比例明显大于对

照组
 

(P<0.001)。吸毒组血小板减少以中度51.61%
 

(160/310)
 

和重度33.23%
 

(103/310)为主,不同血小板

减少程度在男、女中的分布差异均有统计学意义(P<0.05)。血小板极重度减少分布在>40~50岁和>50~
60岁,中度和重度减少分布在>30~78岁,轻度减少在各个年龄段均有分布。与单纯吸毒组相比,吸毒合并

HCV/HIV感染者血小板计数均减少,其中吸毒+HCV感染+HIV感染血小板计数减少最明显,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 云南省吸毒人员血小板计数较健康人低,血小板减少程度以中度和重度为主,极

重度减少以中老年人为主。此外,吸毒合并HCV感染及HIV感染可加重血小板减少。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

platelet
 

count
 

and
 

characteristics
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

with
 

complicating
 

hepatitis
 

C
 

virus
 

(HCV)/human
 

immunodeficiency
 

virus
 

(HIV)
 

infection
 

in
 

Yunnan
 

Province.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

800
 

drug
 

users
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

drug
 

users
 

group,and
 

1
 

809
 

normal
 

subjects
 

with
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

platelet
 

counts
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

HCV
 

and
 

HIV
 

infections
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

group,the
 

sex
 

and
 

age
 

characteristics
 

of
 

thrombocytopenia
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

platelet
 

counts
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

complicating
 

HCV/HIV
 

infection
 

were
 

analyzed.
Results The

 

platelet
 

count
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.001);the
 

proportion
 

of
 

platelet
 

count<100×109/L
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).In
 

the
 

drug
 

users
 

group,the
 

thrombocytopenia
 

was
 

mainly
 

moderate
 

(51.61%,160/310)
 

and
 

severe(33.23%,103/310),and
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

different
 

thrombocytopenia
 

degrees
 

between
 

the
 

males
 

and
 

females
 

was
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Extremely
 

severe
 

thrombocytopenia
 

was
 

distributed
 

in
 

>40-50
 

years
 

old
 

and
 

>50-
60

 

years
 

old,moderate
 

and
 

severe
 

thrombocytopenia
 

was
 

distributed
 

in>
 

30-78
 

years
 

old,and
 

mild
 

thrombo-
cytopenia

 

was
 

distributed
 

in
 

all
 

age
 

groups.Compared
 

with
 

the
 

simple
 

drug
 

users
 

group,the
 

platelet
 

count
 

in
 

the
 

drug
 

users
 

with
 

complicating
 

HCV/HIV
 

infection
 

was
 

decreased,in
 

which
 

the
 

platelet
 

decrease
 

level
 

of
 

drug
 

users+HCV
 

infection+HIV
 

infection
 

was
 

the
 

most
 

significant,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant(P<0.05).Conclusion The

 

platelet
 

count
 

in
 

the
 

drug
 

addicts
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

subjects,the
 

degree
 

of
 

thrombocytopenia
 

is
 

mainly
 

moderate
 

and
 

severe,and
 

the
 

extremely
 

de-
crease

 

is
 

mainly
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.In
 

addition,drug
 

use
 

complicating
 

HCV
 

and
 

HIV
 

infection
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could
 

aggravate
 

the
 

degree
 

of
 

thrombocytopenia.
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words:Yunnan; drug
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virus
 

infection; human
 

immunodeficiency
 

virus
 

infection;
 platelet

 

count

  毒品滥用已成为世界各国的严重社会问题,毒品

犯罪形势严峻[1-3]。吸毒对个人身体、精神、社会危害

很大[4-5],吸毒会引起细胞免疫功能、肝功能及血小板

功能异常,方水晶等[6]提出男性吸毒人员的血小板聚

集率(PAR)及血管性血友病因子(vWF)的检测结果

会增高。血小板减少的危害主要包括黏膜出血、出血

不止、紫癜、消化道出血等,严重者可能引发心脏黏膜

出血、中枢神经内出血、脑出血等[7-8]。本文通过回顾

性分析2020年5月至2021年6月本院(本院为公安

强制戒毒所医院)收治的1
 

800例云南省吸毒人员和

1
 

809例健康体检人员血小板计数,探讨吸毒人员血

小板计数特点,为临床提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择集2020年5月至2021年6月

本院收治的1
 

800例云南省吸毒人员作为吸毒组,其
中男 1

 

128 例、女 672 例,年 龄 14~78 岁、平 均

(46.65±10.08)岁。另选取同期在本院体检健康人

员1
 

809例作为对照组,其中男1
 

083例、女
 

726例,
年龄15~77岁、平均(46.32±7.62)岁。两组性别、
年龄差异均无统计学意义(P>0.05)。所有吸毒人员

均尚未接受戒毒和其他治疗。纳入标准:吸毒人员的

诊断依据《吸毒成瘾认定办法》及《吸毒人员成瘾认定

标准适用问题调查研究》[9]。排除标准:(1)除丙型病

毒性肝炎及艾滋病以外的其他感染性及自身免疫性

疾病;(2)合并重要器官疾病及精神状况欠佳者。
1.2 主要仪器及试剂 日本希森美康全自动血液分

析仪XT-1800i及配套的稀释液、染色液、溶血剂;浙
江嘉兴科瑞迪全自动酶联免疫分析仪;丙型肝炎病毒

(HCV)抗体诊断试剂盒、人类免疫缺陷病毒(HIV)抗
体诊断试剂盒购自上海科华生物有限公司。
1.3 方法

1.3.1 实验室检测 所有检测均在吸毒人员强制戒

毒隔离前进行。(1)血小板计数检测:用乙二胺四乙

酸(EDTA)抗 凝 管 采 集 血 液2
 

mL,颠 倒 混 匀,在
XT1800i全自动血液分析仪上自动检测并自动报告

结果。(2)HCV检测:用红色血清管采集血液4
 

mL,
离心,加入100

 

μL标本稀释液于反应孔,再在该反应

孔中加入10
 

μL待测标本,混匀。预留孔分别加100
 

μL阳性对照、阴性对照和空白对照,封板,孵育,洗
板。加100

 

μL酶结合物后混匀,封板,孵育,洗板。
每孔加入50

 

μL显色剂A、50
 

μL显色剂B,混匀,振
荡,封板,孵育。各孔加入终止液50

 

μL,混匀。酶标

仪比色,读数。(3)HIV检测:用红色血清管采集血液

4
 

mL,离心,留出3个预留孔各加100
 

μL阳性对照、

阴性对照和空白对照,加待测标本100
 

μL在剩余各

孔。封板,孵育,洗板5次。所有孔中加入100
 

μL酶

结合物。混匀,封板,孵育,洗板。加入50
 

μL显色剂

A、50
 

μL显色剂B在所有孔内,混匀,振荡,封板,孵
育。加入50

 

μL的终止液在所有孔内,混匀。酶标仪

比色,读数。
1.3.2 结果判读 (1)血小板结果判断:血小板计

数<100×109/L为血小板减少,轻度减少指血小板计

数为(90~<100)×109/L,中度减少指血小板计数为

(50~<90)×109/L,重 度 减 少 指 血 小 板 计 数 为

(30~<50)×109/L,极重度减少指血小板计 数<
30×109/L

 [10]。(2)HCV
 

结果判断:当待测标本的A
值/COV<1.0为 阴 性,A 值/COV≥1.0为 阳 性。
(3)HIV结果判断:当待测标本的 A值<COV时为

阴性,A值≥COV时为阳性。
1.4 统计学处理 采用

 

SPSS22.0对数据进行分析。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用t检验;非正态分布的计量资料以中位数(四分位

数)[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用 Mann
 

Whitney
 

U 检验;计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 吸毒组和对照组血小板计数分析 吸毒组血小

板计数为181.5(124.0,242.0)×109/L,明显低于对

照组的261.0(225.0,302.0)×109/L,差异有统计学

意(P<0.001)。
2.2 吸毒组和对照组血小板计数分布比较 吸毒组

血小板减少的比例明显大于对照组
 

(P<0.001);吸
毒组 血 小 板 升 高 的 比 例 明 显 少 于 对 照 组

 

(P <
0.001);两组血小板正常的比例差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  吸毒组和对照组血小板计数分布比较[n(%)]

组别 n 血小板减少 血小板正常 血小板升高

对照组1
 

809 6(0.33) 1
 

338(73.97) 465(25.70)

吸毒组1
 

800 310(17.22) 1
 

322(73.45) 168(9.33)

χ2 322.200 0.125 167.200

P <0.001 0.723 <0.001

2.3 吸毒组不同血小板减少程度的性别分布差异 
吸毒组血小板减少程度以中度51.61%

 

(160/310)和
重度33.23%

 

(103/310)为主。不同血小板减少程度

在男、女中的分布差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.4 不同年龄段吸毒组血小板减少程度分析 血小
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板极重度减少分布在>40~50岁和>50~60岁,中
度和重度减少分布在>30~78岁,轻度减少在各个年

龄组均有分布。轻度、重度、重度血小板减少在不同

年龄段中的分布差异均有统计学意义
 

(P<0.01)。
见表3。
2.5 吸毒组合并HCV、HIV感染血小板计数分析 
单纯吸毒组(未感染 HCV和 HIV)

 

1
 

527例,血小板

计数为158.0(94.0,203.0)×109/L;吸毒+单纯

HCV感染92例,血小板计数为69.0(50.0,84.0)×
109/L;吸毒+单纯 HIV感染52例,血小板计数为

66.0(48.0,84.0)×109/L;吸毒+HCV感染+HIV
感染127例,血小板计数为62.0(40.0,66.0)×

109/L。与单纯吸毒组相比,吸毒合并 HCV/HIV感

染者血小板计数均减少,其中吸毒+HCV 感染+
HIV感染血小板计数减少最明显,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
表2  吸毒组不同血小板减少程度的性别分布差异[n(%)]

血小板减少程度 n 男 女 P

极重度 11 9(81.82) 2(18.18) 0.01

重度 103 79(76.70) 24(23.30) <0.001

中度 160 133(83.12) 27(16.88) <0.001

轻度 36 32(88.89)
 

4(11.11) <0.001

合计 310 253(81.61) 57(18.39) <0.001

表3  不同年龄段吸毒组血小板减少程度分析[n(%)]

血小板减少程度 n 20~30岁 >30~40岁 >40~50岁 >50~60岁 >60~78岁 P

极重度 11 0(0.00) 0(0.00) 6(54.55) 5(45.45) 0(0.00) 0.67

重度 103 0(0.00) 20(19.42) 51(49.51) 30(29.13) 2(1.94) <0.001

中度 160 0(0.00) 21(13.12) 62(38.75) 65(40.63) 12(7.50) <0.001

轻度 36 2(5.56) 4(11.11) 12(33.33) 17(47.22) 1(2.78) <0.001

3 讨  论
 

  吸毒人员因滥用毒品往往会造成肝功能的损害,
多种凝血因子的合成场所主要在肝脏,血小板主要由

巨核细胞产生,参与机体止凝血机制,肝功能受损会

造成血小板计数发生不同程度的变化[11],同时感染、
肝脏疾病、妊娠、手术及药物等都会造成血小板减

少[12]。因此长期吸毒可导致吸毒者血小板计数较正

常人低,本研究中,吸毒组血小板减少比例明显高于

对照组,且血小板减少程度以中度和重度为主,极重

度以>40~50岁和>50~60岁年龄段为主,可能与

吸毒人群越来越年轻化、抵抗力相对老年人高有关。
有研究报道单纯 HIV感染不仅会导致免疫系统

受损,而且还会破坏正常的造血功能,从而导致 HIV
 

感染者血小板平均值明显低于正常参考值,可能与

HIV感染后可产生抗血小板抗体,进而抑制血小板的

生成有关[13]。单纯 HCV感染时,血小板计数降低,

HCV合并感染可加重慢性 HIV感染者的血小板计

数下降[14]。而吸毒者容易感染HIV、HCV、梅毒螺旋

体等,其中云南省、贵州省等均报告吸毒人群中 HCV
感染比例高[15-16],丙型病毒性肝炎会加重肝功能损

害[17],本研究结果也表明,与单纯吸毒组相比,吸毒合

并HCV/HIV感染者血小板减少明显。
另外,与单纯吸毒组比较,吸毒+HCV 感染+

HIV感染者血小板减少水平较显著,可能的原因是与

单纯的HCV感染相比,HCV感染合并 HIV感染后

其病毒载量增多,免疫抑制加重,免疫功能进一步低

下,肝脏损伤更加严重等有关[18]。血小板在促进肝再

生中起着至关重要的作用,当肝细胞质量严重受损

时,血小板生成素减少,这导致骨髓中血小板生成量

减少,从而导致患者外周血血小板减少,血小板的减

少程度也有一定比例取决于肝损伤程度[19],且吸毒本

身也会导致肝功能损害,因此吸毒人员 同 时 合 并

HCV感染及 HIV感染血小板减少更为明显。值得

注意的是在进行一些有创操作如中心静脉插管、腰椎

穿刺及大手术等时,对血小板计数有不同的要求,低
于一定水平则不能进行相关操作[20-21],因此在对吸毒

人员进行以上有创操作或大手术前,应先评估其血小

板计数并在必要时采取干预措施。
综上所述,吸毒人员在强制戒毒过程中,对其血

小板计数的监测不容忽视,建议在入强制戒毒所前对

吸毒人员进行血小板、HIV、HCV的检测,重点关注

吸毒合并HCV/HIV感染者血小板减少程度,为临床

医生积极对症治疗提供依据。
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