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　　摘　要：目的　分析临床不同科室来源患者凝血功能指标［凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ），以及纤维蛋白原（ＦＢＧ）和纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）］的差异，评价这些指标在不同临床疾病中的应用价值。方法　回顾性

统计２０１３年１～６月于川北医学院附属医院就诊的普外科、脑外科、骨科、泌尿外科、产科、肾内科、心血管内科、消化内科、血液科

住院患者的凝血５项检测结果，用ＳＰＳＳ１１．５软件分析其与１００例健康者（对照组）相应指标检测结果的统计学差异。结果　不同

科室来源患者与对照组比较，检测结果差异有统计学意义的指标分别如下：普外科为ＴＴ（犘＝０．００４），脑外科为ＦＤＰ（犘＝０．０２５）；

心内科为ＰＴ（犘＝０．００１）、ＡＰＴＴ（犘＝０．０００２）、ＴＴ（犘＝０．０００５）；消化内科为ＰＴ（犘＝０．０００３）、ＡＰＴＴ（犘＝０．０００６）、ＴＴ（犘＝

０．０００６），产科为ＦＢＧ（犘＝０．０００６），肾内科为 ＡＰＴＴ（犘＝０．００９）、ＴＴ（犘＝０．０００６），血液科为ＰＴ（犘＝０．００１）、ＡＰＴＴ（犘＝

０．０００４）。结论　凝血功能紊乱存在于多种疾病发生发展过程中，可能直接或间接影响患者的治疗及预后，因此凝血指标的监测

已成为多种疾病的常规检验项目。
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　　血液的凝血与抗凝机制在生理状况下共同维持血管内血

流通畅，而不同类型疾病或机体的不同状态会对人体凝血系统

产生不同的影响，如心血管、肝脏、血液疾病或妊娠状态等都会

导致机体凝血功能的变化，严重情况下甚至会危及生命。因此

血栓与止血检验是临床筛查和诊断出血与血栓性疾病的重要

手段，本研究通过回顾性分析不同类疾病相关凝血指标的变化

和差异，用以评价这些指标在不同临床疾病中的应用价值［１２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～６月于本院就诊的１３７３例

患者的凝血５项检测结果，其中，血液科１０６例（男性５９例，女

性４７例），脑外科１０９例（男性６５例，女性４４例），骨科１０８例

（男性７５例，女性３３例），产科１１４例（男性６０例，女性５４

例），肾内科１５４例（男性８８例，女性６６例），泌尿外科１１２例

（男性９１例，女性２１例），心血管内科１２１例（男７０例性，女性

５１例），消化内科１２６例（男性７５例，女性５１例），普外科４２３

例（男性２００例，女性２２３例）。选取同期于本院进行体检的健

康者１００例作为对照组，男女比例与纳入研究的各科室比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

·２９９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８

 基金项目：四川省卫生厅资助项目（１１０３０３）。　作者简介：郭斌，男，主管技师，主要从事实验诊断学研究工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：

ＬＪＡ２５５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。
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活化，使血液呈高凝状态，随着患者病情的进展，凝血因子被消

耗，患者血液呈低凝状态而导致出血。除此之外，一些白血病

细胞还可释放促凝物质，这些都是引起患者凝血功能紊乱的原

因。故血液科医生应对白血病患者的凝血进行连续监测以评

估患者凝血功能受疾病影响情况，检验人员也要对患者连续检

测结果进行回顾分析，以便及时向临床报告危急值。

综上所述，凝血功能检查已成为广泛使用的临床常规检测

项目，随着检验诊断技术的不断发展，可用于为临床服务的凝

血项目会不断增加，不同类型疾病与凝血功能变化间的关系会

更加明确。因此，临床医生和检验人员都应高度重视凝血功能

检查，加强沟通，有效使用这些项目为患者服务，保证疾病的治

疗更合理、更安全。

参考文献

［１］ 王振义，李家增，阮长耿，等．血栓与止血基础理论与临床［Ｍ］．３

版．上海：上海科学技术出版社，２００４：８１１１１．

［２］ 熊立凡．临床检验基础［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，２００３：

７３１０１．

［３］ 余悦能，龚江锋．凝血功能常规检查临床应用的分析和体会［Ｊ］．

检验医学，２００９，２４（４）：３２３３２４．

［４］ ＫｕｏＪＲ，ＣｈｏｕＴＪ，ＣｈｉｏＣＣ．Ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙａｓａｐａｒａｍｅｔｅｒｔｏｐｒｅ

ｄｉｃｔｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｈｅａｄｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００４，１１（７）：７１０７１４．

［５］ 朱琳，卡米拉．心脑血管病、糖尿病与肝病凝血功能检测结果分析

［Ｊ］．血栓与止血学，２０１０，１６（２）：９０９１．

［６］ 周明权．冠心病患者凝血四项及纤维蛋白原多态性分析［Ｊ］．中国

实用医药，２０１２，７（５）：７０７１．

［７］ 邓碧兰，庄燕玲．肝病患者出凝血四项和ＤＤ的检测分析［Ｊ］．海

南医学，２０１１，２２（８）：１１７１１９．

［８］ 孟红兵．肝病患者凝血四项检测变化及临床意义探析［Ｊ］．齐齐哈

尔医学院学报，２０１３，３４（１３）：１９５８１９５８．

［９］ 孙中华．探讨临产孕妇凝血四项检查的必要性［Ｊ］．中国社区医

师：医学专业，２０１２，１４（１０）：２７８．

［１０］刘刚英．孕妇妊娠不同时期血浆Ｄ二聚体和凝血四项的变化情

况［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（２０）：３２５５３２５７．

［１１］李守玮．肾病综合征患者凝血功能检测的结果分析［Ｊ］．临床血液

学杂志：输血与检验版，２０１１，２４（６）：７１７７１９．

［１２］赵早云．急性白血病凝血指标的分析［Ｊ］．血栓与止血学，２０１０，１６

（２）：８６８７．

（收稿日期：２０１３１１１８）

·６９９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



１．２　方法　采用回顾性分析，统计不同科室来源患者凝血指

标检测结果［包括：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时

间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ），以及纤维蛋白原（ＦＢＧ）、纤维蛋

白降解产物（ＦＤＰ）水平］，然后与对照组进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析检验，显著

性检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　外科系统患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＢＧ、ＦＤＰ与对照组的比

较　见表１。

２．２　内科系统患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＢＧ、ＦＤＰ与对照组的比

较　见表２。

表１　　外科系统患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＢＧ、ＦＤＰ水平与对照组的比较（狓±狊）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＢＧ（ｇ／Ｌ） ＦＤＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １１．１０±０．０９ ２４．００±０．０８ １７．５０±０．２６ ２．７０±０．１５ ２．５０±０．１３

泌尿外科患者 １１．５２±０．１５ ２６．９５±１．３４ １８．９０±０．４２ ３．１３±０．２３ ２．７６±０．１４

脑外科患者 １１．５５±０．２８ ２５．２０±１．２０ １９．２０±０．９２ ２．６４±１．１４ ８．９７±３．８９

骨科患者 １１．３８±０．５７ ２６．２３±２．９６ １８．９０±０．６４ ２．７５±０．７７ １０．７８±５．８７

普外科患者 １１．８６±１．０６ ２７．５８±５．３０ １９．５０±０．４２ ２．８８±０．２６ ４．２１±１．１３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　内科系统患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＢＧ、ＦＤＰ水平与对照组的比较（狓±狊）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＢＧ（ｇ／Ｌ） ＦＤＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １１．１０±０．０９ ２４．００±０．０８ １７．５０±０．２６ ２．７０±０．１５ ２．５０±０．１３

血液内科患者 １５．２４±２．５５ ４１．５６±２．１２ １９．３０±１．４８ ３．３５±２．１１ ８．２２±４．５２

肾内科患者 １３．５４±０．８５ １６．６２±５．０９ １９．５０±１．４１ ３．２５±２．０３ １０．８２±４．８８

消化内科患者 １２．３６±１．２０ ２８．３９±６．１０ １９．８０±１．７０ ２．７３±０．２６ ４．９５±１．２７

产科患者 １１．０８±０．９９ ２６．３６±３．１１ １８．８０±０．６４ ３．２３±１．９１ ４．２３±０．２１

心内科患者 １１．８０±０．１４ ３１．９０±３．１８ ２１．５０±０．１４ ２．７６±０．２１ ２．８２±０．９２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

普通外科、泌尿外科、骨外科等外科系统对凝血功能的检

查主要是防止在手术过程中异常的出血和血栓的形成，达到及

时诊断和处理，保障患者生命安全的目的。经过多年的实践，

目前外科系统对凝血功能的检查已广泛开展，成为患者术前必

查项目［３］。普外科患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＢＧ、ＦＤＰ水平与对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），骨科患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ、ＦＤＰ水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），泌

尿外科患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＢＧ水平与对照组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

脑外科患者以脑损伤和脑血管疾病为主，在对患者的溶栓

和抗凝等治疗中，凝血监测已成为常规［４］，特别关注的指标为

ＦＢＧ，其与患者机体的高凝状态有明显关系，但本研究数据显

示脑外科患者 ＦＢＧ 水平与对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），只有部分患者 ＦＤＰ 升高明显，结果异常率

为１８％。

心血管内科患者对凝血功能的检查是源于患者进行溶栓

和抗凝治疗的监测，主要观察指标为ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ，尤以

ＰＴ最为重要。从本研究的数据分析来看，心血管内科患者

ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ水平与对照组比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），应引起临床医生和检验人员高度重视，保证结果

准确及时得到分析和作出判断［５６］。

消化内科患者的主要疾病为消化道出血和肝硬化。从本

研究数据分析，消化内科患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ时间均有延长，

与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。消化道出血患者

可能是由于消化道出血引起血小板和凝血因子的消耗而至凝血

时间延长，部分患者甚至有可能激发继发性纤溶亢进，而进一步

加重出血。肝脏是凝血因子合成的主要场所，肝硬化患者肝受

到损害时，凝血因子的合成紊乱加速了凝血异常的发生［７８］。

产科患者易于出现出血与血栓性疾病，出血性疾病主要发

生在深静脉血栓形成后，以合并弥散性血管内凝血最为常见。

本研究结果发现，产科患者ＦＢＧ水平明显高于与对照组（犘＜

０．０５），与以往的一些报道一致
［３，９１０］，提示临床医生应特别关

注孕产妇的ＦＢＧ水平，对潜在的继发性凝血疾病做好应对的

预案。

肾内科患者的凝血功能监测在临床越来越受到重视，其原

因在于患者继发性出现的血栓和出血性疾病在临床上屡见不

鲜，因此对凝血功能的监测也成为必然［１１］。从本研究的数据

分析，肾内科患者ＡＰＴＴ和ＴＴ水平与对照组比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），临床医生和检验科人员对凝血时间缩短

或延长的患者都要给予高度重视，尽早发现患者的血栓和出血

倾向，及时给予相应处理。

血液科白血病患者的凝血功能检查非常重要，该科ＰＴ和

ＡＰＴＴ与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与赵早

云［１２］的研究结果一致。其原因在于白血病细胞可产生血管活

性物质促使内皮细胞损伤，并通过诱导血小板（下转第９９６页）
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