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临产孕妇凝血功能的变化及其临床意义

张爱民，常艳敏，苏秀香

（天津南开医院检验科，天津３００１００）

　　摘　要：目的　观察并了解正常、异常临产孕妇凝血功能的变化及其临床意义。方法　７８例正常临产孕妇、３２例妊娠高血压

综合征临产孕妇、９２例健康非妊娠妇女的Ｄ二聚体、凝血四项指标进行观察、比较。结果　正常临产孕妇、妊娠高血压综合征临

产孕妇与健康对照组比较，ＦＩＢ、Ｄ二聚体显著升高（犘＜０．０１），其中妊娠高血压综合征临产孕妇Ｄ二聚体显著升高（犘＜０．０１）；

ＰＴ、ＡＰＴＴ明显降低（犘＜０．０１）；妊娠高血压综合征临产孕妇组与正常临产孕妇组比较，除Ｄ二聚体（犘＜０．０１）外，其他各项指标

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ、Ｄ二聚体可反映临产孕妇机体处于高凝状态，同时Ｄ二聚体升高还能说

明妊娠高血压综合征临产孕妇有继发性纤溶的发生。
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　　为了观察并了解正常、异常临产孕妇凝血功能的变化及其

临床意义，本研究对７８例健康临产孕妇、３２例妊娠高血压综

合征临产孕妇与９２例健康非妊娠妇女的Ｄ二聚体、凝血四项

等指标进行了检测和比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　一般收集本院２０１１年１１月至２０１２年７月

份产科收治的健康临产孕妇（孕３８周±５ｄ）７８例，年龄，２２～

４０岁，平均（３１±６）岁，妊娠高血压综合征临产孕妇组３２例

（３７周±４ｄ），健康对照组共９２例，年龄２０～４０岁，平均（２９±

５）岁，均为该院健康体检者，排除脑、肝、心、肾、肺等疾病者，正

常临产孕妇为该院新入院待产者。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸ公司ＣＡ７０００全自动血凝

分析仪，白杨离心机。标准品、质控血浆、试剂由西门子公司提

供，仪器每日开机均有室内质控分析。

１．３　方法　正常临产孕妇及妊娠高血压综合征临产孕妇均为

该院新入院待产者，入院２４ｈ内取空腹静脉血于抗凝管中，并

充分混匀，抗凝管采用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠（抗凝剂∶静脉

血＝１∶９）抗凝。将抗凝血以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，提取血

浆，并于１ｈ内完成检测。ＦＩＢ测定 ＣＬＡＵＳＳ方法、ＡＰＴＴ、

ＰＴ、ＴＴ均为仪器法，Ｄ二聚体测定为免疫比浊法。

１．４　统计学处理　统计结果均以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０

版本计算机软件处理。组间比较用方差检验，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组间ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ二聚体结果比较，见表１。

经方差检验，正常临产孕妇组与Ｄ二聚体、ＦＩＢ明显高于健康

对照组（犘＜０．０１），而ＰＴ、ＡＰＴＴ明显低于健康对照组（犘＜０．

０１），ＴＴ结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；妊娠高血压综合

征临产孕妇组与 Ｄ二聚体高于健康对照组（犘＜０．０１），ＰＴ、

ＡＰＴＴ明显低于健康对照组（犘＜０．０１），ＴＴ结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；妊娠高血压综合征临产孕妇组与正常临产

孕妇组比较 Ｄ二聚体（犘＜０．０１）显著升高，而 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组Ｄ二聚体和凝血四项结果比较

组别 Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）

健康对照组 １１３±６２ ２．６２±１．２４ １３．５±４．８２ ３４．３±２．６２ １３．６±１．４３

正常临产孕妇组 ２６４±１９２ ３．７９±１．４３ １１．０２±２．２９ ２６．４±２．３６ １３．１±１．２６

妊娠高血压综合征临产孕妇组 ８９６±５６９ ４．６４±１．２７ １０．２３±２．３１ ２５．７±２．４１ １３．３±１．３２

３　讨　　论

孕妇妊娠期间的凝血凝血和纤溶功能会发生一系列变化。

有文献［１］报道在妊娠后期，胎盘和胎膜含有大量组织凝血活

酶，这些物质可以使胎盘表面的血液很快发生凝固进而起到一

定的自身保护作用。同时纤溶活性迅速增强，使得纤维蛋白降

解产物也同时增加，在此基础上凝血和纤溶系统建立新的动态

平衡。正常及异常临产孕妇凝血、抗凝、纤溶功能的改变，反映

在各种血凝指标的监测上。本研究结果表明，正常临产孕妇的

凝血指标（Ｄ二聚体、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）与健康对照组比较差异

具有统计学意义（犘＜０．０１），这与文献报道相符
［６］；妊娠高血

压综合征临产孕妇组与健康对照组比较 Ｄ二聚体显著升高

（犘＜０．０１）。正常生理状态下，人体血液的凝血、抗凝以及纤

溶系统之间保持着动态平衡，这也是机体保持体内血液流动进

而达到防止黏滞的关键。这种动态平衡也是机体保持正常血

液流动状态的基础，无论任何一方发生紊乱都可能导致血栓性

疾病［２］。Ｄ二聚体既是纤溶酶降解交联纤维蛋白一种特异性

产物，也是机体内血栓形成、同时引起继发纤溶亢进的标志之

一，是一种能简便、快捷、敏感地反映凝血活性及纤溶活性的指

标［３］。本研究结果表明正常临产孕妇体内 Ｄ二聚体含量升高

（犘＜０．０１），表示正常临产孕妇已处于相对高凝状态；妊娠高

血压综合征临产孕妇组血浆 Ｄ二聚体水平升高更加明显，与

健康对照组及正常临产孕妇组比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），说明妊娠高血压综合征临产孕妇组已处于凝血与纤溶

系统平衡失调的相对高凝状态，同时还可能有微血栓形成以及

继发性纤溶活性增强［４］。ＦＩＢ不但是机体凝血因子还是一种

炎性标志物，它可以促进血栓聚集，提高血液黏稠度，最后促使

血栓形成［５］。ＦＩＢ升高可使红细胞、血小板聚集强度增加，促

进血液黏度加强，提高了止血功能［６］。机体这些反应对于产妇
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正常分娩过程中和分娩后胎盘附着面的快速止血起到一定的

保护作用，但也容易导致血栓形成［１］。

ＰＴ、ＡＰＴＴ是外源、内源凝血系统过筛实验，主要用于凝

血因子的检测，本研究结果表明正常临产孕产妇组、妊娠高血

压综合征临产孕妇组的水平低于健康对照组（犘＜０．０１），提示

临产孕妇凝血因子活性增强，机体已经处于相对高凝状态。

ＴＴ测定主要反映血液中是否含有肝素等异常抗凝物质，各组

结果比较差异无统计学意义，说明正常临产孕产妇、妊娠高血

压综合征临产孕妇体内肝素等异常抗凝物质没有明显变化。

综上所述，监测临产孕妇血浆 Ｄ二聚体、凝血四项的动态

变化，对预防、治疗孕产妇由于血栓、出血疾病所造成的危险具

有重要的临床指导意义。
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胆道感染患者胆汁培养病原菌分布及耐药性分析

廖国林，王海红，王颖翔，孙　沛

（湖北省武汉市普仁医院检验科，湖北武汉４３００８１）

　　摘　要：目的　研究胆道感染病原菌的分布及其耐药性，为临床使用抗菌药物提供依据。方法　对４１８例胆道感染患者胆汁

进行细菌培养，对细菌进行鉴定及药敏分析，根据ＣＬＳＩ２０１２版标准判断药敏结果，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　

从２８２例患者胆汁中分离出３０７株病原菌，革兰阴性杆菌占６５．３％，革兰阳性球菌占３４．４％，真菌占０．３％。革兰阴性杆菌对亚

胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星较敏感。屎肠球菌对所测试抗菌药耐

药率显据高于其他肠球菌，但对氯霉素耐药率低于其他肠球菌。未发现耐万古霉素、利奈唑胺的革兰阳性球菌。结论　胆道感染

仍以革兰阴性杆菌为主，病原菌分布广泛，细菌耐药谱有较大差异，建议临床医师根据病原学监测资料有针对性地选择抗菌药物。

关键词：胆道；　感染；　病原菌；　耐药性
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　　胆道感染是临床外科常见的急腹症、多发病，常引起严重

炎症反应或脓毒症，且与胆石症常为因果关系，手术治疗前需

经验性抗菌治疗。为了解胆道感染病原菌分布及其菌株耐药

性，笔者对本院３年间４１８例胆道感染患者胆汁中培养出的

３０８株病原菌的分布及其药敏结果作了回顾性分析，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　材料　收集２０１０年１月至２０１２年１２月，在本院确诊胆

道感染或合并胆石病而入住肝胆外科病区的４１８例患者术中

抽取或术后通过Ｔ管引流的胆汁标本。

１．２　方法　将收集的胆汁标本立即接种硫乙醇酸盐肉汤、血

平板、巧克力平板，分离所得的菌株用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０

全自动细菌鉴定及药敏检测系统进行鉴定与药敏测定，药敏结

果按美国ＣＬＳＩ２０１２版
［１］的标准进行判定。

１．３　质量控制　用标准菌株大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３进行质量控制。

１．４　统计学处理　用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计与细菌耐

药性分析。

２　结　　果

２．１　培养阳性率　４１８例患者中２８２例胆汁培养出病原菌，

其中２６例患者存在２种病原菌混合感染，共分离出病原菌

３０７株，培养阳性率为６７．５％（２８２／４１８），１３６份（３２．５％）胆汁

标本未培养出细菌。

２．２　细菌及其分布　胆汁中细菌以革兰阴性菌为主，革兰阳

性球菌次之以及少量真菌。其中革兰阴性菌 ２０１ 株，占

６５．３％；革兰阳性球菌１０６株，占３４．４％；真菌（白色念珠菌）１

株，占０．３％。革兰阴性杆菌中最多见者依次为大肠埃希菌

（７２株）、肠杆菌属３９株（阴沟肠杆菌２６株）、克雷伯菌属３３株

（肺炎克雷伯菌２７株）、假单胞菌属２０株（铜绿假单胞菌１６

株），其他革兰阴性菌共３７株；革兰阳性菌最多见者为肠球菌

属（２０株）和凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）４０株，３８株ＣＮＳ来源

于术后通过Ｔ管引流的胆汁标本，术中抽取的胆汁仅培养出２

株ＣＮＳ。其他革兰阳性菌共１４株。

２．３　革兰阴性杆菌耐药情况　大肠埃希菌和克雷伯菌属中产

ＥＳＢＬｓ株的检出率分别为４８．６％和１５．２％。上述产ＥＳＢＬｓ

株对青霉素类、头孢菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮类、甲氧苄啶

磺胺甲唑等抗菌药的耐药率均显著高于非产ＥＳＢＬｓ株。大

肠埃希菌对青霉素类、喹诺酮类、甲氧苄啶磺胺甲唑耐药率

均接近或高于５０％。肠杆菌科细菌对亚胺培南和美罗培南耐

药率均小于３％，对头孢菌素类耐药率在１３．６％～３６．８％之

间。假单胞菌属对氨曲南耐药率达４０％，对其他所测试抗菌

药均较敏感。革兰阴性杆菌对亚胺培南、美罗培南、哌拉西林

他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、氨基糖苷类较敏感，耐药率均小

于２０％。胆汁中主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率见表１

（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

·７７０３·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２


