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口服阿司匹林肠溶片对酶类检测结果的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨口服阿司匹林肠溶片对外周血酶类检测结果的影响%方法
!

于
"(!"

年
!(

月至
"(!=

年
!(

月!将
='

例

口服阿司匹林肠溶片治疗的患者纳入阿司匹林组#同期未接受阿司匹林治疗的患者根据采血方式的不同分为采集乙二胺四乙酸

二钾"

U+>5,O

"

$抗凝外周血标本的
U+>5,O

"

组"

=(

例$和采集未抗凝外周血标本的对照组"

$!

例$%检测并比较各研究组外周

血酶指标水平%结果
!

阿司匹林组与对照组肌酸激酶"

SO

$&碱性磷酸酶"

5T)

$水平比较差异有统计学意义"

C

#

(#($

$!丙氨酸氨

基转移酶"

5T>

$&天冬氨酸氨基转移酶"

5*>

$&

'

谷氨酰基转肽酶"

'

,6>

$&淀粉酶"

57*

$&胆碱酯酶"

SRU

$&乳酸脱氢酶"

T+R

$水

平比较差异无统计学意义"

C

$

(#($

$%

U+>5,O

"

组与对照组
5T)

水平比较差异有统计学意义"

C

#

(#($

$!其他酶指标水平比较

差异无统计学意义"

C

$

(#($

$%结论
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口服阿司匹林肠溶片治疗对外周血
SO

&

5T)

水平检测结果有一定的影响!

U+>5,O

"

对

5T)

检测结果有一定的影响!需引起重视%

关键词"阿司匹林肠溶片#
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乙二胺四乙酸#

!

酶类
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酶类是人体内的一种特殊蛋白质#参与并催化各种生化反

应)

!

*

'肠溶片在胃中不溶解#但在肠道中可溶解#不仅能够有

效防止酶对药物的破坏#还能够防止胃液中的酸性物质对药物

的破坏#对药物体内的吸收具有一定延时作用)

"

*

'病理情况

下#如细胞损伤时#细胞内的酶便会释放到细胞外#造成酶活性

改变#成为疾病诊断的重要指标'为探讨阿司匹林肠溶片对常

规酶类检测结果的影响#本研究对口服阿司匹林肠溶片患者多

种酶检测结果进行了分析'现将研究结果报道如下'
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资料与方法

?#?

!

一般资料
!

本院
"(!"

年
!(

月至
"(!=

年
!(

月收治的口

服阿司匹林肠溶片患者
='

例#纳入阿司匹林组%男
"&

例#女

!<

例#年龄
"!

!

&8

岁#平均$

$!#("̂ $#"=

&岁'同期未接受阿

司匹林治疗#但采集乙二胺四乙酸二钾$

U+>5,O

"

&抗凝标本进

行酶类检测的患者
=(

纳入
U+>5,O

"

组%男
"<

例#女
!'

例#年

龄
"$

!

<(

岁#平均$

$'#$"̂ &#!=

&岁'同期收治的未接受阿司

匹林治疗#但采集未抗凝标本急性酶类检测的患者
$!

例纳入对

照组#男
'(

例#女
"!

例#年龄
!8

!

<!

岁#平均$

$<#!(̂ =#%$

&岁'

三组患者基本资料比较差异无统计学意义$

C

$

(#($

&#具有可

比性'

?#@

!

方法
!

采用不含抗凝剂的采血管采集阿司匹林组及对照

组患者空腹静脉血#采用
U+>5,O

"

抗凝管采集
U+>5,O

"

组

患者空腹静脉血标本#室温放置一段时间后#常规方法分离血

清或血浆标本#剔除溶血(脂血等异常标本'采用日立
<(%(

型

全自动生化分析仪及配套连续监测法试剂进行丙氨酸氨基转

移酶$

5T>

&(天冬氨酸氨基转移酶$

5*>

&(

'

谷氨酰基转肽酶

$

'

,6>

&(碱性磷酸酶$

5T)

&(淀粉酶$

57*

&(胆碱酯酶$

SRU

&(

肌酸激酶$

SO

&(乳酸脱氢酶$

T+R

&检测'质控品为英国朗道

公司产品'在室内质控在控条件下进行标本检测'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*)**!'#(

软件进行数据处理及统计

学分析'计量资料以
A^/

表示#组间比较采用
3

检验'

C

#

(#($

为差异有统计学意义'

@
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结
!!

果

阿司匹林组与对照组
5T>

(

5*>

(

'

,6>

(

T+R

水平比较差

异无统计学意义$

C

$

(#($

&%

57*

(

SRU

水平偏差低于
=P

#但

比较差异无统计学意义$

C

$

(#($

&#

SO

(

5T)

水平比较差异有

统计学意义$

C

#

(#($

&'

U+>5,O

"

组和对照组比较#

5T)

水

平比较差异有统计学意义$

C

#

(#($

&#其他酶指标水平存在一

定的偏差#但比较差异无统计学意义$

C

$

(#($

&'见表
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各研究组血清酶水平检测结果#
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_6> T+R SO 57* SRU

U+>5,O

"

组
=( !'̂ % "'̂ & %(̂ '!

"

"<̂ "( %'̂ "! %&̂ =%

!

='̂ '= &<"(̂ !%8(

阿司匹林组
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#与对照组比较'

A

!

讨
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论

通常情况下#酶的催化活性具有高度的专一性#可促使有

机物按照相应的反应顺序进行转换#因此酶类对生物体具有重

要作用'阿司匹林作为血小板抑制剂#能够通过对环氧化酶的

抑制作用#抑制血小板合成血栓素#并同时抑制血小板的聚集#

是一种常用抗凝剂'而且#阿司匹林除对血小板内酶的抑制作

用具有不可逆性外#对其他酶类也具有抑制作用)

'

*

'此外#阿

司匹林肠溶片能够防止酸性物质和酶对药物的破坏作用#促使

药物能够在肠道内被吸收#甚至在一定程度上延长药物的作用

时间'阿司匹林肠溶片对抗凝血酶的活性也具有一定的促进

作用#能够有效阻止凝血酶的形成'因此#阿司匹林肠溶片广

泛应用于心血管疾病及其他疾病的治疗)
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本研究结果显示#阿司匹林组
5T>

(

5*>

(

'
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T+R

水

平与对照组比较差异无统计学意义$

C

$

(#($
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57*

(

SRU

水

平存在一定的偏差#但比较差异无统计学意义$

C

$
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&'然

而#阿司匹林组和对照组
SO

(

5T)

水平比较差异有统计学意
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期
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&#说明阿司匹林肠溶片对
SO

(

5T)

活性具有一定

的影响'因此#对于口服阿司匹林治疗患者外周血
SO

(

5T)

水平检测结果#应加以修正'

U+>5,O

"

可以和血液中的凝血酶结合形成螯合物#进而

发挥抗凝作用#而且对血细胞计数结果影响较小#是一种常用

抗凝剂'然而#本研究结果显示#

U+>5,O

"

对
5T)

检测结果

有一定的影响'因此#进行
5T)

检测时#应避免采用
U+>5,

O

"

抗凝外周血标本'

综上所述#口服阿司匹林肠溶片对外周血多数酶指标的检

测结果无明显影响#但对于
SO

(

5T)

检测结果有一定的影响#

在临床工作中需引起重视'
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同型半胱氨酸和
+,

二聚体联合检测在冠心病中的应用价值

侯卫科!孙云霞!周翠红

"河南宏力医院检验科!河南长垣
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摘
!

要"目的
!

探讨同型半胱氨酸"

RJ

H

$和
+,

二聚体"

+,+

$联合检测在冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病$中的应用

价值%方法
!

检测并比较
!!8

例冠心病患者!包括稳定型心绞痛
'<

例&不稳定型心绞痛
'<

例&急性心肌梗死
=$

例!以及
&(

例健

康者血清
RJ

H

&

+,+

水平和阳性率%结果
!

不同病程冠心病患者血清
RJ

H

和
+,+

水平及阳性率均高于健康者"

C

#

(#($

$%结论

!

血清
RJ

H

&

+,+

均为冠心病的独立危险因素之一!二者联合检测对冠心病的诊治具有重要的临床价值%

关键词"同型半胱氨酸#

!

+,

二聚体#

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病
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文章编号"

!&<',=!'(

"

"(!$

$

!',!8$',("

!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病&是造成人类死

亡的主要疾病之一'同型半胱氨酸$

RJ

H

&是蛋氨酸代谢的中

间产物#外周血
RJ

H

水平异常增高是血管性疾病的重要危险

因素)

!,"

*

'

+,

二聚体$

+,+

&是继发性纤溶特有的代谢物#是交

联纤维蛋白降解产物之一'外周血
+,+

是鉴别原发性(继发

性纤溶和判断血液高凝状态的重要指标)

'

*

#也可用于溶栓治疗

疗效评价'本研究分析了外周血
RJ

H

(

+,+

浓度变化与冠心病

的关系'现将研究结果报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

"(!'

年
<

!

!"

月于本院确诊的冠心病患者

!!8

例#男
<$

例(女
==

例#平均$

&&̂ <#(

&岁#均符合世界卫生

组织制订的冠心病诊断标准%其中不稳定型心绞痛$

g5)

&

'<

例#稳定型心绞痛$

*5)

&

'<

例#急性心肌梗死$

57Q

&

=$

例'同

期于本院体检健康者
&(

例纳入对照组#男
'%

例(女
""

例#平

均年龄$

&$̂ !!#$

&岁'
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方法
!

采集所有受试者空腹静脉血
$3T

#常规方法分离

血清标本'采用美国贝克曼公司
5g$%((

型全自动生化分析

仪及循环酶法检测试剂$上海复星长征有限公司&进行血清

RJ

H

检测#采用美国贝克曼公司
>1)<((

型全自动血凝分析仪

及配套试剂进行血清
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检测'阳性结果判断标准!
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任意一项检测结果为阳

性时#判为联合检测阳性'
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统计学处理
!

采用
*)**!!#$

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
A /̂

表示#组间比较采用
3

检验%计数资

料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验'
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#
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为差异有

统计学意义'
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结
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果
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水平比较
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各患者组与对照组血清
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H

(
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水平比较差异有统计学意义 $
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#
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及二者联合检测阳性率比较
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各患者组

与对照组血清
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及二者联合检测阳性率比较差异有统

计学意义$
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动脉粥样硬化是一种隐匿发展的慢性炎性反$下转插
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