
流感染最常见的细菌，除此之外凝固酶阴性的葡萄球菌上升的

速度很快，草绿色链球菌也占了一定的比例。而血流感染最常

见的几种革兰阴性菌对常用抗菌药物的敏感性均有下降的趋

势，如大肠埃希菌对哌拉西林的敏感性下降最为明显，从２００９

年的９．１％下降至０％，但是对头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦、哌

拉西林他唑巴坦的敏感率反而还有所上升，分别从４２．９％、

４５．５％和６３．６％上升至６０．０％、９０．０％和９０．０％；肺炎克雷伯

菌肺炎亚种对头孢吡肟、头孢他啶和哌拉西林的敏感率也有明

显下降，分别从２００９年的８３．３％、８３．３％和６６．７％下降至

６６．７％、６０．０％和３７．５％；铜绿假单胞菌敏感率下降比较明显

的为头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦和哌拉

西林，分别从１００．０％、６０．０％、１００．０％和１００．０％下降至

３５．７％、３８．５％、７１．４％和２７．３％。总体而言，对于血液当中

常见的革兰阴性菌，敏感率较高的的几种抗菌药物为亚胺培

南、头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦。左氧氟

沙星和环丙沙星２００９至２０１２年间变化不大。

３　讨　　论

感染是血液系统疾病常见的并发症，特别是在血液肿瘤患

者。由于疾病本身、化疗或放疗、移植、免疫抑制剂的使用以及

白细胞减少或中性粒细胞缺乏等因素造成患者免疫功能的缺

陷，极易合并各种细菌感染，并且较普通患者治疗困难，也是血

液肿瘤患者的主要死亡原因［１］。血液科的血培养标本送检率

一直在全院是最高的，也是全院血培养阳性率最高的科室，这

与科室患者的疾病特点是息息相关的。血液科病房的患者普

遍存在免疫力低，时常发热的情况，因此医生在早期会经验性

的选择一些药物以控制感染。从笔者的统计数据看，近年的血

液科血流感染，仍以革兰阴性菌居多，占总分离率的６０％左

右。上升速度最快的是凝固酶阴性的葡萄球菌，从２００９年的

１０％持续上升到２０１２年的３０％，排除血培养采样时的污染因

素，本院这几年在临床反复强调患者血培养的双瓶双侧问题，

血液科近年来也基本都能做到这点，这也意味着环境中存在的

条件致病菌越来越在血流感染中扮演重要的角色。本院血液

科血培养中分离出来的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种和

铜绿假单胞菌，虽然近年来对常用抗菌药物的敏感率出现下

降，但是所幸产ＥＳＢＬ的百分比没有明显升高，铜绿假单胞菌

也很少为多重耐药菌株，否则临床的治疗会更加困难。这一点

与痰、尿等临床标本中分离出来的菌株有明显的差异［６］，耐药

率也明显低于西医院的相同科室［７］。一方面是由于中医院的

自身特点，在抗菌药物的使用上没有其他医院频繁，另一方面，

近些年来出台了很多规范抗菌药物使用的文件，在医院也取得

了一定的成效，由此可见合理应用抗菌药物是刻不容缓的任

务。临床医生一定要结合药物敏感试验来选择抗菌药物，防止

耐药菌株在医院感染的流行和暴发。从笔者的统计数据看，头

孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦和亚胺培南都

是血液科早期经验性治疗有血流感染症状患者的不错选择。

除此之外，各有关部门及时进行流行病学监测，查明感染源和

传播途径，采取有效措施，控制多重耐药菌在医院内播散。
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·经验交流·

妊娠晚期妇女凝血功能检测的临床意义

田鹏鹏，周　铭，李　琦，魏运梅，范　文△

（长江大学附属第一医院检验科，湖北荆州４３４０００）

　　摘　要：目的　了解妊娠晚期妇女的凝血功能，探讨妊娠晚期孕妇检测凝血４项：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）的临床作用。方法　对２４２例妊娠晚期妇女和１４４例健康非孕妇女的凝血指标的

检测结果进行狋检验分析。结果　妊娠晚期妇女与健康非孕妇女相比，ＡＰＴＴ、ＰＴ明显降低，Ｆｉｂ明显升高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），而ＴＴ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在临产前和分娩过程中及时检测和监测凝血各项指标，有利于及

时采取措施，对预防和治疗产妇异常出血有重要作用。

关键词：妊娠晚期；　凝血酶原时间；　活化部分凝血酶时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１７７０２

　　凝血４项检测指标包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝

血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）是判断

机体止血和反映凝血机制变化、术前筛查凝血功能的重要指

标，是目前临床上用于诊断出血和血栓性疾病、抗凝治疗疗效

·７７１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



的常用检测指标［１］。妊娠是妇女的特殊生理过程，为了适应胎

儿生长发育的需要，孕妇体内的各系统都会发生适应性变化，

其中其体内的激素水平发生变化，血清内的雌激素和孕激素会

逐渐升高，这些类固醇激素会影响肝脏合成和分泌，从而导致

妊娠晚期孕妇血液呈现高凝状态。为了探讨妊娠晚期孕妇凝

血四项功能检测的意义，对２４２例妊娠晚期妇女和１４４例健康

非孕妇女的ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ进行检测并作统计分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　妊娠晚期孕妇组为２０１２年７～１０月在本院

住院的健康待产妇２４２例（晚期孕妇组），无肝肾功能异常、无

妊娠高血压综合征、无出血性疾病等且未使用任何药物，年龄

２０～３８岁，孕龄３７～４１周，对照组来源于本院门诊健康非孕

妇女共１４４例，年龄２１～４０岁。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸ公司ＣＡ７０００自动凝血仪

及其配套试剂。

１．３　方法　采用专用的真空枸橼酸钠抗凝管（抗凝剂∶全血

为１∶９），抽取静脉血１．８ｍＬ，充分混匀后３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，取血浆测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ（血浆均无明显脂血、

溶血、黄疸，并在２ｈ内完成检测），每天检测标本前均做质控，

并且定期用校准品校准，确保仪器处于正常工作状态，质控合

格然后进行标本检测。

１．４　统计学处理　计算各组狓±狊，并作狋检验，采用ＳＰＳＳ

１７．０软件进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２４４例妊娠晚期孕妇和１４４例健康非孕妇女的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ的检测结果，见表１。妊娠晚期孕妇组的ＰＴ

和ＡＰＴＴ水平明显低于对照组，而Ｆｉｂ水平明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是ＴＴ比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　　妊娠晚期孕妇与健康非孕妇的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ

　　　　的检测结果的比较（狓±狊）

分组 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

晚期孕妇组 ２４２ １０．７３±０．９９ ２６．３６±３．４９ １６．５８±２．０２ ３．１７±０．９２

对照组 １４４ １１．８２±２．６５ ２７．５３±５．１０ １６．１４±２．９２ ２．１６±０．８０

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

产后出血是分娩晚期严重的并发症，在导致我国产妇死亡

原因中排在首位［２］。妊娠孕妇为了适应胚胎和胎儿的生长发

育，血液成分发生很大的变化，主要表现在血液呈现生理性稀

释，但又呈高凝状态［３］。高凝状态是妊娠晚期孕妇的一种正常

生理现象，是产后止血的重要机制，但是这种状态又会导致一

系列的产科并发症，如妊娠高血压疾病、胎盘早剥、胎盘梗死、

弥散性血管内凝血、反复流产、早产、死胎等，严重者会威胁产

妇和胎儿的死亡［４］，因此在临产前对妊娠晚期孕妇进行的凝血

功能检测，及时评估孕妇的血液变化情况，对于预防和治疗孕

妇可能出现的主要并发症异常出血很有必要。

在常用上的出血和血栓性疾病的相关筛检实验中，反映凝

血机制方面主要筛检实验有ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ及ＦＤＰ、ＤＤ，

而临床上通常是检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ。ＰＴ是唯一代表外

源性凝血途径的试验，主要反映血浆中外源性凝血因子Ⅰ、Ⅱ、

Ⅳ、Ⅶ等的水平；ＡＰＴＴ主要反映的是内源性凝血途径的试验，

反映血浆中内源性凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ等的水平；ＴＴ主要

反映凝血共同途径纤维蛋白原转变为纤维蛋白的过程中，是否

存在异常的抗凝现象（抗凝或纤溶亢进）；Ｆｉｂ是一种急性时相

反应蛋白，在组织坏死和炎症时会大量增高，同时在妊娠和使

用雌激素时也会增高，是内、外源性凝血途径的最终通路，在凝

血途径中有着非常重要的作用。

在本实验中妊娠晚期孕妇组与对照组进行对比，发现ＰＴ

和ＡＰＴＴ明显降低，Ｆｉｂ明显增高，ＴＴ无明显差异，显示出孕

妇血液处于高凝状态，这与文献［５］一致，但是还有文献［６７］

报道ＴＴ比较差异也有统计学意义。ＰＴ和 ＡＰＴＴ的降低都

是与血液中各种内、外源性凝血因子的浓度增加相关。Ｆｉｂ是

红细胞沉降率增高最主要的血浆蛋白，Ｆｉｂ增高时会导致红细

胞和血小板的聚集，使血液黏度增高，增强止血功能，同时也易

导致血栓的形成。血液高凝状态是孕妇妊娠过程中的一种生

理性过程，可以防止产后大量出血和为产后有效止血提供足够

的凝血因子和纤维蛋白原。但是这种高凝状态会刺激机体释

放大量的凝血因子，激活凝血途径，形成微血栓而诱发弥散性

血管内凝血，继而消耗大量凝血因子和血小板，并激活纤溶系

统，使血液转为低凝状态，增加出血倾向，严重威胁孕妇及胎儿

的生命安全。

总而言之，由于妊娠晚期孕妇血液处于高凝状态的特殊情

况下，导致其产后发生意外并发症的风险增大，故应该在分娩

前监测凝血四项，结合患者的其他临床资料，提前积极预防和

治疗，减少意外并发症的发生。
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