
$A$:

'!红细胞输注效率&输注红细胞
#"5

复查
WM

!

并与输血前比较!达到预期值是为有效'也随之下降

&

F

%

$A$:

'

)

::

*

#本研究中选定一组非结合珠蛋白生

成障碍性贫血患者!在输注
#X

红细胞悬液
:B3'+

后
WV

有一个大幅度提高!是因为
WV

应激状态导致

生成增多!当发挥其清道夫功能后!结合
YWM

后逐渐

减少!最后低于输血前水平.

YWM

被消耗后!又制约了

SH

的持续减少#

本研究
!

组患者&创伤"血管内皮损伤患者和非

珠蛋白生成障碍性贫血病'

YWM

"

SH

和
WV

水平变化

差异无统计学意义&

F

!

$A$B

'#输注储存红细胞并不

一定因其中
YWM

增加便影响了
SH

的利用率而出现

输血患者血浆中
SH

的持续减少!原因可能在于输注

储存红细胞后机体产生一系列的反应!这个过程是在

YWM

与
SH

反应"而
WV

又与
YWM

反应的互相制约

最后达到消长平衡的变化中完成的#
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连续性静脉
=

静脉血液滤过对危重型手足口病患儿的临床疗效研究$
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殊!许
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亮!李
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婕
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$

##

摘
#

要!目的
#

分析连续性静脉
=

静脉血液滤过"

4UUW

$对危重型手足口病患儿的临床疗效研究%方法
#

回顾性选取
#$:B

年
:#

月至
#$:C

年
:#

月该院收治的危重型手足口病患儿
"D

例!根据治疗方法不同分为对照

组和观察组%对照组患儿采用常规治疗!观察组在常规治疗基础上联合
4UUW

治疗!分析两组患儿治疗后的

临床效果%结果
#

治疗前!两组患儿炎性因子&脑尿肽"

7SV

$&去甲肾上腺素"

S<

$&心率&平均动脉压&左心室

射血分数"

TU<Y

$&一氧化碳"

4H

$&静脉血乳酸水平及细胞免疫功能指标比较!差异无统计学意义"

F

!

$A$B

$%

治疗
#"

&

"D5

时!观察组患儿肿瘤坏死因子
=

(

&转化生长因子
$

:

&白细胞介素
:$

&

7SV

&

S<

&心率&平均动脉压&静

脉血乳酸水平低于对照组!

TU<Y

&

4H

水平高于对照组#治疗
"D5

时!观察组患儿
4LD

l 水平低于对照组!

4L"

l

&

4L"

l

*

4LD

l水平高于对照组!差异有统计学意义"

F

%

$A$B

$%结论
#

4UUW

治疗危重型手足口病可降

低炎性细胞因子水平!改善心脏功能!平稳生命体征!提高免疫功能%

关键词!连续性静脉
=

静脉血液滤过#

#

手足口病#

#

危重型#

#

炎性细胞因子

!"#

(

:$A!;E;

+

F

A',,+A:EC!=":!$A#$:;A$BA$!$

中图法分类号!

G""EA:

#

GC#BA:

文章编号!

:EC!=":!$

"

#$:;

$

$B=$E#:=$"

文献标识码!

7

##

手足口病是由肠道病毒引起的急性传染性疾病!

主要病原体为肠道病毒
C:

型"

2

组柯萨奇病毒!多发

生于学龄前儿童!临床表现为手"足"口腔等部位丘

疹"疱疹!多数患儿可自愈!但少部分患儿病情控制不

,

:#E

,

国际检验医学杂志
#$:;

年
!

月第
"$

卷第
B

期
#

9+81T*M./0

!

.*)&5#$:;

!

U6-A"$

!

S6AB

$

基金项目!广东省科技计划项目&

#$:C_4$#BD

'#

##

本文引用格式!邱厚匡!董殊!许鸣!等
A

连续性静脉
=

静脉血液滤过对危重型手足口病患儿的临床疗效研究)

1

*

A

国际检验医学杂志!

#$:;

!

"$

&

B

'(

E#:=E#"A



佳!可进展至危重型手足口病!出现脑膜炎"脑炎"肺

水肿"循环障碍等严重并发症!甚至可能导致患儿

死亡)

:

*

#

有研究发现!病毒侵入机体后引起机体免疫功能

紊乱!促炎因子"抑炎因子比例失衡"细胞因子水平紊

乱而导致炎性反应性损伤)

#

*

#血液净化治疗具有快

速清除循环中炎症介质的作用!有助于重建免疫稳

态!在脓毒症"多器官功能衰竭等危重症的治疗中取

得良好的疗效#危重型手足口病患儿机体免疫功能

紊乱!血流动力学状态异常!大量促炎因子积聚于体

内!引起多器官功能损伤!符合血液净化治疗的适应

证范围)

!

*

#本研究分析了连续性静脉
=

静脉血液滤过

&

4UUW

'对危重型手足口病患儿的临床疗效!现将结

果报道如下#

<

#

资料与方法

<A<

#

一般资料
#

回顾性选取
#$:B

年
:#

月至
#$:C

年
:#

月本院收治的危重型手足口病患儿
"D

例!根据

治疗方法不同分为对照组和观察组#对照组
#"

例!

男
:"

例!女
:$

例.年龄
#$

"

!E

个月!平均&

#CA;Dj

"ABD

'个月#观察组
#"

例!男
:#

例!女
:#

例.年龄

#$

"

!E

个月!平均&

#DA:$j"A"D

'个月#纳入标准(

&

:

'符合0手足口病诊疗指南&

#$:$

版'1

)

"

*和0肠道病

毒
C:

型&

<UC:

'感染重症病例临床救治专家共识

&

#$::

年版'1

)

B

*中相关诊断标准.&

#

'病情处于第
"

期#排除标准(&

:

'既往有神经系统"心血管"肝肾系

统疾病者.&

#

'先天性免疫缺陷疾病.&

!

'入院
"D5

内

死亡者#两组危重型手足口病患儿一般资料比较!差

异无统计学意义&

F

!

$A$B

'!具有均衡可比性#

<A=

#

方法
#

对照组患儿采用常规治疗!包括机械通

气辅助呼吸"阿昔洛韦抗病毒"

#$b

甘露醇降颅压"糖

皮质激素抗炎"丙种球蛋白增强免疫"退热等对症治

疗#观察组在常规治疗基础上联合
4UUW

治疗!经

股静脉建立血管通路!采用瑞典金宝
V)',3*Y-/R

血

滤机"聚丙烯晴膜&

2SE;

'滤器!

4UUW

模式为
B$b

前置换
lB$b

后置换方式!连续治疗
"D5

!治疗
#"5

后更换滤器#血流速为
!

"

B3T

+&

`

O

,

3'+

'!置换液

流速为
#$

"

"B3T

+&

`

O

,

5

'#采用低分子肝素抗凝!

根据患儿凝血功能调整肝素使用量#

<A>

#

检测方法
#

分别于治疗前"治疗
#"

"

"D5

时抽取

患儿外周静脉血!

!$$$)

+

3'+

低速离心
:$3'+

!取上

层血清采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测肿瘤坏

死因子
=

(

&

(SY=

(

'"转化生长因子
$

:

&

(IY=

$

:

'"白细

胞介素
:$

&

9T=:$

'"脑尿肽&

7SV

'"去甲肾上腺素

&

S<

'"静脉血乳酸水平!检测仪器为美国伯腾公司

<[TD$$

多功能酶标仪!试剂盒均购自上海蓝基生物

科技有限公司#分别于治疗前"治疗
"D5

后抽取患儿

外周静脉血!采用美国
7L

公司
Y24=%4*-'M>)

流式细

胞仪检测淋巴细胞亚群
4LD

l

"

4L"

l及
4L"

l

+

4LD

l

水平#

<A?

#

观察指标
#

观察两组患儿治疗前"治疗
#"

"

"D5

时炎性因子"

7SV

"

S<

水平及心率"平均动脉压"左心

室血分数&

TU<Y

'"一氧化碳&

4H

'"静脉血乳酸水平

变化情况#检测两组患儿治疗前"治疗
"D5

后免疫细

胞水平变化情况#

<A@

#

统计学处理
#

数据统计分析采用
%V%%:;A$

进

行处理!计量指标以
)j?

进行描述!组间比较采用两

独立样本
7

检验!

F

%

$A$B

表示差异有统计学意义#

=

#

结
##

果

=A<

#

两组患儿治疗前后炎性因子"

7SV

"

S<

水平变

化情况
#

治疗前!两组患儿炎性因子"

7SV

"

S<

水平

比较!差异无统计学意义&

F

!

$A$B

'#治疗
#"

"

"D5

时!观察组患儿
(SY=

(

"

(IY=

$

:

"

9T=:$

"

7SV

"

S<

水

平低于对照组!差异有统计学意义&

F

%

$A$B

'#见

表
:

#

表
:

##

两组患儿治疗前后炎性因子#

7SV

#

S<

水平

###

变化情况%

)j?

&

指标 组别 治疗前 治疗
#"5

治疗
"D5

(SY=

(

&

+

O

+

T

' 对照组
::BADDj#;A;D ::$A#Ej#;ACD ;$A$#j#!A!E

观察组
::DA";j!$A#$ ;#A#:j#BA:: E#AD;j:;ABB

7 $A!$$ #A#C$ "A!E!

F $A!D! $A$:" $A$$$

(IY=

$

:

&

+

O

+

T

'对照组
:BDA;DjDABB :"#A!EjDA:$ :#BA#$jEAEE

观察组
:E$A#:jDA;D D:ABBjCA:B CBAE;jBA"#

7 $A"DE #CABC! #DA#"C

F $A!:B $A$$$ $A$$$

9T=:$

&

+

O

+

T

' 对照组
C;A;Dj:BAE; EEAD;j:EA!" #;A!!j:$A$#

观察组
D:A##j:"AD; "#A:$j:"ADB :DA;DjDA##

7 $A#D: BAB$$ !A;:#

F $A!;$ $A$$$ $A$$$

7SV

&

+

O

+

T

' 对照组
:$#$A$:j#":A#! ;BDAB"j:D;A!! DB#A!Ej:#BADD

观察组
:$!#A#:j:!BA#: C:$A##j:C$A#! B"#A:#j:$#A#:

7 $A#:E "ACCD ;A!C!

F $A":B $A$$$ $A$$$

S<

&

+

O

+

T

' 对照组
BD$A#:j:$BA!! B"DA##j;BAB# B$#A;;j;#A#:

观察组
BDDA$#j:$DA!! B$:A$#jD!AEB "#$A!EjD;AE!

7 $A#B! :AD:C !A:"D

F $A"$: $A$!D $A$$:

=A=

#

两组患儿治疗前后临床指标水平变化情况
#

治

疗前!两组患儿心率"平均动脉压"

TU<Y

"

4H

"静脉血

乳酸水平比较!差异无统计学意义&

F

!

$A$B

'#治疗

#"

"

"D5

时!观察组患儿心率"平均动脉压"静脉血乳

酸水平低于对照组!

TU<Y

"

4H

水平高于对照组!差异

有统计学意义&

F

%

$A$B

'#见表
#

#

=A>

#

两组患儿治疗前后细胞免疫功能指标水平变化

情况
#

治疗前!两组患儿细胞免疫功能指标水平比

较!差异无统计学意义&

F

!

$A$B

'#治疗
"D5

时!观

察组患儿
4LD

l水平低于对照组!

4L"

l

"

4L"

l

+

4LD

l

水平高于对照组!差异有统计学意义&

F

%

$A$B

'#见

表
!

#

,

##E

,
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#$:;

年
!

月第
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卷第
B

期
#
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表
#

##

两组患儿治疗前后临床指标水平

###

变化情况%

)j?

&

指标 组别 治疗前 治疗
#"5

治疗
"D5

心率 &次+
3'+

' 对照组
:DDA#:j#BAB#:C#A##j#$A$::B$A$$j:!AEB

观察组
:DBA#Ej#EA!!:B:A#Ej:DA;D:#CA!#j#$A$:

7 $A!;" !AC#! "ABDC

F $A!"D $A$$$ $A$$$

平均动脉压&

33W

O

' 对照组
;BA!Ej!A#$ ;#A:$j!AE; ;:A##j!ABB

观察组
;BA#;j!A:D DCAB;j!A#$ D!A#Ej"A::

7 $A$CE "AB#" CA:D$

F $A"C$ $A$$$ $A$$$

TU<Y

&

b

' 对照组
""AB#jDA;D "EA!EjDA#E BBA$:j;A#:

观察组
"BA#:j;A$: BBA##j;A#: EBA!EjCA;D

7 $A#EE !AB$D "A:E:

F $A!;E $A$$: $A$$$

4H

&

T

+

3'+

' 对照组
#AC:j$AE! !A$#j$AE: !A#:j$AB#

观察组
#AC#j$AE$ !A!Bj$AE" !AEEj$AB$

7 $A$BE :AD#; !A$BE

F $A"CD $A$!C $A$$#

静脉血乳酸&

336-

+

T

'对照组
:$AB#j#A:# ;A$#j:A#" !A#Ej:A:#

观察组
:$ABBj#A!# BA:$j:A$# :AD#j$ADB

7 $A$"C ::A;E: BA$:C

F $A"D: $A$$$ $A$$$

表
!

##

两组患儿治疗前后细胞免疫功能指标

###

水平变化情况%

)j?

&

指标 组别 治疗前 治疗
"D5

4L"

l

&

b

'

对照组
#"A;$j!A:B #EAD#j!AEE

观察组
#"AD;j!A#$ #;A$:j!ADB

7 $A$:: #A$#$

F $A";E $A$#B

4LD

l

&

b

'

对照组
!BA##jBA## !#AEBj"A:#

观察组
!BA#DjBA:" #DAB#j"A$#

7 $A$"$ !AB:B

F $A"D" $A$$:

4L"

l

+

4LD

l 对照组
$AE;j$A#$ $A;"j$ACB

观察组
$AC$j$A:B :A!"j$AE#

7 $A:;E #A$:"

F $A"#! $A$#B

>

#

讨
##

论

##

手足口病多发生于
B

岁以下的儿童!多经消化

道"呼吸道"接触传播#多数患儿在发病后
:

周左右

自愈!但也有少数患儿可进展为危重型手足口病而危

及生命!存活患儿往往遗留神经系统后遗症)

E

*

#危重

型手足口病的发病机制复杂!其病情的严重程度与病

毒的毒力直接相关!危重型手足口病多由
<UC:

型感

染引起!具有病情凶险"进展迅速"病死率高等特

点)

C

*

#病毒入侵后可引起机体免疫功能紊乱"促炎性

因子"抗炎性因子比例失调!进而导致多器官"多系统

功能受损)

D

*

#目前!临床治疗危重型手足口病的方法

包括辅助呼吸"抗病毒"降颅压"抗炎"调节免疫"退热

等对症治疗#仍有部分患儿疗效欠佳!预后不良)

;

*

#

血液滤过是近年来临床治疗急性中毒"脓毒血

症"多器官功能障碍的常用方法!通过滤器清除血循

环中的炎症介质"内毒素"代谢产物等物质!维持机体

内环境稳定!并重建免疫稳态"清除多余水分!维持血

流动力学稳定状态!减少血管活性药物的使用量!保

护心血管系统!对患者的预后有益)

:$

*

#本研究将其应

用于危重型手足口病的治疗中!发现治疗
#"

"

"D5

时!

采用
4UUW

治疗者心率"平均动脉压"

7SV

"

S<

"静

脉血乳酸水平低于常规治疗者!

TU<Y

"

4H

水平高于

常规治疗者#这一结果提示!

4UUW

治疗危重型手足

口病有助于维持血流动力学稳定和内环境酸碱状态

稳定!减轻心肌细胞损伤程度!保护心脏功能!维持患

儿生命体征平稳#

促炎+抗炎因子失衡是危重型手足口病的发病机

制之一!

(SY=

(

是炎性反应的起始因子!可刺激促炎

症因子的释放)

::

*

#

(IY=

$

:

"

9T=:$

是重要的抗炎因

子!可抑制单核细胞合成致炎介质!参与调节机体抗

炎反应)

:#

*

#在严重炎性反应状态下!促炎因子大量释

放!引起抗炎因子水平应激性升高!但抗炎因子的过

度释放可引起机体代偿性抗炎反应综合征"混合性拮

抗反应综合征!促进病程进展#调节危重型手足口病

患儿体内炎性因子水平!维持促炎+抗炎因子之间的

平衡对患儿的预后有益)

:!

*

#本研究中采用
4UUW

治

疗者治疗
#"

"

"D5

时!血清
(SY=

(

"

(IY=

$

:

"

9T=:$

水

平低于常规治疗者#这一结果提示!

4UUW

治疗危重

型手足口病有助于调节患儿体内炎性因子水平!维持

促炎+抗炎因子之间的平衡!进而阻断炎性因子对组

织"器官的损伤!避免发生炎症级联反应!造成全身炎

症反应综合征"多器官功能障碍等严重不良后果#这

是由于
4UUW

可增加对流"吸附!有效清除炎性因

子!改善患儿机体的炎症状态#

病毒感染后引起的免疫损伤是危重型手足口病

的发病机制之一!

(

细胞在免疫发病机制中起到重要

的介导作用#

(

细胞可释放多种细胞因子参与免疫

应答!以维持机体的免疫功能)

:"

*

#

4L"

l是辅助诱导

性
(

细胞亚群!可促进
7

淋巴细胞分化产生抗体#

4LD

l是抑制性
(

细胞亚群!可抑制抗体合成!并抑制

(

细胞增殖#

4L"

l

+

4LD

l比值反映两者功能的平衡

状态)

:B

*

#本研究中采用
4UUW

治疗者治疗
"D5

时

4LD

l水平低于常规治疗者!

4L"

l

"

4L"

l

+

4LD

l水平

高于常规治疗者#这一结果提示!

4UUW

治疗危重型

手足口病有助于调节患儿机体免疫反应!提高
(

细胞

对病毒的杀伤能力!抑制多器官功能障碍的发生"发

展!对病情转归和预后有益#

##

综上所述!

4UUW

治疗危重型手足口病可清除炎

性细胞因子!改善心脏功能!平稳生命体征!提高免疫

功能#
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血清载脂蛋白
.

与血小板检测参数对寻常性银屑病患者活动度的相关性

宋建梅

"青海省第五人民医院检验科!青海西宁
D:$$$C

$

##

摘
#

要!目的
#

探讨血清载脂蛋白
.

与血小板检测参数对寻常性银屑病患者活动度的相关性%方法
#

选

取
#$:B

年
E

月至
#$:D

年
:

月就诊于该院的寻常型银屑病患者
D"

例!其中静止期
";

例!活动期
!B

例#选取体

检健康者
"B

例作为对照组!检测寻常型银屑病治疗前&治疗
"

周和治疗
!

个月以及对照组血清中载脂蛋白
.

与血小板检测参数并进行分析%结果
#

治疗前银屑病活动组的
2

J

6.

明显低于银屑病静止组及对照组#治疗

前银屑病活动组的血小板计数"

VT(

$明显低于银屑病静止组及对照组#治疗前银屑病活动组的平均血小板体

积"

.VU

$&血小板体积分布宽度"

VL\

$明显高于银屑病静止组及对照组!差异均有统计学意义"

F

%

$A$B

$%治

疗
"

周后银屑病组的
2

J

6.

及
VT(

明显增高!与治疗前相比较!差异均有统计学意义"

F

%

$A$B

$!

.VU

&

VL\

明显降低!差异均有统计学意义"

F

%

$A$B

$%治疗
!

个月症状消退后!与治疗前相比较!银屑病组的
2

J

6.

及

VT(

继续增高!与治疗前相比较!差异均有统计学意义"

F

%

$A$B

$!

.VU

&

VL\

继续降低!差异均有统计学意义

"

F

%

$A$B

$%结论
#

血清载脂蛋白
.

与血小板检测参数对寻常性银屑病疾病活动度有关!可以作为寻常性银

屑病疾病活动度及治疗疗效的的判定指标%

关键词!寻常性银屑病#

#

血清载脂蛋白
.

#

#

血小板检测参数#

#

活动度

!"#

(

:$A!;E;
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寻常性银屑病主要的发病原因目前研究尚不清

楚!但是既往研究结果证实其发病过程与炎症及免疫

的参与密切相关!通过免疫介导的共同通路等参与后

引起角质形成并且发生增殖改变)

:=#

*

!因为寻常性银

屑病是慢性复发性的炎症性皮肤病!同时多伴有不同

程度的血管内皮损伤及微血管异常#载脂蛋白&

2

J

6

'

可通过调控血脂的转运!参与集体脂质代谢及蛋白质

代谢)

!="

*

#近年来研究发现
2

J

6.

参与多种疾病发

生!主要是参与
J

)/

$

IWLT

的形成!血清
2

J

6.

主要

将三酰甘油从外周细胞转移至肝脏!增加粥样硬化斑

块的稳定性!降低粥样硬化的发病率)

B

*

#研究发现血

小板不仅参与止凝而且与炎性及免疫反应也密切相

,

"#E

,
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