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尿毒症透析患者血小板聚集试验及血浆Ｄ二聚体检测的临床意义

田　笑，李明亮，江浪进△

（中国人民解放军第二二医院，辽宁沈阳１１００００）

　　摘　要：目的　探讨血小板聚集试验及血浆Ｄ二聚体测定在尿毒症血液透析患者诊治中的重要意义。方法　分别检测１００

例健康人（对照组）及１００例血液透析患者（试验组）透析前、后血小板聚集率及血浆Ｄ二聚体浓度。结果　试验组在血液透析中

前后血小板聚集率对比均明显低于对照组称，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但试验组透析前后血小板聚集率会差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。试验组血浆Ｄ二聚体浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），且试验组透析前后Ｄ二聚体浓度差异

也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血小板聚集率及血浆Ｄ二聚体的检测更能准确反映尿毒症患者的出血来和凝血功能，但血

液透析不能改善患者血小板功能。
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　　尿毒症患者通常都会存在不同程度的凝血功能障碍，临床

主要表现为出血倾向和血液处于高凝状态，这与血小板聚集功

能障碍及凝血亢进有关［１］。本研究通过对尿毒症患者血液透

析前、后血小板聚集率及血浆Ｄ二聚体浓度的检测，以健康人

群为对照，来探讨尿毒症患者止血功能的调节及血液透析的临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　试验组：２０１３年４月至２０１３年７月在本院就

诊的尿毒症血液透析患者１００例，其中男性５０例，女性５０例，

年龄４０～７０岁，平均５３．６岁，经检查排除其他疾病。对照组：

本院体检中心同期健康体检者１００例，其中男性５０例，女性

５０例，平均５５．１岁。

１．２　标本采集　试验组尿毒症患者分别于血液透析前和透析

后２４ｈ之内经静脉采血各２管，每管３ｍＬ，用枸橼酸钠１∶９

抗凝。其中一管用做血小板聚集率的检测，另一管用于检测血

浆Ｄ二聚体。对照组每例各采集血液：标本２管，采集方法，

采集量及用途同试验组。

１．３　仪器与试剂　北京普利生ＬＢＹＮＪ４型血小板聚集仪，

ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｏｉｎ血凝仪，Ｄ二聚体检测试剂购于Ｓｔａｇｏ公司，

诱导剂ＡＤＰ（ＨｅｌｅｎａＨａｅｍｏｓｔａｓｉｓＳｙｓｔｅｍｓ公司，英国）。

１．４　方法

１．４．１　富血小板血浆（ＰＲＰ）的制备　枸橼酸钠１∶９抗凝的

全血３ｍＬ，８００ｒ／ｍｉｎ，离心８ｍｉｎ，小心吸取上层富含血小板

血浆，注意ＰＲＰ中一定不能含有红细胞，且不可溶血，调整血

小板数量在２００×１０９／Ｌ以下备用。

１．４．２　乏血小板血浆（ＰＰＰ）的制备　将已吸取ＰＲＰ的血再

次离心，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，小心吸取上层无血小板血浆

备用。

１．４．３　诱导剂 ＡＤＰ的准备　ＡＤＰ用生理盐水配成３０００

μｍｏｌ／Ｌ，分装于尖底小塑料管中，－２０℃以下低温冻存。

１．４．４　血小板聚集率检测　严格按照北京普利生ＬＢＹＮＪ４

型血小板聚集仪操作规程进行操作，检测各标本的血小板聚

集率。

１．４．５　Ｄ二聚体浓度检测　这将各标本于ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｏｉｎ

血凝仪上检测血浆Ｄ二聚体浓度。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理数据，计量

资料以狓±狊表示，两组间均数比较采用两独立样本狋检验，计

数资料采用百分率表示，试验组治疗前后与对照组间血小板最

大聚集率的比较采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

试验组血液透析前、后血小板聚集率明显低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），但试验组透析前后比较血小板聚

集率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组透析后血浆Ｄ二

聚体浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），且

试验组透析前后血浆Ｄ二聚体浓度比较差异也有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　试验组与对照组血浆Ｄ二聚体浓度

　　　及血小板聚集率比较（狓±狊）

组别 Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） 血小板聚集率（％）

试验组

　透析前 ０．７２±０．１２ ３０．４±７．６

　透析后 １．３２±０．１５ ３２．９±８．１

对照组 ０．１４±０．０５ ６３．５±１４．６

３　讨　　论

尿毒症是一种慢性重病，需要长期治疗，对患者生理、心理

均造成很大负担。随着血液净化技术的发展，血液透析成为治

疗尿毒症的一种行之有效的方法［２］。维持性血液透析可以使

患者的生存期明显延长，但是透析远期并发症逐渐成为影响患

者生存质量的重要原因之一，这可能与患者体内的毒素清除不

充分有关［３］。

尿毒症患者常存在血管内皮损伤和凝血纤溶功能紊乱，这

种紊乱主要表现在以凝血亢进为主的高凝状态和以血小板活

化功能受损为主的出血倾向。这与血小板功能障碍有一定关

系，尿毒症患者常伴有血小板聚集功能不良［４５］。由于尿毒症

患者体内存在大量毒素引起凝血功能紊乱，而血液透析又不能

完全清除这些毒素。虽然透析前要注射肝素使患者血液肝素

化，以防发生凝血，尽管如此，在透析过程中血液在体外循环通

过管路是刺激凝血的主要因素，并且由于血液成分与异己物质

透析膜等接触可直接激活内源性凝血途径且活化血小板，从而
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激活机体凝血纤溶系统，继而激活补体导致组织缺氧、血管内

皮损伤，从而使凝血酶、纤溶酶生成增多。Ｄ二聚体是交联纤

维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种特异性纤维蛋白降解产

物［６］，其特异性、稳定性突出，可作为特异性的纤溶过程和高凝

状态标记物。Ｄ二聚体浓度升高表明机体存在继发性纤溶亢

进或处于低凝状态。本研究中，试验组透析后的Ｄ二聚体升

高提示患者体内凝血系统激活的同时也激活了纤溶系统。它

的存在常提示体内已有凝血酶和纤溶酶形成，它可作为临床血

栓发生的判断指标［６］。本研究主要通过对尿毒症患者血液透

析前后血小板聚集率及血浆Ｄ二聚体浓度的检测，来评价血

液透析对尿毒症患者有何临床意义。试验结果表明，血液透析

患者透析后血浆Ｄ二聚体的浓度较透析前有所增加，并且尿

毒症患者血浆Ｄ二聚体浓度明显高于对照组，这表明患者血

栓的发生率明显高于健康人，且血液透析很有可能加剧发生血

栓的危险性。由于Ｄ二聚体的检测较常规凝血四项测定能更

准确地反映患者体内凝血纤溶状态，更有利于指导患者透析前

后的用药，减少和预防透析过程中发生血栓栓塞等并发症的可

能性。试验中，尿毒症患者的血小板聚集率明显低于健康人，

这表明尿毒症可以影响血小板聚集功能，并且血液透析前后血

小板聚集率差异不显著，这表明血液透析并不能改善血小板的

聚集功能。其原因可能与以下因素有关：透析过程中，被激活

的血小板可诱导血小板对聚集剂的反应，间接导致血小板功能

脱敏；血液透析不能激活反应性较差的血小板，因此会影响血

小板的聚集功能。

综上所述，尿毒症患者体内存在高凝继发高纤的状态，经

过透析可能加剧这种紊乱。联合检测血小板聚集率及血浆Ｄ

二聚体浓度更能准确反映尿毒症患者出凝血功能的真实情况，

有利于指导临床用药及预防血栓等并发症。
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导管相关血流感染病原学分析

杨小兰１，胡增军２△，王生清１，杜淑银１，高　蕊
１

（１．白银市第一人民医院检验科，甘肃白银７３０９００；２．甘肃省中医院白银分院科教科，甘肃白银７３０９００）

　　摘　要：目的　调查导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的病原菌分布及药敏情况。方法　对１７６例各种导管尖端培养阳性的病例

进行回顾性分析，统计病原菌及定植菌分离情况及主要病原菌药敏结果。结果　１７６例患者中，有８２例为ＣＲＢＳＩ确诊病例，９４

例为定植菌或局部感染。ＣＲＢＳＩ确诊病例共分离出８６株病原菌，其中革兰阳性球菌３７株（４３．０２％），革兰阴性杆菌４５株

（５２．３３％），真菌４株（４．６５％）。分离菌株耐药率普遍偏高，出现多重耐药趋势的病原菌以产超广谱β内酰胺酶细菌（ＥＳＢＬｓ）大

肠埃希菌（５５．５６％）、产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌（２２．２２％）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（３１．２５％）、耐甲氧西林表皮葡萄球菌

（７６．９２％）为主。结论　ＣＲＢＳＩ病原菌主要为条件致病菌，耐药率普遍较高，应引起临床高度重视。

关键词：血流感染；　导管；　病原菌；　耐药性
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　　随着医疗技术的发展，血管介入性导管技术广泛应用于临

床，成为患者安全输液、静脉营养支持、血液透析以及血流动力

学监测等的有效途径，但是不可避免地出现了一些并发症，最

常见的是导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ），已成为导致原发性菌血

症的主要原因之一。ＣＲＢＳＩ发病率高，是临床上比较棘手的

问题［１］。早期诊断ＣＲＢＳＩ，了解其高危因素，及时采取有效的

治疗及预防措施是非常必要的。现对本院２０１０～２０１３年各种

导管尖端培养阳性的１７６例病例的病原菌分离情况及其对主

要病原菌药敏结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１７６例病例取自本院２０１０年１月１日至

２０１３年１２月３０日住院患者中各种导管尖端培养阳性的病

例，其中有８２例为ＣＲＢＳＩ确诊病例，９４例为定植菌或局部感

染。ＣＲＢＳＩ的诊断标准：根据卫生部２００２年《医院感染诊断标

准》，对于安置导管的患者若存在疑似感染，采集标本，并对结

果进行分析。对于保留导管者标本采集至少２套血培养，其中

至少１套来自外周静脉，另外１套从导管采集，２个来源的采

血时间必须接近。

１．２　室内质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，大肠埃希

菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３，粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ３３１８６。

１．３　仪器与试剂　ＢＡＣＴＥＣ９０５０血培养仪、血培养瓶均为美

国ＢＤ公司生产；ＭＨ琼脂，杭州微生物厂生产；血琼脂平板、

巧克力平板、ＡＰＩ鉴定板条均为英国 Ｏｘｏｉｄ生产。药敏纸片：

氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺甲唑、左氧氟沙星、红

霉素、克林霉素、万古霉素、利奈唑胺、苯唑西林、阿米卡星、环
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