
菌药物处方的血清标志物，减轻患者的经济负担，且并未增加

住院时间，以及影响复发。

随着ＣＯＰＤ病情的进展，患者肺部出现特征性病理生理

学改变，引起外周气道狭窄阻塞、肺实质破坏等影响肺气体交

换容量；同时，气道内黏液分泌物增多诱发反复感染而加重气

道通畅，进而产生严重低氧血症，甚至是呼吸衰竭，形成恶性循

环［１４］。血气分析发现，２组治疗后ｐＨ值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＳａＯ２

有所改善，而ＰＣＴ指导组ｐＨ值、ＰａＯ２、ＳａＯ２ 各项指标的改善

程度均明显优于经验治疗组（犘＜０．０５），再次验证了ＰＣＴ指

导有助于进一步改善患者的血氧浓度、ＣＯ２ 潴留，考虑其原因

是临床医生在ＰＣＴ指导下的抗感染治疗更加具有针对性，可

实现快速、有效减轻气道炎性反应、解痉等症状，改善气道阻塞

和肺的通气功能及弥散功能。

综上所述，血清ＰＣＴ是ＡＥＣＯＰＤ抗菌药物选用的可靠的

血清标志物，动态监测血清ＰＣＴ水平对于指导抗菌药物的合

理应用，缩短抗菌疗程，降低感染具有重要意义。但对于ＰＣＴ

判断细菌感染的临界值仍需大样本、多中心的前瞻性研究进一

步证实。
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·临床研究·

冷沉淀凝血因子在产科弥散性血管内凝血的应用效果

崔俊林

（湖北省钟祥市人民医院检验科　４３１９００）

　　摘　要：目的　探讨冷沉淀凝血因子在产科弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的应用效果。方法　收集２０１３年４月至２０１５年１月在

该院产科ＤＩＣ的患者，基础疾病为妊娠高血压综合征、产后宫缩乏力、胎盘早剥等。将其随机分为研究组３０例和对照组３０例，２

组均接受常规输血，研究组加用冷沉淀凝血因子治疗。对比２组治疗前、后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数检

测情况以及两者的预后效果。结果　研究组和对照组治疗前凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；研究组和对照组治疗后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研

究组未出现病死患者，对照组出现呼吸衰竭１例，急性肾功能不全１例，研究组和对照组预后病死率分别为０％、６．６％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　本次研究认为，产科ＤＩＣ患者使用冷沉淀凝血因子治疗，可以改善患者预后以及体内失衡的凝血

功能。

关键词：冷沉淀凝血因子；　产科；　弥散性血管内凝血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２４３０３

　　妊娠期间产妇血液处于高凝状态，很容易诱发弥散性血管

内凝血（ＤＩＣ）。一旦发生ＤＩＣ，治疗非常复杂，疗效和预后差。

目前在临床治疗中多选择输入红细胞悬液，但会造成凝血因

子、血小板减少，激活纤溶系统［１］。现有一些将冷沉淀凝血因

·３４２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



子应用于ＤＩＣ的报道，研究指出，冷沉淀凝血因子治疗产科

ＤＩＣ，对于尽早终止ＤＩＣ进程，防止并发症非常有效
［２］。在上

述研究背景下，拟收集２０１３年４月至２０１５年１月本院产科

ＤＩＣ患者，探讨冷沉淀凝血因子的治疗价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年４月至２０１５年１月本院产科

ＤＩＣ患者，基础疾病为妊娠高血压综合征、产后宫缩乏力、胎盘

早剥等。随机分为研究组３０例和对照组３０例。２组均接受

常规全血、血浆，研究组加用冷沉淀凝血因子治疗。研究组平

均年龄（２８．４±４．８）岁，对照组平均年龄（２９．６±５．１）岁，２组

人员在年龄、基础疾病方面无差异。入选标准：年龄＞１８岁；

自愿参加试验。排除标准：脑、肝、肾等重要脏器功能不全者、

神经肌肉疾病者，躯体疾病不能配合检查者；患有恶性肿瘤或

精神病患者。

１．２　方法　每２００ｍＬ新鲜冰冻血浆制备的冷沉淀凝血因子

为１个单位，－１８℃贮存备用。对于有妊娠高血压综合征、胎

盘早剥者立即终止妊娠，产后持续宫缩乏力者行次全子宫切除

术。予小剂量肝素（批准文号：国药准字 Ｈ２００６０１９１，深圳赛保

尔生物药业有限公司），止血芳酸 （批准文号：国药准字

Ｈ４３０２１９１６，湖南洞庭药业股份有限公司），浓缩血小板１～２

Ｕ／ｄ。研究组加用冷沉淀凝血因子治疗，０．２～０．４Ｕ／ｋｇ体质

量，使血中纤维蛋白原维持在２～４ｇ／Ｌ，３０例患者平均使用冷

沉淀凝血因子（１０．９±２．８）Ｕ，直至凝血异常得到改善，各项凝

血指标在正常范围内。在冷沉淀凝血因子输注前、后２４ｈ各

抽取研究组和对照组静脉血５ｍＬ，分别测定凝血酶原时间、纤

维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数水平。对比研究组和对照组

治疗前、后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数

水平及预后。

１．３　统计学处理　研究数据录入ＳＰＳＳ１８．０分析系统，计量

资料采用狓±狊描述，使用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ狋检验。样本率的比较用

χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组治疗前后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血

小板计数对比　研究组和对照组治疗前凝血酶原时间、纤维蛋

白原、Ｄ二聚体和血小板结果比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；研究组和对照组治疗后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ

二聚体和血小板计数水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　２组治疗前后４项指标检测结果（狓±狊）

组别
凝血酶原时间（ｓ）

治疗前 治疗后

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

血小板计数（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ２３．６±２．２ １７．９±２．６ １．０±０．２ ３．８±０．５ １．５±０．６ ０．６±０．２ ４４．６±１５．８ １０８．６±１６．９

对照组 ２４．６±２．１ ２０．６±３．５ １．１±０．３ ２．６±０．７ １．４±０．５ ０．８±０．３ ４３．６±１４．９ ８４．２±１４．３

狋 ０．２５ ６．９４ ０．３４ ８．０６ ０．１８ ６．２５ ０．２９ ７．４１

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

２．２　２组预后对比　研究组中未出现病死患者，对照组中出

现呼吸衰竭１例，急性肾功能不全１例，研究组和对照组预后

病死率分别为０％、６．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　ＤＩＣ为临床中常见的血栓出血综合征，是许多疾病在进

展过程中产生凝血功能障碍的最终共同途径。在感染、恶性肿

瘤及手术等致病因素下激活体内凝血系统，导致凝血因子过多

消耗，同时导致纤溶亢进，最终出现严重的出血倾向、休克等表

现。ＤＩＣ的临床表现多样，出血是最常见的表现，其次为器官

功能衰竭、休克。不同原发病所致的ＤＩＣ表现出不同的特点，

肿瘤患者容易诱发严重的出血倾向，而产科患者常表现为器官

功能损害及休克。由于ＤＩＣ的规范化诊断上仍存在问题，目

前的筛选指标主要有血小板计数、凝血酶原时间、活化部分凝

血活酶时间、纤维蛋白（原）降解产物等［３］。ＤＩＣ的促发主要与

以下因素有关：组织因子增加，内皮细胞损伤，炎性反应，血小

板的活化与消耗，抗凝系统的变化以及纤溶系统的失调。孕产

妇血液处于高凝状态，胎盘及子宫蜕膜含各种凝血活酶物质，

一旦出现ＤＩＣ，疗效及预后很差
［４］。

本次研究中，作者对研究组加用冷沉淀凝血因子治疗，结

果显示研究组和对照组治疗后，凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ

二聚体和血小板计数差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组

中未出现病死患者，对照组中出现呼吸衰竭１例，急性肾功能

不全１例，可以看出给予冷沉淀凝血因子治疗，能取得较好的

治疗效果。研究指出，全血中凝血因子低，又易引起凝血因子、

血小板稀释性减少，库存血中凝血因子Ⅷ、Ⅴ及Ⅺ失活严重，若

单纯输注全血和血浆来补充凝血因子，因输入量过大，反而会

造成人为的凝血障碍［５］。

冷沉淀凝血因子的有效期为１年，质量标准为２００ｍＬ新

鲜冰冻血浆制备的冷沉淀凝血因子，纤维蛋白原＞１５０ｍｇ，

ＦⅧ＞８０Ｕ。冷沉淀凝血因子的成分主要为ＦⅧ、纤维蛋白原、

血管性血友病因子、纤维结合蛋白和Ｆ。ＦⅧ能加速ＦⅩ活

化，促进血小板聚集和形成内源性凝血活酶。纤维蛋白原是纤

维蛋白的前体，可以转变成纤维蛋白，使纤维蛋白形成网状结

构［６］。冷沉淀凝血因子的临床应用有以下几方面：治疗抗血友

病球蛋白缺乏症，主要是冷沉淀凝血因子所含Ⅷ因子活性比新

鲜血浆高５～１０倍；用于治疗血管性血友病，含有丰富的血管

性血友病因子及Ⅷ因子活性；治疗纤维蛋白原缺乏症，作为纤

维蛋白原浓缩制剂的替代品；用于治疗Ⅷ缺乏症；纠正凝血功

能障碍。临床治疗中冷沉淀往往需要多人份、大剂量使用，增

大了经血传播疾病和白细胞系统同种免疫的发生率，因此，加

强血液检测、病毒灭活和滤出白细胞就相当重要。由于血液检

测方法敏感度问题，新病毒出现或病毒变异及血液检测项目有

限，尤其是血液检测技术存在窗口期、病毒变异、免疫沉默等原

因会造成经血传播疾病的漏检，所以冷沉淀制剂仍然有一定的

安全隐患。病毒灭活技术对新鲜冰冻血浆进行处理，对冷沉淀

制剂的安全性有了重要保障。冷沉淀的病毒灭活主要为有机

溶剂法，该方法对小剂量汇集的冷沉淀进行灭活不但能够提高

病毒灭活的性能，而且可以提高ＦⅧ、血管性血友病因子、纤维
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蛋白原的活性［７］。

因此，本次研究认为产科ＤＩＣ患者使用冷沉淀凝血因子

治疗，可以改善患者预后及体内失衡的凝血功能。
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·临床研究·

冠心病患者外周血内皮细胞膜微粒、辅助性Ｔ细胞

细胞因子水平变化及临床意义

张　文，陈文强，朱　斌，潘晓燕，赵立娜

（山东省淄博市中心医院检验科　２５５０３６）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者外周血内皮细胞膜微粒（ＥＭＰｓ）、辅助性Ｔ细胞细胞因子水平变化及临床意义。方法　选择

２０１２年８月至２０１５年７月该院收治的１３６例冠心病为研究对象，按照世界卫生组织标准分为急性心肌梗死组４７例，不稳定型心

绞痛组４１例，稳定型心绞痛组４８例；选择同期健康体检者４０例为对照组，测定各组外周血ＥＭＰｓ、辅助性Ｔ细胞细胞因子白细

胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）和γ干扰素（ＩＦＮγ）水平，并进行统计分析。结果　冠心病患者外周血ＥＭＰｓ、ＩＬ２、ＩＦＮγ

水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。急性心肌梗死组和不稳定型心绞痛组外周血ＥＭＰｓ、ＩＬ２、ＩＦＮγ水平均

显著高于稳定型心绞痛组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；急性心肌梗死组以上各项指标亦高于不稳定型心绞痛组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＥＭＰｓ与ＩＬ２、ＩＦＮγ水平呈正相关（狉＝０．７１６、０．７５３，犘＜０．０５）。结论　冠心病患者外周血ＥＭＰｓ、ＩＬ２、

ＩＦＮγ水平升高，ＥＭＰｓ与ＩＬ２、ＩＦＮγ水平呈正相关，提示检测ＥＭＰｓ水平可以反映患者内皮功能、斑块炎性反应程度及斑块稳

定情况。

关键词：冠心病；　内皮细胞膜微粒；　辅助性Ｔ细胞；　白细胞介素２；　白细胞介素１０；　γ干扰素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２４５０３

　　冠心病是指中老年患者冠状动脉阻塞、痉挛、粥样硬化性

导致的心肌缺血缺氧，可分为急性心肌梗死、不稳定型心绞痛

和稳定型心绞痛３种类型，严重威胁人类健康
［１２］。冠心病患

者动脉血管发生炎性反应，导致辅助性Ｔ细胞失衡，炎性因子

和辅助性Ｔ细胞相关因子在冠心病的发生、发展和转归中起

着重要作用［３４］。外周血内皮细胞膜微粒（ＥＭＰｓ）是内皮细胞

在激活或凋亡时脱落到外周血的小囊泡状物质，对心脑血管疾

病的预测、进展和预后具有指导作用，ＥＭＰｓ水平与冠心病辅

助性Ｔ细胞相关因子白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素１０（ＩＬ

１０）和γ干扰素（ＩＦＮγ）水平的关系尚不明确
［５６］。本研究分析

冠心病患者外周血ＥＭＰｓ、ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＦＮγ水平，旨在探讨

冠心病患者外周血ＥＭＰｓ、辅助性Ｔ细胞细胞因子水平变化及

临床意义，为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１５年７月本院收拾的

１３６例冠心病为研究对象，所有患者均符合冠心病诊断标准，

且经冠状动脉造影或血管超声检查确诊［７］。排除血液系统疾

病，肝、肾功能不全患者，陈旧性心肌梗死患者，血流动力学不

稳定或恶性肿瘤患者，风湿性心脏病、心内膜炎等其他心脏病

患者，严重精神疾病患者，近期服用药物治疗者。其中，男８１

例，女５５例；年龄５１～７５岁，平均（６３．２４±７．３８）岁。按照世

界卫生组织标准分为急性心肌梗死组４７例，男２９例，女１８

例；年龄５２～７３岁，平均（６２．５７±７．１２）岁。不稳定型心绞痛

组４１例，男２４例，女１７例；年龄５２～７５岁，平均（６３．３２±

７．５１）岁。稳定型心绞痛组４８例，男２８例，女２０例；年龄５２～

７４岁，平均（６３．１５±７．１４）岁。选择同期健康体检者４０例为

对照组，男２４例，女１６例；年龄５０～７５岁，平均（６３．４２±

６．８６）岁。研究组、对照组及各亚组间的一般临床资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　分别取患者空腹静脉血２份，３ｍＬ／份，１份置枸

橼酸钠抗凝试管，低温 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ，分离血

浆，－８０℃冰箱保存。采用流式细胞仪检测外周血ＥＭＰｓ水

平，１００μＬ血浆加入１μＬＰＥａｎｔｉＣＤ１４４荧光抗体，抗体试剂

盒购于上海瑞齐生物科技有限公司，严格按说明书操作，重复

３次，ＥＭＰｓ＜１μｍ的ＣＤ１４４阳性颗粒。１份自然凝固后，室

温下３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，－８０℃冰箱保存。

采用ＥＬＩＳＡ法检测患者外周血血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＦＮγ表达水

平，试剂盒购于南京建成生物科技公司，严格按说明书操作，重

复３次。

１．３　统计学处理　数据以ＳＰＳＳ１９．０统计分析，计数资料用

［狀（％）］表示，采用χ
２ 检验；以狓±狊表示计量资料，组内和组

间差异比较采用狋检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法，
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