
的)抗菌物质水平降低#则病原菌受抗菌物质的抑制作用也就

降低#从而有利于细菌的正常生长)这有可能是造成表
#

中离

心洗涤较滤膜过滤洗涤对菌落计数结果$

&

%(

)

FE@

"

HV

%无改

善的原因)研究发现#当某些尿液标本抗菌物质抑菌圈直径非

常大时#常规法做尿培养菌落计数#细菌在直线区域根本不生

长#而在直线左右区域生长良好#可能是因为该尿液标本中抗

菌物质水平太高&经过离心或滤膜过滤洗涤后再做尿培养#发

现细菌沿直线及左右区域均生长良好#有可能是因为尿中抗菌

物质浓度变低)因此#尿培养标本经离心或滤膜过滤洗涤后能

有效避免细菌在血平板局部直线接种区域不生长现象#便于观

察菌落计数)

综上所述#尿液标本中抗菌物质的存在#是尿培养前质量

控制必须重视的因素#采用离心洗涤法或滤膜过滤洗涤法处理

尿培养标本#均可等效去除尿液标本中的抗菌物质#并能提高

病原菌的检出率#便于菌落计数结果观察)进一步规范尿培养

标本前处理#提高病原菌的检出率仍然值得进一步研究)
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获得性免疫缺陷综合征患者凝血功能检测的临床研究"

娄
!

冲%

!罗
!

娟#

"

%1

四川省内江市第二人民医院检验科
!

&'%%((

&

#1

四川省内江市中医院检验科
!

&'%%((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨获得性免疫缺陷综合征"

,O*8

#患者凝血功能情况%方法
!

选取
#(%(

年
$

月至
#(%$

年
$

月收治的
%#'

例
,O*8

患者作为观察组!选取同期健康体检者
%#(

例为对照组!均在入院时抽取静脉血!观察凝血酶原时间"

!/

#$活化部分凝血

酶原时间"

,!//

#$凝血酶时间"

//

#$纤维蛋白原"

SO"

#$血小板"

!V/

#$

*

二聚体"

*0*

#等项目%观察组
4&

例未进行高效抗反转

录病毒治疗!

$4

例进行高效抗反转录病毒治疗!治疗
%

个疗程后比较上述凝血指标%根据患者是否栓塞分为栓塞组与未发生栓

塞组!并比较栓塞组与未发生栓塞组治疗前与对照组凝血指标的差异%结果
!

观察组治疗前的
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%观察组治疗
%

个疗程后!高效抗反转录病毒治疗组的
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

明显高于未进行高效抗反转录病毒治疗组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%与对照组比较!栓塞组和未发生栓塞组治疗

前
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

水平均明显升高!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#!而栓塞组
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

水平

明显高于未发生栓塞组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

,O*8

患者凝血功能会出现异常!且高效抗反转录病毒治疗
,O*8

患者!其血液会处于高凝状态%

关键词#获得性免疫缺陷综合征&

!

凝血功能&

!

高效抗反转录病毒

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1($&

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%5&$0('

!!

获得性免疫缺陷综合征$

,O*8

%是人类免疫缺陷病毒

$

]OW

%病毒感染而引起的免疫系统受损的一种传染病)

,O*8

患者数量呈逐年升高趋势#但目前尚无完全能够治愈该病的特

效药)而高效抗反转录病毒药物有抑制病毒复制*重建机体免

+

$&5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!
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!
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疫功能的作用#是目前治疗
,O*8

患者有效治疗方法'

%

(

)但在

治疗过程中会出现骨髓抑制和凝血功能障碍等#本研究拟通过

对
,O*8

患者凝血功能情况比较#以更好认识
,O*8

和凝血之

间关联性#以期提高
,O*8

治疗水平#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选取
#(%(

年
$

月至
#(%$

年
$

月收治的
%#'

例
,O*8

患者为观察组#选取同期
%#(

例健康体检者为对照

组)观察组男
&5

例#女
))

例&年龄
%5

#

&#

岁#平均$

$)14e

$14

%岁&病程最短
)

个月#最长
$

年#平均病程$

%1&e%1%

%年)

对照组男
&&

例#女
)'

例&年龄
#(

#

&)

岁#平均$

$&1#e'1%

%岁)

#

组研究对象在性别*年龄等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#具有可比性)

,O*8

诊断标准符合,中国性病艾滋病防

治-标准'

#

(

#受试者均对本研究知情*同意#并签署知情同意书)

B1C

!

治疗方法
!

观察组按照患者自愿的原则#在患者充分知

情同意的情况下#分为未进行高效抗反转录病毒治疗组及高效

抗反转录病毒治疗组)未进行高效抗反转录病毒治疗组依据

患者各自特点采用对症治疗及期待疗法)高效抗反转录病毒

治疗组所有使用的药物均以抗病毒治疗手册为依据#包括奈韦

拉平
c

拉米夫定
c

齐多夫定$

+W!c$/-c,̂ /

%*依非韦伦
c

拉米夫定
c

齐多夫定$

XSWc$/-c,̂ /

%*奈韦拉平
c

拉米夫

定
c

司他夫定$

+W!c$/-c*'/

%*依非韦伦
c

拉米夫定
c

司

他夫定$

XSWc$/-c*'/

%*克力芝
c

拉米夫定
c

替诺福韦

$

VW!c$/-c/*S

%#以上药物均由浙江华海医药有限公司提

供#所有患者均治疗
#

年#

#

年为一个疗程)

B1D

!

检测方法
!

对照组所有体检者在体检当日#观察组患者

在治疗前均采集清晨空腹静脉血
)HV

#将收集到的血液加入

抗凝剂枸橼酸钠#抗凝剂量为所采集静脉血的
%

"

5

#对血液进

行离心#时间为
%(H;=

#转速为
#)((9

"

H;=

#沉淀后分层#取上

层进行凝血功能检测)检测项目包括凝血酶原时间$

!/

%*活

化部分凝血酶原时间$

,!//

%*凝血酶时间$

//

%*纤维蛋白原

$

SO"

%*血小板$

!V/

%*

*

二聚体$

*0*

%等项目)观察组于治疗

%

个疗程后再次采集静脉血进行上述检测项目检测)根据是

否有血管栓塞又将观察组
%#'

例患者分为栓塞组与未发生栓

塞组#观察并比较栓塞组与未发生栓塞组治疗前的上述各项指

标的水平)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%21(

统计软件进行数据处理及

统计学分析)呈正态分布*方差齐性的计量资料以
He>

表示#

多组间比较采用方差分析#多组间比较后的两两比较采用

8+60

2

检验)

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

观察组治疗前与对照组的凝血功能指标比较
!

观察组治

疗前的
!/

*

,!//

*

//

*

SO"

*

!V/

*

*0*

水平明显高于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

(1()

%#见表
%

)

C1C

!

,O*8

患者不同治疗方案凝血功能指标比较
!

观察组治

疗
%

个疗程后#高效抗反转录病毒治疗组的
!/

*

,!//

*

//

*

SO"

*

!V/

*

*0*

明显高于未进行高效抗反转录病毒治疗组#差

异有统计学意义$

!

$

(1()

%#见表
#

)

C1D

!

栓塞组*未发生栓塞组治疗前与对照组的凝血功能指标

比较
!

栓塞组
!/

*

,!//

*

//

*

SO"

*

!V/

*

*0*

水平最高#其次

为未发生栓塞组)与对照组比较#栓塞组和未发生栓塞组治疗

前
!/

*

,!//

*

//

*

SO"

*

!V/

*

*0*

水平均明显升高#差异有统

计学意义$

!

$

(1()

%#而栓塞组
!/

*

,!//

*

//

*

SO"

*

!V/

*

*0*

水平明显高于未发生栓塞组#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%#

见表
$

)

表
%

!!

观察组治疗前与对照组的凝血功能指标比较%

He>

&

组别
0 !/

$

<

%

,!//

$

<

%

//

$

<

%

SO"

$

I

"

V

%

!V/

$

d%(

5

"

V

%

*0*

$

H

I

"

V

%

对照组
%#' %%1#$e(1)2 #41)2e$1%' %&1&%e%1$# #1)$e%1)2 %4$1#$e%21$& (1$#e(1$%

观察组$治疗前%

%#( %4145e(152 $5145e$1') %515$e%1&4 '14&e%14$ #'21')e'&1#% (12&e(1#&

6 214#' 415%) 415'& %(1'2% 51)5# 415$$

! (1(%# (1(() (1((' (1((2 (1(#' (1(%&

表
#

!!

,O*8

患者不同治疗方案治疗后凝血功能指标比较%

He>

&

组别
0 !/

$

<

%

,!//

$

<

%

//

$

<

%

SO"

$

I

"

V

%

!V/

$

d%(

5

"

V

%

*0*

$

H

I

"

V

%

未进行高效抗反转录病毒治疗组
4& %#1%%e(1&% #)1#'e#1'& %#1%$e%1() #1('e%1(# %)&1$&e%(1$2 (1#$e(1#)

高效抗反转录病毒治疗组
$4 %415)e(14' $21#'e#12$ %51)&e(15) $1&2e%1'% #')14'e%&1#' (1&$e(1$#

6 214($ 41'2% 415)' 51$$2 51&45 51(&2

! (1(#$ (1(%& (1(%4 (1($) (1('% (1($2

表
$

!!

栓塞组"未发生栓塞治疗前与对照组的凝血功能指标比较%

He>

&

组别
0 !/

$

<

%

,!//

$

<

%

//

$

<

%

SO"

$

I

"

V

%

!V/

$

d%(

5

"

V

%

*0*

$

H

I

"

V

%

对照组
%#( %%1#$e(1)2 #41)2e$1%' %&1&%e%1$# #1)$e%1)2 %4$1#$e%21$& (1$#e(1$%

栓塞组
%& #21%'e(1)$

"'

'&1$'e$1&%

"'

#&1$'e%1)$

"'

)1'%e%14$

"'

$&'12'e)&1$)

"'

#15)e%1&2

"'

未发生栓塞组
%(4 %&1$)e(1'%

"

$21#'e$1%'

"

#(1%%e%1##

"

$15$e%1$'

"

#2$1)'e#1&$

"

%1#$e(15&

"
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健康人体中凝血和抗凝血机制是保持动态平衡的#血液中

成分改变如
!V/

*凝血因子和纤溶系统活性的变化均会影响

这种平衡)有研究称#

,O*8

患者往往会并发血栓形成'

$

(

#故

其凝血功能情况对防治该疾病至关重要)近些年#随着性开放

程度越来越高#

]OW

感染率或
,O*8

发病率逐渐升高)血液高

凝状态和肿瘤浸润*转移关系也日益受到重视#临床上对
,O*8

主要是防止凝血功能障碍#以提高患者生活质量'

'

(

)

高效抗反转录病毒是通过抑制反转录酶活性从而靶向抑

制病毒
*+,

合成#这些药物的较长时间应用会出现凝血功能

障碍#严重者会出现骨髓抑制)促凝活性组织因子和癌促凝

物#以及血小板*单核巨噬细胞等血细胞相互作用等因素会破

坏机体内正常凝血*抗凝*纤溶系统平衡#导致体内的出血*凝

血功能和纤溶异常#故
,O*8

患者会合并机体出血倾向'

)0&

(

)

在凝血功能指标中#

!/

属外源性凝血系统#反映血浆凝血因

子
&

*

%

*

.

*

/

等水平&

//

则是反映内外源性凝血系统共同

指标#

//

延长则说明抗凝物质很多&

SO"

反映的是凝血酶和类

凝血酶等促凝物质#其最终形成的是
SO"

#其水平变化和凝血

功能密切相关#而血浆中
SO"

水平升高#血浆凝血功能明显增

高'

204

(

)

SO"

分解为纤维蛋白为
,O*8

的浸润*转移等提供了

良好条件)

*0*

作为交联纤维蛋白特异性降解物质#是人体中

纤溶亢进特异性分子标志物#其水平反映的是继发性纤溶活性

增强#机体处于高凝状态'

50%%

(

)

,!//

反映的是内源性凝血因

子缺乏#在临床上最常见的是肝脏疾病中#其延长说明患者肝

功能受损)

!V/

是反映机体慢性消耗增加过程#在
,O*8

患者

中以上指标均升高#这说明患者存在凝血功能障碍#或继发性

纤溶活性异常活跃'

%#0%$

(

)结合本研究结果显示#

,O*8

患者凝

血功能指标
!/

*

,!//

*

//

*

SO"

*

!V/

*

*0*

均会明显升高#同

时采用高效抗反转录病毒治疗凝血功能指标也会明显提高#同

时伴随血栓患者其指标也会升高#这再次说明
,O*8

患者血液

处于高凝状态)这点在报道中得到证实#凝血功能患者血液流

变学往往下降#血管通透性显著下降#加上
,O*8

本身免疫力

低下#故很容易受到外界侵袭感染#故其并发症发生率较高#而

以凝血功能障碍最常见#因凝血障碍并发症多#在很大程度上

降低患者的生活质量'

%'

(

)

有研究称#

,O*8

患者更容易伴随血液高凝状态'

%)0%&

(

#故

对
,O*8

要定期进行凝血功能检测#早期发现和改善血液高凝

状态#对
,O*8

发展和预后至关重要)报道认为#

,O*8

患者血

液高凝状态和凝血因子水平有关#故在临床上对
,O*8

患者可

通过应用促凝药物来达到改善预后作用)同时#可通过中医药

方法#采用活血化瘀等中药来治疗
,O*8

#以降低血液黏性#促

进纤维蛋白溶解#提高机体免疫力等#对
,O*8

还有减毒增效

等作用'

%2

(

)另外#在应用高效抗反转录病毒治疗
,O*8

后#患

者凝血功能指标上明显得到改善#分析原因是抗病毒药物可通

过促凝物质来达到提高疗效#减少血栓等发生#减少血液高凝

状态引起的并发症)

综上所述#目前对
,O*8

尚无确切方法#在早期治疗上以

清创缝合等方法为主#密切观察病变部位#并预防感染)可给

予盐袋压迫等处理'

%4

(

)另外#对出现血栓的患者则要早期对

症处理#降低血液黏稠度#改善血流流变学指标)
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