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  摘 要:目的 分析肿瘤患者大量输血后临床检验指标的变化特点。方法 以南京医科大学附属无锡人

民医院2017年10月至2018年10月收治的80例肿瘤患者作为研究对象,输血前后24
 

h内,空腹抽取健侧上

肢肘静脉血5
 

mL,进行血常规、凝血功能、肝肾功能及电解质检测,观察检测结果。结果 80例患者输血后血

小板计数为(120.2±10.7)×109/L,凝血酶原时间为(16.9±0.3)s,活化部分凝血活酶时间为(40.0±1.9)s,
纤维蛋白原为(2.1±0.5)g/L,凝血酶时间为(19.6±1.4)s,与输血前比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
80例患者输血后K+为(3.8±0.1)mmol/L,Ca2+ 为(1.8±0.2)mmol/L,Mg2+ 为(0.6±0.1)mmol/L,与输血

前比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。患者输血后肝功能指标中,总蛋白为(42.3±1.5)g/L,丙氨酸氨基

转移酶为(120.4±7.6)U/L,天门冬氨酸氨基转移酶为(133.6±3.8)U/L,与输血前比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。患者输血后肾功能指标中,尿素氮为(5.8±0.6)mmol/L,肌酐为(83.4±4.1)μmol/L,尿酸为

(165.9±9.5)μmol/L,与输血前比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 肿瘤患者大量输血后,通常可

见血小板计数、凝血功能、肝功能及电解质指标异常。
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  肿瘤患者病情严重,常需经外科手术方式治疗,
患者术中出血量一般较大。如果肿瘤侵犯大血管,术
中出血量将进一步增加,需给予输血方可预防失血性

休克,确保手术安全进行。有研究指出,肿瘤患者大

量输血后,凝血功能、肝功能及血清电解质指标均会

发生改变[1]。本文选取南京医科大学附属无锡人民

医院2017年10月至2018年10月收治的80例肿瘤

患者作为研究对象,对肿瘤患者大量输血后临床检验

指标的变化情况进行观察,并结合临床经验阐述肿瘤

患者大量输血后临床检验指标变化的控制方法,为临

床提供指导,提高检验指标的准确性,提高疾病治疗

的安全性,减轻患者治疗负担,具有一定临床意义和

经济价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南京医科大学附属无锡人民医

院收治的80例肿瘤患者作为研究对象,其中男48
例,女32例,平均年龄(54.85±15.47)岁。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)所有患者肿瘤均已确诊;(2)
均需接受手术治疗;(3)患者术前已签署知情同意书;
(4)患者24

 

h内输注红细胞悬液≥10
 

U。

1.2.2 排除标准 (1)患者本身无凝血功能障碍;

(2)未服用影响凝血、血常规指标及肝肾功能指标的

药物;(3)中途退出研究者。

1.3 方法 输血前后24
 

h内空腹抽取健侧上肢肘静

脉血5
 

mL,进行血常规、凝血功能、肝肾功能及电解

质检测。采用血细胞分析仪及生化分析仪对检测结

果进行分析,对肿瘤患者大量输血后临床检验指标的

变化情况进行观察。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 患者输血前后血小板计数(PLT)及凝血功能各

项指标比较 80例患者输血前 PLT 为(189.5±
9.5)×109/L,凝血酶原时间(PT)为(14.8±0.5)s,活
化部分凝血活酶时间(APTT)为(36.9±1.0)s,纤维

蛋白原(FIB)为(2.7±0.2)g/L,凝血酶时间(TT)为
(16.4±0.6)s;输 血 后 PLT 为(120.2±10.7)×
109/L,PT为(16.9±0.3)s,APTT为(40.0±1.9)s,

FIB为(2.1±0.5)g/L,TT为(19.6±1.4)s。患者输

血前后血小板及凝血功能各项指标比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。
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表1  80例患者输血前后PLT及凝血功能指标比较(x±s)

组别 PLT(×109/L) PT(s) APTT(s) FIB(g/L) TT(s)
输血前 189.5±9.5 14.8±0.5 36.9±1.0 2.7±0.2 16.4±0.6
输血后 120.2±10.7 16.9±0.3 40.0±1.9 2.1±0.5 19.6±1.4
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 患者输血前后血清电解质指标比较 80例患者

输血前 K+ 为(4.2±0.2)mmol/L,Ca2+ 为(2.2±
0.3)mmol/L,Mg2+ 为(0.9±0.2)mmol/L;输血后

K+ 为(3.8±0.1)mmol/L,Ca2+ 为 (1.8±0.2)

mmol/L,Mg2+为(0.6±0.1)mmol/L。患者输血前

后血清电解质各项指标比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 患者输血前后肝、肾功能指标比较 80例患者

输血后总蛋白(TP)为(42.3±1.5)g/L,丙氨酸氨基

转移酶(ALT)为(120.4±7.6)U/L,天门冬氨酸氨基

转移酶(AST)为(133.6±3.8)U/L,与输血前比较,

差异均有统计学意义(P<0.05)。患者输血后尿素氮

(BUN)为(5.8±0.6)mmol/L,肌酐(Cr)为(83.4±
4.1)μmol/L,尿酸(UA)为(165.9±9.5)μmol/L,与
输血前比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表2  80例患者输血前后血清电解质指标

   比较(x±s,mmol/L)

组别 K+ Na+ Ca2+ Mg2+

输血前 4.2±0.2 141.2±6.9 2.2±0.3 0.9±0.2

输血后 3.8±0.1 142.7±7.0 1.8±0.2 0.6±0.1

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
 

表3  80例患者输血前后肝、肾功能指标比较(x±s)

组别
肝功能指标

TP(g/L) ALT(U/L) AST(U/L)

肾功能指标

BUN(mmol/L) Cr(μmol/L) UA(μmol/L)

输血前 60.4±1.5 40.5±2.0 50.6±2.3 5.7±0.2 82.6±2.9 162.3±3.4
输血后 42.3±1.5 120.4±7.6 133.6±3.8 5.8±0.6 83.4±4.1 165.9±9.5

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

3.1 肿瘤患者大量输血的常见风险 肿瘤是指机体

在各种致瘤因子作用下,局部组织细胞增生所形成的

新生物。根据肿瘤病理性质的不同,可将其分为良性

肿瘤和恶性肿瘤两种,与前者比较,后者治疗难度更

大,患者病死率更高,但二者的治疗方法均以手术治

疗为主。近年来,随着居民生活方式与饮食习惯的改

变,肿瘤患者数量逐渐增多,疾病已对患者的生命健

康造成严重威胁。肿瘤发生后及早确诊,并行外科手

术治疗,可有效抑制病情进展,延长患者寿命,改善患

者健康状况。肿瘤切除术期间,患者出血量往往较

大。如未给予输血,易诱发失血性休克,对患者疾病

治疗安全性的提升不利[1]。因此,为确保手术能够安

全完成,临床上常需在术中给予输血治疗。如输血量

过大,患者同样存在发生风险的可能。临床研究发

现,酸中毒、低体温、凝血功能障碍是导致大量输血患

者死亡的三大主要因素[2]。为确保输血安全,加强对

上述风险的预防较为重要。

3.2 肿瘤患者大量输血期间临床检测指标的变化情况

3.2.1 血小板及凝血功能指标 肿瘤患者大量输血

期间,血小板及凝血功能可能发生改变,导致上述现

象出现的原因:(1)肿瘤患者行根治术等治疗过程中,
因切口较大,且手术时间较长,患者术中出血量往往

较大。为避免手术过程对患者健康造成影响,临床上

常需要在术中止血,实现对出血量的控制。止血过程

将消耗大量的血小板与凝血因子,受上述因素的影

响,患者通常可见血小板与凝血因子指标异常[3]。
(2)肿瘤患者的输血类型以输入悬浮红细胞为主。输

血期间,如未对血浆、血小板进行及时补充,极易导致

血小板及凝血因子被稀释,致使二者数量减少。因

此,患者输血期间通常可见血小板与凝血因子指标异

常。如未给予控制,易导致输血安全性下降,对患者

手术耐受度的提升及术后康复不利。(3)肿瘤患者失

血与输血过程中,胞浆素原被激活,成为胞浆素,致使

FIB减少,受上述因素的影响,患者凝血功能指标极易

发生改变[4]。(4)根据输血量的不同,输血过程对机

体的影响同样有一定差异。大量输血后,肿瘤患者可

能发生低体温。发生低体温后,易导致凝血因子活性

下降。而凝血因子活性下降,则是诱发凝血功能障碍

的主要因素。通过上述分析可以看出,血小板及凝血

功能的改变,是肿瘤患者大量输血期间临床检测指标

变化的主要体现。为掌握肿瘤患者大量输血期间血

小板 及 凝 血 功 能 的 变 化 特 点,本 文 对 患 者 PT、

APTT、FIB及TT等凝血功能指标,以及PLT进行

观察,结果显示,80例患者输血前PLT为(189.5±
9.5)×109/L,PT为(14.8±0.5)s,APTT为(36.9±
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1.0)s,FIB为(2.7±0.2)g/L,TT为(16.4±0.6)s。
本组患者输血后PLT为(120.2±10.7)×109/L,PT
为(16.9±0.3)s,APTT 为(40.0±1.9)s,FIB为

(2.1±0.5)g/L,TT为(19.6±1.4)s,与输血前比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结果证实肿瘤患者

大量输血对PLT及凝血功能有影响。

3.2.2 血清电解质指标 血清电解质包括 K+、

Ca2+、Mg2+、Na+ 等。K+ 水平可在一定程度上反映

机体的健康状况。肿瘤患者大量输血期间血清电解

质指标变化情况如下。(1)K+:临床研究发现,K+水

平下降,多与利尿剂长期使用、酸碱平衡失调、周期性

麻痹、激素的影响等因素有关[5]。肿瘤患者大量输血

期间,受红细胞膜Na+-K+ 泵的作用,K+ 水平往往会

有所下降。应激状态下,患者醛固酮的分泌量将有所

加大,诱发代谢性碱中毒,对患者的预后造成不良影

响,导致输血的安全性下降。除K+水平下降外,肿瘤

患者大量输血期间,高钾血症同样存在发生的可

能[6]。为掌握肿瘤患者大量输血期间K+水平的变化

情况,本文对患者输血前后 K+ 进行观察,结果显示,

80例患者输血前K+ 为(4.2±0.2)mmol/L,输血后

K+为(3.8±0.1)mmol/L,输血前后K+水平比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。(2)Ca2+:人类机体的

血清Ca2+水平与机体悬浮红细胞中枸橼酸钠水平有

关[7]。肿瘤患者手术期间所输注的悬浮红细胞,往往

含有大量枸橼酸钠。因此,随着患者输血量增加,其
Ca2+水平必然发生改变[8]。为掌握肿瘤患者大量输

血期间血清Ca2+水平的变化特点,本文对患者输血前

后Ca2+进行比较,结果显示,80例患者输血前Ca2+为

(2.2±0.3)mmol/L,输血后 Ca2+ 为(1.8±0.2)

mmol/L,输血前后Ca2+ 水平比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。结果证实肿瘤患者大量输血对血清

Ca2+水平有影响。随着输血量加大,Ca2+水平明显下

降,二者呈负相关。(3)Mg2+:人体血清 Mg2+水平与

失血量有关。肿瘤患者手术期间,如因大量失血而大

量输血,患者血清 Mg2+ 极易流失,导致低镁问题发

生[9]。本研究发现,80例肿瘤患者输血前 Mg2+ 为

(0.9±0.2)mmol/L,输血后 Mg2+ 为(0.6±0.1)

mmol/L,输血前后 Mg2+ 水平比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。结果证实肿瘤患者大量输血对血清

Mg2+有影响。(4)Na+:本研究发现,80例患者输血

后Na+为(142.7±7.0)mmol/L,与输血前比较,差异

无统计学意义(P>0.05),提示大量输血过程对Na+

水平无明显影响。

3.2.3 肝、肾功能指标 TP、ALT、AST是临床用于

评估肝功能的3项主要指标,3项指标的变化,提示肝

功能存在异常[10]。BUN、Cr、UA是临床用于评估肾

功能的主要指标,伴有肾功能异常者,3项指标同样可

见明显变化。为判断肿瘤患者大量输血后肝、肾功能

指标的变化情况,本文于输血前后对患者肝、肾功能

指标进行观察,结果显示:(1)肿瘤患者大量输血前

TP为(60.4±1.5)g/L,ALT为(40.5±2.0)U/L,

AST为(50.6±2.3)U/L;输血后TP为(42.3±1.5)

g/L,ALT为(120.4±7.6)U/L,AST 为(133.6±
3.8)U/L。肿瘤患者大量输血前后各项肝功能指标

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。上述研究结

果表明,肿瘤患者大量输血,容易导致肝功能异常,患
者TP水平下降,ALT及 AST水平明显上升。如未

加强对肝功能的检测,并主动给予控制,极易增加患

者肝功能损伤甚至死亡的风险。(2)80例患者输血前

BUN为(5.7±0.2)mmol/L,Cr为(82.6±2.9)

μmol/L,UA为(162.3±3.4)μmol/L;输血后BUN
为(5.8±0.6)mmol/L,Cr为(83.4±4.1)μmol/L,

UA为(165.9±9.5)μmol/L。肿瘤患者大量输血前

后各项肾功能指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。提示肿瘤患者大量输血对其肾功能无明显影

响,表明输血过程中患者肾功能可有效保证,手术安

全性值得肯定。

3.3 肿瘤患者大量输血后临床检测指标变化的控

制 本研究发现,肿瘤患者大量输血后PLT、凝血功

能、肝功能及肾功能指标均会发生异常。上述问题如

未给予控制,对疾病治疗安全性的提升不利。为解决

上述问题,建议医护人员于手术期间加强对患者输血

量的控制,根据患者的出血量给予其悬浮红细胞输

注[11]。在确保手术能够顺利完成、患者血容量充足的

情况下,尽可能减少术中输血量,减轻大量输血过程

对PLT、凝血功能等因素的影响,确保手术安全。此

外,手术期间医护人员需加强对患者各项指标的监

测,一旦发现异常,应立即给予处理,避免患者发生肝

功能受损,避免导致手术安全性下降,使患者预后得

以改善。因肿瘤患者大量输血可对肝功能造成影响,
因此,输血前需加强对患者肝功能的检测。针对本身

合并肝功能异常者,应重点对输血量进行控制。针对

本身合并PLT减少、凝血功能异常者,同样需要对上

述2项指标进行控制,使输血的安全性得以提升。甘

茂周等[12]在研究中选择肿瘤患者作为研究对象,对其

大量输血期间的临床检测指标变化情况进行观察,结
果显示,患者输血后PLT为(118±17)×109/L,PT
为(17±2)s,APTT为(41±2)s,与输血前比较,PLT
减少、凝血功能下降;进一步观察发现,患者输血后

K+为(4±1)mmol/L,Ca2+ 为(2±1)mmol/L,Mg2+

(1.2±1.0)mmol/L,与输血前比较,患者血清电解质指

标同样发生了改变。姜志刚[13]的报道和本研究结果均

证实肿瘤患者大量输血对临床检测指标的影响。
综上所述,肿瘤患者大量输血后,通常可见PLT、
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凝血功能、肝功能及电解质指标异常。临床上应于输

血前加强对患者肝功能、PLT、凝血功能指标的检测。
对检测结果存在异常者,应重点给予关注,通过控制

输血量等方式,确保输血安全。输血期间临床上需加

强对上述指标的监测,及时发现异常,并及早处理,以
降低并发症发生率,提高疾病治疗的安全性。
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·短篇论著·

咸阳地区经皮冠状动脉介入术后冠心病患者

CYP2C19基因多态性分析*

许 涛,高玉芳△,杨 磊,王 蕊

(陕西省咸阳市中心医院检验科,陕西咸阳
 

712000)

  摘 要:目的 探讨咸阳地区经皮冠状动脉介入术(PCI)后冠心病患者细胞 色 素 氧 化 酶P450
 

2C19
(CYP2C19)基因多态性分布情况,为指导临床个性化抗血小板治疗提供理论依据。方法 选取2017年12月

至2019年6月于该院心血管中心行PCI并服用氯吡格雷进行抗血小板治疗的冠心病患者279例作为研究对

象,采用实时 荧 光 聚 合 酶 链 反 应 探 针 检 测 CYP2C19的 基 因 型。结果 CYP2C19基 因 多 态 性 分 布 特 点:

CYP2C19正常代谢型(*1/*1)109例,占39.07%;CYP2C19中间 代 谢 型(*1/*2、*1/*3)127例,占

45.52%;CYP2C19慢代谢型(*2/*3、*2/*2、*3/*3)43例,占15.41%。咸阳地区冠心病患者CYP2C19
代谢型分布与我国其他地区差异无统计学意义(χ2=1.954,P>0.05),正常代谢型、中间代谢型占比较高。
结论 通过基因检测有助于个性化使用抗血小板聚集药物或调整抗血小板聚集药物剂量,减少因用药不当造

成的血栓事件发生。
关键词:冠心病; 经皮冠状动脉介入术; 细胞色素氧化酶P450

 

2C19; 基因多态性
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  冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或

阻塞,和(或)因冠状动脉功能性改变导致心肌缺血、
缺氧或坏死而引起的心脏病,亦称缺血性心脏病。既

往研究表明,冠心病是人类病死率最高的常见疾病之
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