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要"目的
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探讨脓毒症患者抗凝治疗后凝血功能的变化!以及与预后的相关性%方法
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回顾性分析本

院
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例脓毒症患者的临床资料!所有患者确诊后均常规给予抗感染&补液&抑酸及给予器官支持治疗及抗凝

治疗!记录患者入院
!

个月内预后情况!其中死亡组"
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例$&存活组"
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例$!比较两组患者性别&年龄及抗凝治

疗后凝血功能指标)凝血酶原时间"
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$&血小板"
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多因素回归分析!绘制凝血功能指标预测患者死亡风险

的受试者工作特征曲线"
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$曲线%结果
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均短于或低于死亡
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多因素回归分析结果显示!
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是脓

毒症患者死亡的独立影响因素"
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预测死亡风险的曲线下面积为
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!最佳诊断阈值为
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抗凝治疗后
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是脓毒症患者死亡的独立影响因
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脓毒症主要指由感染或高度可疑感染病灶引起

的全身炎症反应+

!

,

)有研究显示+

"

,

*凝血功能异常是

脓毒症发病的重要原因之一)脓毒症患者体内可大

量释放炎症介质*使机体纤溶系统0生理性抗凝系统

受到抑制*进而激活凝血系统*患者血液处于高凝状

态*微血管内有微血栓形成*易导致微循环障碍+
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目前主要采用抗凝治疗脓毒症*但临床对抗凝治疗后

凝血功能的变化与预后的关系研究较少)因此*本研

究回顾性分析了本院
!&"

例脓毒症患者的临床资料*

旨在探讨脓毒症抗凝治疗后患者凝血功能的变化及

其与预后的关系*以期为临床治疗提供一定依据*现

将结果报道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
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回顾性分析本院
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入院
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个月内的情况$均为院内观察'*分为死亡组
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诊断及纳入0排除标准
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特发性
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*

?j%#%%%

*

*)f#5

为
%#($$

$

%#''+

*最佳诊断阈值为
!&#'$.

*

灵敏度为
%#'(%

*特异度为
%#+*'

(

2?VV

预测死亡风

险的曲线下面积为
%#()+

*标准误
%#%$&

*

?j%#%%%

*

*)f#5

为
%#+(!

$

%#'$!

*最佳诊断阈值为
&'#*)

*灵

敏度为
%#'$'

*特异度为
%#+*'

*见图
!

)

?DV

预测死

亡风险的曲线下面积为
%#'"+

*标准误为
%#%&)

*

?j

%#%%%

*

*)f#5

为
%#()(

$

%#'*)

*当最佳截断值为

"!+#+"

*灵敏度为
%#+'+

*特异度为
%#*!&

*见图
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目前研究发现*脓毒症凝血功能异常包括以下三

个主要机制+

)0+

,

!$

!

'机体各种组织因子诱导凝血酶产

生*活化
?DV

*导致纤维蛋白原转变为纤维蛋白($

"

'

抗凝血酶
02V

系统等生理性抗凝血机制受到一定破

坏($

&

'纤溶酶原激活物抑制物
0!

使纤溶系统受到抑

制*减慢了纤维蛋白微栓清除速度)随着临床对脓毒

症发病机制研究的不断深入*人们日益重视凝血功能

异常与疾病预后的关系)

低分子肝素钙盐是普通肝素通过化学或酶解聚

反应形成*其具有半衰期长0生物利用度高0快速及持

续抗血栓作用*而且出血危险性低*临床应用广泛)

低分子肝素可减轻炎症反应*改善机体凝血功能)本

研究显示*存活组抗凝治疗后
?V

0

2?VV

0

VV

0

KAI

0

O0O

均短于或低于死亡组*

?DV

高于死亡组*提示存

活组患者对低分子肝素抗凝作用更加敏感)有研究

显示*多数脓毒症患者会发生凝血功能异常*而凝血

功能异常与患者预后密切相关+

(

,

)

O0O

是一种纤溶

酶水解纤维蛋白单体产生的特异性产物*脓毒症患者

发生微血管内皮损伤或微循环缺氧均可导致微血栓

形成*继发纤溶亢进*易增加患者病死率)

KAI

水平升

高提示机体处于高凝状态*预后较差*故存活组抗凝

治疗后
KAI

0

O0O

均低于死亡组)本研究的
86

X

-.<-;

多

因素回归分析显示*排除干扰因素后*

?V

0

2?VV

0

?DV

是脓毒症患者死亡的独立影响因素)机体在正

常生理状态时*凝血系统处于动态平衡*同时
?DV

0血

管内皮细胞也参与其中*保证机体血流通畅)当发生

脓毒症时*机体大量分泌组织因子0内毒素0单核细胞

等细菌成分*进而可激活外源性凝血途径(还可在炎

症介质诱导下触发凝血反应+

'0*

,

)大量消耗凝血因子

后*纤溶系统出现亢进*加之毒素的作用*可损伤肝功

能*减少凝血因子合成*延长
?V

*因此
?V

是外源性凝

血系统的敏感指标+

!%

,

)有研究显示*死亡组患者
?V

长于生存组*

?V

延长可提示脓毒症病死率升高+

!!

,

)

卢水焕等+

!"

,研究发现*

?V

是脓毒症患者死亡的危险

因素之一*凝血功能变化与患者疾病预后有一定关

#
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联*本研究结果与之一致)

2?VV

是内源性凝血途径

的敏感指标*内源性凝血途径与各凝血因子0纤维蛋

白原密切相关*而脓毒症患者可释放
?DV

活化因子*

分泌细胞因子及酶类*促进
?DV

凝集反应*激活凝血

因子*启动内源性凝血途径+

!&0!)

,

)在炎症因子作用

下*脓毒症患者
?DV

过度活化*加上机体血液处于潜

在高凝状态*

?DV

急剧减少+

!+

,

)有研究表明*

?DV

减

少提示脓毒症死亡风险+

!(

,

)本研究还显示*

?V

0

2?VV

0

?DV

均对脓毒症死亡风险有一定预测价值*

其预测患者死亡风险的
1WH

曲线下面积分别为

%#'!)

0

%#()+

0

%#'"+

)郭清华等+

!'

,研究也发现*脓毒

症患者凝血功能变化对疾病的危重程度有一定预测

价值*可反映预后情况)尽管本研究取得一定成果*

但样本量偏小*而且对凝血指标缺乏连续动态观察*

还存在一定不足*仍期待后续研究进一步证实)

综上所述*抗凝治疗后
?V

0

2?VV

0

?DV

是脓毒

症患者死亡的独立影响因素*与脓毒症预后密切

相关)
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