
２．３　鲍曼不动杆菌的耐药性　见表１。

３　讨　　论

近年来，由于广谱抗菌药物的过量使用，不动杆菌属在临

床标本中的分离率逐年增加，有鲍曼不动杆菌引起的感染占到

８０％～９０％
［２］。本院鲍曼不动杆菌主要分离自痰液、尿液、分

泌物等标本，其中痰液所占的比例最高（７３．５３％），显示鲍曼不

动杆菌是引起呼吸系统感染的主要病原体之一。从科室分布

来看，本院鲍曼不动杆菌的感染分布广，以ＩＣＵ（５５．８８％）和呼

吸科（１１．７６％）较多，这与国内杜春辉等
［３］报道的接近。其主要

原因可能是这些科室的患者大多存在基础性疾病，以及长期卧

床和大量抗菌药物使用；器官插管或切开等侵入性诊疗操作有

关［４］。因此，对于易感人群，应加强消毒隔离，减少侵袭性操作，

合理使用抗菌药物，以防止鲍曼不动杆菌的感染和交叉传播。

本研究显示鲍曼不动杆菌对１１中抗菌药物产生了不同程

度的耐药性，对阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、头孢吡肟、复方

磺胺甲唑、左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率较高，均大于

７０％，对四环素、替卡西林／棒酸、美罗培南和亚胺培南的耐药

率较低，分别为３５．２９％、４７．０６％、２０．５９％和３２．３５％。碳青

霉烯类抗菌药物可与多种青霉素结合蛋白结合，通过破坏细胞

壁的合成，导致细胞的溶解和坏死，且对β内酰胺酶稳定，已成

为治理多重耐药不动杆菌的一线药物［５］。但随着该类抗菌药

物的广泛应用，鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的耐药率

逐年上升，２０１０年 ＣＨＩＮＥＴ 的数据达到了５８．３％和５７．

１％
［６］。本研究结果显示，３４株鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚

胺培南的耐药率分别为２０．５９％和３２．３５％。提示本院分离的

鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的耐药率明显低于全国

平均水平，这可能与本院是一所地级市三级甲等医院，患者住

院周期和抗菌药物使用周期短有关；但耐药率也都大于２０％，

这主要是由于鲍曼不动杆菌产生金属β内酰胺酶
［７］。因此，为

了控制耐药菌株的产生和传播，研究者应该依据药敏结果合理

使用抗菌药物，从而达到控制鲍曼不动杆菌在医院的传播和流

行。
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·经验交流·

冷沉淀在抢救产科ＤＩＣ患者中的应用

黄柳梅，周文娟，袁茜茜，符宝铭△

（广西壮族自治区妇幼保健院输血科，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　探讨冷沉淀在抢救产科弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）患者中的作用。方法　对该院产科１１例ＤＩＣ患者作为研究

对象，测检其冷沉淀应用前、后２４ｈ内的凝血能，并分析其结果，观察其疗效。结果　１１例ＤＩＣ患者输注冷沉淀后，其凝血功能

明显改善：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、明显缩短，纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血小板（ＰＬＴ）显

著提升，Ｄ二聚体明显下降。结论　成分输血在产科ＤＩＣ抢救治疗中效果显著，冷沉淀在其中起到重要作用。

关键词：弥散性血管内凝血；　冷沉淀；　输血治疗

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０７０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２１１３０２

　　产后大出血仍然是我国目前孕产妇死亡的首要原因，大出

血常造成低血容量性休克并发弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），ＤＩＣ

发展迅速、病情凶险，若不及时诊断和治疗，病死率极高，随着

临床输血研究的进展，人们对成分输血认识的提高和对冷沉淀

研究的不断深入，冷沉淀已被临床广泛应用，笔者对本院２０１１

年１月至２０１３年４月产科收治ＤＩＣ患者１１例，在常规治疗的

基础上给予冷沉淀补充治疗，疗效满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本院收治的１１例产科 ＤＩＣ患

者，年龄２３～３８岁，平均３１岁，平均孕周３６周；双胎妊娠１

例；初产妇８例，经产妇３例；早产２例，剖宫产８例；出血量

１２８０～６７００ｍＬ，平均出血３２４６ｍＬ，住院天数４～１８ｄ，平均

８．５ｄ。

１．２　实验室检查方法　采用美国产ＢＥＣＫＭＡＮＬＨ７５０型全

自动血液分析仪（电阻抗法）检测患者的血常规，记录血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞比容（Ｈｃｔ）、血小板（ＰＬＴ）的结果，所用试剂为本

仪器配套试剂，在有效期内使用。采用美国产 ＢＥＣＫＭＡＮ

ＡＣＬＴＯＰ７００型全自动凝血分析仪检测患者的凝血功能：凝血

酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体，并记录输血前、后（２４ｈ内）

的结果。ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定方法均为凝固法，Ｄ二聚体为

免疫比浊法，试剂在有效期内为本仪器配套试剂。　（下转插Ⅰ）

·３１１２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５
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１．３　血液制品制备　所用红细胞悬液、血浆、ＰＬＴ和冷沉淀

均由广西南宁中心血站按卫生部颁发的血液成分制备规程制

备提供。

１．４　成分血输注情况　在积极处理产科并发症的基础上治疗

ＤＩＣ，患者人均输用的量为 ＲＢＣ悬液１９Ｕ、新鲜冰冻血浆２

６８１ｍＬ、机采ＰＬＴ１．１人份、冷沉淀２６２Ｕ，最少１０Ｕ，最多５２

Ｕ。

１．５　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据处理，

两组方法比较进行狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冷沉淀输注前、后各指标比较　见表１。

表１　　冷沉淀输注前、后各指标比较（狓±狊）

项目 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ）

输注前 ６２．２７±１８．０８ ０．１９±０．０５ ４６．３８±２７．５０ ９６．２２±５８．４５ ０．７８±０．４３ ３２０３７９．２７±２３３２３．６１ ９９．５４±９８．３５

输注后 ８０．９±１０．６０ ０．２３±０．０２ １５．４４±３．５３ ４０．２１±１２．１０ ２．７９±０．９８ ３９８０．５５±２５０５．８９ １５．９７±２．５２

狋 ２．９４８ ２．４６３ ３．７ ３．１１２ ６．２２９ ４４．７３４ ２．８１７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　冷沉淀治疗效果　１１例ＤＩＣ患者通过综合性治疗措施，

包括手术，输注成分血如 ＲＢＣ悬液、新鲜冰冻血浆，冷沉淀、

ＰＬＴ等制品后，疗效显著，均抢救成功，治愈出院。特别是输

注冷沉淀，更有效阻止ＤＩＣ的发展进程。如ＤＩＣ患者，产后大

出血（出血量６７００ｍＬ），输血前 Ｈｂ４７ｇ／Ｌ、Ｈｃｔ０．１３、ＰＬＴ

４０×１０９／Ｌ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ＞１２０ｓ，Ｆｂｇ０．２ｇ／Ｌ，Ｄ二聚积体

达６００８０μｇ／Ｌ，通过综合性治疗，输注红细胞悬液２４Ｕ、冷沉

淀２３Ｕ、新鲜冰冻血浆２６００ｍＬ、ＰＬＴ１人份后，贫血异常得

到改善，ＰＬＴ恢复正常，各项凝血指标除Ｄ二聚积偏高外，其

他指标ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｂｇ均达正常范围内，治愈出院。

３　讨　　论

ＤＩＣ是一种发生在许多疾病基础上，由致病因素激活凝血

及纤溶系统，导致全身微血栓形成，凝血因子、ＰＬＴ大量消耗

并继发纤溶亢进，引起全身出血及微循环衰竭的临床综合征。

产科的ＤＩＣ发病原因多样化，是以凝血因子过度消耗为主，病

理变化急剧性，病情凶险，发展迅速，死亡率高［１２］。去除病因、

控制触发 ＤＩＣ 的病理过程是治疗的关键，及时足量的补充

ＰＬＴ，尤其凝血因子，是抢救成功的重要因素之一
［３］。本资料

的１１例产科ＤＩＣ患者治疗时，由于在积极处理产科并发症的

基础合理输用成分血，如悬浮红细胞、新鲜冰冻血浆、机采

ＰＬＴ，特别是及时补充适量冷沉淀后，使患者重建凝血机制，达

到止血目的，为其他的治疗措施争取时间和创造条件，更效阻

止ＤＩＣ的发展进程，结果１１例ＤＩＣ患者均抢救成功。

冷沉淀是新鲜冰冻血浆在２～６℃条件下离心分得的不溶

解白色沉淀物，富含浓集的ＦＩＢ、血管性血友病因子、第Ⅷ因

子、第因子和纤维连接蛋白等成分
［４］，这些成分的输入使体

内凝血因子和纤连蛋白短期内上升。ＦＩＢ是公共途径上的效

应分子，其含量增高可使内源和外源凝血途径同时加快，ＦＩＢ

还是ＰＬＴ之间的桥梁，其含量增高可使ＰＬＴ凝集功能增强。

ＦＩＢ、Ⅷ均为凝血酶敏感因子，Ⅷ因子是内源凝血途径的加速

因子，其含量增加可促进内源凝血系统激活加强［５６］。本研究

在治疗产科ＤＩＣ患者时，合理科学应用成分输血，如除输注悬

浮红细胞外还补充了ＰＬＴ、富含ＦＩＢ的新鲜冰冻血浆和冷沉

淀，应用冷沉淀时按规范合理使用，根据病情进行输注，输注的

量一般为１～５Ｕ／１０ｋｇ，选择供者的ＡＢＯ血型与受者的相同

或相容，于专用溶浆机３７℃水浴融化后，立即以患者所能耐受

的速度较快输入，取得了好的疗效。表１可见，患者输血前、后

的各项指标明显改变，贫血有所改善，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、明显缩

短，Ｆｉｇ、ＰＬＴ显著提升，Ｄ二聚体明显下降。即输注冷沉淀后

各指标趋于正常，与输注前指标比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与国内学者报道相同
［７９］。

抢救产科ＤＩＣ患者，若单纯大量输入库存悬浮红细胞，起

不到止血作用。因为产妇大出血时，患者丢失或消耗了大量的

ＰＬＴ和凝血因子，而库存血在２～６℃保存２４ｈ之后，血液中

不稳定的Ｖ、Ⅷ、Ⅺ因子随着保存时间的延长逐渐减少，ＰＬＴ

功能已消失，加上为了恢复血容量前期可能会输入大量的晶体

盐溶液和胶体溶液，均可导致严重的稀释性ＰＬＴ减少症和稀

释性凝血障碍。所以对产科ＤＩＣ患者，更应输注冷沉淀，以提

高血液中纤维结合蛋白，提高吞噬细胞功能，修复创伤，达到止

血。

总之，对于ＤＩＣ患者的治疗，补充凝血因子不仅重要，而

且补充的浓度和纯度以及补充的速度都与治疗效果有着密切

关系，冷沉淀的凝血因子浓度和纯度具有明显优势，使疗效显

著，大大提高抢救高危产妇的成功率，是一种经济实惠、简便有

效的治疗方法。
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