
代晶液体和代血浆以补充其血容量，从而造成患者体内血小板

和凝血因子的进一步稀释，最终导致凝血障碍现象的发生［５］。

活化的血小板及其裂解产物如微粒子（ＰＭＰ）等具有凝血、止

血保护功能Ⅲ；ＰＬＴ具有黏附、聚集、收缩血块等功能，在止血

和凝血过程中起重要作用，ＰＬＴ质膜上的磷脂化合物含有血

小板第３因子（ＰＦ３），和血小板第Ⅲ因子（ＰＦ）参与ＰＬＴ的黏

附和聚集过程并为血浆中的凝血因子提供吸附表面，促进血

凝。新鲜单采血小板输注患者体内后，通过血液循环迅速向出

血部位积聚，以达到止血功效［６］。而单采血小板中含有大量血

小板和少量Ｆｂｇ、Ｖ因子及Ⅷ因子，冷沉淀中则含有纤维蛋白

原和高浓度Ⅷ因子等多种凝血因子，在内源性共同凝血过程中

发挥着不可替代 的作用，同时，对于增强血小板黏附作用和聚

集功能具有积极的促进作用。那么将单采血小板与冷沉淀联

合输注可在为患者补充大量血小板的同时又增加了多种凝血

因子 ，充分克服了凝血障碍的弊端，止血效果较为显著，为挽

救患者的宝贵生命赢得了充足的时间［４］。

本研究旨在对单独输入冷沉淀、单独输入ＰＬＴ，以及同时

输入两种血液制品之后，ＰＴ，ＡＰＴＴ，Ｄ二聚体较输血前明显

降低，Ｆｉｂ较输血前明显升高（犘＜０．０５）。混合输注组的ＰＴ、

ＡＰＴＴ较单独输注冷沉淀和单独输注 ＰＬＴ 组减低幅度大

（犘＜０．０５）。混合输注组的ＦＩＢ较单独输注ＰＬＴ组升高幅度

大；混合输注组Ｄ二聚体较单独输注冷沉淀和单独输注ＰＬＴ

组无明显差异，因此在条件允许的前提下建议对ＤＩＣ患者进

行冷沉淀和单采血小板的联合输注。在临床实际操作中可从

１条静脉通路输注新鲜冷冻血浆，另１条静脉输注冷沉淀以及

机采血小板，采用患者可以忍受的输注速度给予，治疗后患者

的凝血机制得到明显的好转和改善。

长期的临床观察发现产科越发成为ＤＩＣ易发科室，原因

主要因为胎盘蜕膜中组织因子活性明显高于其他组织［３］，而组

织因子则是ＤＩＣ最直接诱因，其次则需多注意肺脏，其组织因

子活性也略高于其他组织［７１０］。
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·经验交流·

前清蛋白、胆碱酯酶、胆固醇、凝血酶原

时间与肝硬化分级的关系分析

陈咏萍，姜锡平，姜亚琴，王庆愚

（镇江市第三人民医院内科，江苏镇江２１２００３）

　　摘　要：目的　探讨血清前清蛋白（ＰＡ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、胆固醇（ＣＨＯ）、凝血酶原时间（ＰＴ）与肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的

关系及临床诊疗价值。方法　分别用透射免疫比浊法、甘油磷酸氧化酶法、硫代丁酰胆碱法、凝固法检测肝硬化患者ＰＡ、ＣＨＥ、

ＣＨＯ、ＰＴ，并与对照组比较。结果　肝硬化组ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ和ＰＴ均较对照组明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；随着

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的递增，ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ呈进行性下降，在Ｃ级均处于最低水平，ＰＴ呈进行性延长，在Ｃ级处于最高水平，各组

比较均有统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＡ、清蛋白（ＡＬＢ）、ＣＨＥ、ＣＨＯ与ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级呈显著负相关（犘＜０．０１），ＰＴ与ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级呈显著正相关（犘＜０．０１）。结论　肝硬化患者ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ比对照组显著下降，而ＰＴ较对照组显著延长，且与肝硬化程

度呈显著相关性，联合检测ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＰＴ可以较好反映肝硬化患者肝细胞受损的严重程度，对评估肝脏储备功能及预后是

参考的重要指标。

关键词：肝硬化；　白蛋白类；　免疫血清；　胆碱酯酶类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９１７０３

　　肝硬化是１种以肝组织弥漫性纤维化、假小叶再生、结节

形成为特征的弥漫性肝病。失代偿期肝硬化是慢性肝病的终

末期阶段，各种并发症的出现及病情加重都严重影响患者的生

存，因此肝硬化早期诊断、治疗对预后不良的发生有重要意义。

本文通过对检测不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的肝硬化患者的前清蛋

白（ＰＡ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、胆固醇（ＣＨＯ）、凝血酶原时间

（ＰＴ），旨在探讨这４项指标与肝硬化分级相互关系及临床

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年５月至２０１２年０６月在本院住院的肝

硬化患者１５５例，包括乙肝肝硬化、丙肝肝硬化、酒精性肝硬化

和隐源性肝硬化等，其中男８９例、女６６例，年龄３２～８３岁，平
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均（５８．９±０．９）岁，按ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级，Ａ级５１例、Ｂ级５３例、

Ｃ级５１例，全部病例诊断符合２０００年西安召开的全国肝病学

术会议修订的诊断标准［１］。对照组５０例，男３２例，女１８例，

年龄３４～７８岁，平均（５６．１±８．８）岁，为本院门诊健康体检者，

经实验室和影像血检查肝肾功能结果正常，无特殊疾病。

１．２　方法　肝硬化组和对照组均采用晨起空腹静脉血后送

检，分离后用德国西门子公司ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ１２００型全自动生

化分析仪对血清ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ进行测定，ＰＴ用法国ＢＥ公

司全自动血凝仪测定。ＰＡ检测用透射免疫比浊法，ＣＨＥ检测

用甘油磷酸氧化酶法，ＣＨＯ检测用硫代丁酰胆碱法，ＰＴ检测

用凝固法。ＰＡ、ＣＨＯ检测试剂均由威特曼生物科技（南京）有

限公司提供，ＣＨＥ试剂由上海科华生物工程股份有限公司提

供，ＰＴ试剂由上海太阳生物技术有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，检测数据以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关性采用直线相关分析。

率的比较用卡方检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝硬化组ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ和ＰＴ均较对照组明显下降，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　随着ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的递增，ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ呈进行性

下降，在Ｃ级均处于最低水平，ＰＴ呈进行性延长，在Ｃ级处于

最高水平，各组比较均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表１　　肝硬化组与对照组ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＰＴ检测结果

组别 狀 ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ） ＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴ（ｓ）

对照组 ５０ ２９３．７６２±２９．２３０ ８．６８０±１．１１５ ４．７２９±０．７７６ １１．３８２±０．７９８

肝硬化组 １５５ １２２．０９１±６７．０３８ ３．６９０±２．１８５ ３．５４２±１．０９１ １７．２４５±３．７０８

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　不同级别肝硬化患者ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＰＴ测定结果

组别 狀 ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ） ＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴ（ｓ）

ＣｈｉｌｄＡ级组 ５１ １９０．５１４±４２．８３４ ６．０７８±１．８３１ ４．２８２±０．８６５ １４．５０６±１．４５８

ＣｈｉｌｄＢ级组 ５３ １０６．０３３±５０．８３８ ３．０９４±１．１９７ ３．４４１±１．００８ １６．２３８±１．９０８

ＣｈｉｌｄＣ级组 ５１ ７０．３５７±３９．２４８△ １．９２２±０．６８△ ２．９１７±０．９３△ ２０．９８４±３．６２９△

　　：犘＜０．０１，与Ａ组比较；△：犘＜０．０１，与ＣｈｉｌｄＢ组比较。

２．３　直线相关分析　ＰＡ、清蛋白（ＡＬＢ）、ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＰＴ与

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级直线相关分析见表３。

表３　　治疗组各指标与Ｃｈｉｌｄ分级的相关性分析

项目 ＰＡ ＡＬＢ ＣＨＥ ＣＨＯ ＰＴ

狉 －０．７２９４ －０．７９７ －０．７７４ －０．５１３ ０．７１１

狋 －１３．１７８ －１６．３３５ －１７．０５２ －７．３８９ １２．５１１

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

ＰＡ和ＣＨＥ均在肝脏合成，ＰＡ半衰期为１．９ｄ，ＣＨＥ为

１０ｄ，两者半衰期均较短，故能够敏感而又特异地反映肝脏的

合成代谢功能，肝病时，肝细胞合成能力下降，ＰＡ、ＣＨＥ活性

低［２４］，表１结果表明，ＰＡ、ＣＨＥ 的减少几乎是平行的，随

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级递增，曾进行性下降，在Ｃ级处于最低水平，能

较好反映肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级。ＡＬＢ半衰期为２１ｄ，即使

肝脏合成ＡＬＢ停止８ｄ后外周血ＡＬＢ浓度仅下降２０％，ＡＬＢ

水平同时受患者饮食、输血制品等因素的影响，因此血清ＰＡ

比ＡＬＢ更能及时反映肝细胞合成功能，本组资料 Ａ级５１例

中有３６例ＰＡ低于正常，而ＡＬＢ仅５例低于正常（犘＜０．０１），

提示肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级患者 ＡＬＢ正常时，肝脏的储备功

能已降低，但可以维持清蛋白合成，这时ＰＡ将肝脏储备功能

低下及早反映出来。

正常情况下，人体内７０％～８０％ ＣＨＯ来源肝脏，故肝功

能障碍，不可避免地影响到ＣＨＯ的合成。本组资料显示，肝

硬化患者ＣＨＯ明显低于对照组（犘＜０．０１），且ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评

分越高，肝脏受损越重，ＣＨＯ降低严重，Ａ级组与Ｂ级组、Ｂ级

组与Ｃ级组比较，犘＜０．０１。韦光海和周晓君
［５］研究表明，当

肝脏严重损害到Ｃ级时，ＣＨＯ合成明显减少，是判断肝硬化

的重要指标。

肝脏是除钙离子及Ⅶａ以外所有凝血因子的重要合成场

所，ＰＦ反映血浆中Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ在血浆中的水平，肝硬化患

者随Ｃｈｉｌｄ分级下降ＰＴ延长明显，这与其肝细胞损害程度加

剧、致ＡＬＢ合成下降、维生素 Ｋ１吸收障碍、肝素灭活下降有

关，因此ＰＴ可作为肝硬化患者评定病情严重程度与预后的指

标，与文献［６７］报道一致。

综上所述，肝硬化患者ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ比对照组显著下

降，而ＰＴ较对照组显著延长，且与肝硬化程度呈显著相关性，

联合检测ＰＡ、ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＰＴ，可以较好反映肝硬化患者肝细

胞受损的严重程度，对评估肝脏储备功能及预后是参考的重要

指标［８１０］。
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（１）：３１３４．

［７］ 于庆潭．肝硬化患者凝血功能变化及其与肝功能分级的关系［Ｊ］．
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·经验交流·

基层医院肺炎患儿肺炎链球菌的分离及耐药性分析

梁建芬１，吴开进２

（１．广西贵港市第二人民医院检验科，广西贵港５３７１３２；２．广西玉林市红十字医院检验科，广西玉林５３７０００）

　　摘　要：目的　了解基层医院对肺炎患儿的肺炎链球菌（ＳＰ）分离及耐药情况，为基层社区医院经验治疗儿童肺炎提供药物

选择依据。方法　对２０１１年４月至２０１２年３月新入院住院及门诊首诊肺炎患儿痰及咽拭子标本培养，分离ＳＰ。采用生物梅里

埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌分析仪及配套试剂确认菌株、药敏试验。结果　从１６５６例儿童肺炎标本中分离出３９５株ＳＰ，分离率为

２３．８５％。耐药率超过９５％的有红霉素、复方新诺明、四环素、克林霉素共４种，青霉素、阿莫西林、头孢噻肟、氯霉素耐药率介于

４０％～２０％，耐药率较低的喹奴普汀、左氧氟沙星、万古霉素。结论　基层社区医院接诊肺炎儿童病例多，ＳＰ分离率高，菌株对常

用抗菌药物耐药率高，加强细菌培养及抗菌药物使用情况的监测，对ＳＰ感染引起肺炎的治疗和抗菌药物的选择具有重要意义。

关键词：肺炎；　肺炎链球菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９１９０２

　　肺炎链球菌（ＳＰ）是社区获得性肺炎感染的重要致病菌之

一，严重危害儿童健康。自从１９６５年美国波士顿首次报道耐

青霉素ＳＰ以来
［１］，各国对耐青霉素的ＳＰ均有报告，并且大多

数为培养条件较好的综合医院报告结果，本院作为基层医院对

２０１１年４月至２０１２年３月肺炎儿童ＳＰ的分离及耐药情况分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集本院门诊及住院２０１１年４月１日至

２０１２年３月３１日确诊为肺炎的患儿１６５６例，其中男９３５例，

女７２１例，年龄１月至１３岁，平均年龄３．７岁。均符合《实用

儿科学（第７版）》肺炎诊断标准。

１．２　ＳＰ分离方法　由临床医生采集患儿咽拭子或吸痰置一次

性无菌管中送检，实验室接到标本后及时种于羊血琼脂平板和

麦康凯平板（郑州安图绿科微生物工程有限公司生产），置培养

箱３５℃孵育１８～２４ｈ后，挑取半透明、表面光滑或黏液状扁平，

周围环绕着草绿色溶血环菌落进行革兰染色，对革兰阳性双球

菌或链球菌纯培养并作ｏｐｔｏｃｈｉｎ纸片法试验（杭州天和微生物

试剂有限公司生产），抑菌环大于或等于１４ｍｍ为阳性菌落。

１．３　鉴定与药敏　取ｏｐｔｏｃｈｉｎ试验阳性菌株，用ｒａｐｉｄＩＤ３２

ＳＴＲＥＰ试条确认为ＳＰ后，通过 ＡＴＢＳＴＲＥＰ５药敏试验，

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ读取药敏结果，试剂仪器均为法国生物梅里

埃公司生产。ＡＴＣＣ４９６１９为质控菌株。药敏参照２００９年

ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１９标准判读最终结果。

１．４　统计学处理　数据分析和统计学处理用 ＷＨＯＮＥＴ５．４

软件进行数据处理和自动分析。

２　结　　果

２．１　ＳＰ分离结果　从１６５６例患儿痰及咽拭子标本分离出

３９５株 ＳＰ，分离率为 ２３．８５％。痰标本分离出 ３０５株，占

７７．２％，咽拭子分离出９０株，占２２．８％。

２．２　ＳＰ耐药情况　３９５株ＳＰ对１１种抗生素的药敏试验结

果见表１。红霉素、复方新诺明、四环素、克林霉素具有较高的

耐药率。β内酰胺类抗生素耐药率不超４０％，其中青霉素耐药

率为３３．５％。

表１　　ＳＰ对１１种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 敏感 中介 耐药

红霉素 １．９ － ９８．１

复方新诺明 ３．４ － ９６．６

克林霉素 ３．７ － ９６．３

四环素 ２．２ － ９７．８

青霉素 ４８．６ １７．９ ３３．５

阿莫西林 ６３．１ １３．７ ２３．２

头孢噻肟 ６５．１ １５．６ １９．３

氯霉素 ６３．５ ９．８ ２６．７

喹奴普汀 ９８．９ － １．１

左氧氟沙星 ９８．５ － １．５

万古霉素 １００．０ － ０．０

　　－：无数据。

３　讨　　论

ＳＰ是社区获得性肺炎最重要的致病菌之一，尤其是婴幼

儿的免疫系统尚未发育完全，为ＳＰ主要易感人群。ＳＰ的初代

分离应置５％～１０％ＣＯ２ 的环境下培养，而本实验室和一般基

层医院实验室一样，没有 ＣＯ２的培养环境，ＳＰ的分离率为

２３．８５％，高于赵瑞珍等
［２］报告深圳社区获得性肺炎ＳＰ的

８．９％，可能与医疗保健以及是否使用疫苗预防ＳＰ感染等因

素有关。

青霉素作为是治疗肺炎ＳＰ的首选抗生素，不少研究发现

其耐药性不断增加。Ｆｅｌｍｉｎｇｈａｍ等
［３］曾报道了１９９９～２０００

年ＳＰ的耐药状况，美国和加拿大耐青霉素类的ＳＰ分别为

３２．６％、１０．６％。我国目前 ＭＯＨＮＡＲＩＮ项目耐药监测
［４］显
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