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脑血管病后遗症期长期卧床
H7̂

患者凝血功能

及
@03H5̂

的检测的临床意义!

王彦霞"

!李亚轻"

!牛占丛"

!王晓庆"

!边
"

竞"

!苏
"

艳%

!刘军肖"

"河北省人民医院(

"'

感染性疾病科'

%'

呼吸内科!河北石家庄
#!##!"

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨凝血功能及高敏
H

反应蛋白"

@03H5̂

#的检测对脑血管病后遗症期长期卧床社区获得

性肺炎"

H7̂

#患者的临床意义$方法
"

选取该院收治的年龄大于
$!

岁社区获得性肺炎患者
-#

例为
H7̂

组!

其中无脑血管疾病病史者
&#

例为
H7̂ "

组'伴有脑血管病后遗症"未长期卧床者#

&#

例为
H7̂ %

组'伴有脑血

管疾病后遗症且长期卧床者
&#

例为
H7̂ &

组!年龄超过
$!

岁的体检者
&#

例作为健康对照组$各组患者分别

进行
HT5F3$!

评分!

]3

二聚体%抗凝血酶
)

%蛋白
H

及超敏
3H

反应蛋白"

@03H5̂

#水平检测'随访
$

个月后记录

各组好转及恶化例数$结果
"

H7̂

各组
]3

二聚体%蛋白
H

和
@03H5̂

均高于健康对照组!抗凝血酶
)

均低于健

康对照组!且差异随脑血管后遗症有无及有无长期卧床而逐渐增大!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$随访
$

个

月后!

H7̂ "

组无恶化!

H7̂ %

组
2

例恶化!

H7̂ &

组
"%

例恶化!

H7̂ &

组恶化率高于
H7̂ "

组与
H7̂ %

组!

H7̂ %

组恶化率高于
H7̂ "

组!差异均有统计学意义"

9

'

#'#!

#$在恶化组患者中!

]3

二聚体%蛋白
H

%

@03H5̂

显著高于好转组!而抗凝血酶
)

显著低于好转组!差异均有统计学意义"

9

'

#'#!

#$结论
"

H7̂

患者会出现凝

血功能受损及微炎症状态!且随着合并脑血管病后遗症情况的加深"有无长期卧床#而加重$凝血功能及
@03

H5̂

检测可以预测脑血管病后遗症长期卧床
H7̂

患者预后$

关键词"脑血管病'

"

社区获得性肺炎'

"

凝血功能'

"

高敏
H

反应蛋白
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而在入院后发病的肺炎#属于临床常见疾病'

HT5F3

$!

评分是国际上评估
H7̂

患者疾病严重程度的方法

之一#新指南也进一步明确了
HT5F3$!

评分可以作

为评估
H7̂

患者疾病严重程度的常用方法%

"

&

'研究

表明#

H7̂

的病情严重程度及其临床预后与凝血功能

紊乱及炎症因子密切相关%

%3$

&

'本文分析了
H7̂

合

并脑血管疾病后遗症不同程度)有无长期卧床*患者

的凝血功能指标及炎症分子水平对其疾病程度及预

后的影响#现报道如下'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

选取
%#"!

年
$

月至
%#"2

年
$

月入

住本院年龄大于
$!

岁
H7̂

患者
-#

例为
H7̂

组#其

中无脑血管疾病病史者
&#

例为
H7̂ "

组#男性
"&

例#女性
"2

例#年龄
$2

!

2-

岁#中位年龄
2%

岁+脑血

管病后遗症期无长期卧床)生活可自理*者
&#

例为

H7̂ %

组#男性
"6

例#女性
"%

例#年龄年龄
$$

!

2$

岁#中位年龄
2#

岁+脑血管病后遗症期长期卧床)卧

床时间大于
&

个月*者
&#

例为
H7̂ &

组#男性
"2

例#

女性
"&

例#年龄
$6

!

2-

岁#中位年龄
2&

岁'

H7̂

组

入选标准!)

"

*年龄
(

$!

岁+)

%

*近
"

个月内未曾患有

感染性疾病史'排除标准!)

"

*既往有肝素相关性血

小板减少症患者+)

%

*

&

个月内有急性心脑血管事件发

生+)

&

*合并肝肾疾病或在采血
"!E

内使用抗血小板

或抗凝药物者'选取
%#"$

年
$

月至
%#"2

年
$

月于本

院体检中心健康体检年龄大于
$!

岁的老年人
&#

例

为健康对照组#男性
"4

例#女性
"$

例#

$$

!

2!

岁#中

位年龄
2#

岁'以上入选者均知情同意'

@'A

"

治疗方法
"

所有患者均按
%##$

年制定的,社区

获得性肺炎诊断和治疗指南-进行诊断和治疗'脑血

管病后遗症期患者为患有急性脑血管病后
$

个月以

上#并遗留有部分后遗症者'

@'B

"

检测方法

@'B'@

"

凝血功能检测
"

各组患者于入院后
%4@

内抽

取静脉血#利用
\

C

0(9K>03!"##

全自动血凝仪)日本

\

C

0(9K

*进行凝血功能检测'包括!

]

二聚体$抗凝血

酶
)

$蛋白
H

'健康对照组于体检当天抽取静脉血做

凝血功能检测'

@'B'A

"

HT5F3$!

评分
"

所有患者于入院后
%4@

内

计算
H7̂

患者的
HT5F3$!

评分'

HT5F3$!

共有
4

项不良预后指标#包括!意识障碍+血尿素氮
(

2

(()*

"

+

+呼吸频率
(

&#

次"
(/1

+低血压)收缩压
'

-#

(( X

G

或舒张压
'

$#(( X

G

*'上述
4

项每项
"

分#总分相加#最低
#

分#最高
4

分'

@'B'B

"

@03H5̂

检测
"

各组患者于入院后
%4@

内抽

取静脉血#利用
\

C

0(9KK13"###

全自动血细胞分析

仪)日本
\

C

0(9K

*检测血清中超敏
H3

反应蛋白)

@03

H5̂

*'健康对照组于体检当天抽取静脉血检测
@03

H5̂

水平'

@'B'C

"

预后情况
"

随访
$

个月后#观察各组
H7̂

患

者情况#记录各组好转及恶化例数'好转组例数
V

痊

愈例数
W

症状改善例数+恶化组例数
V

重症肺炎例数

W

死亡例数'

@'C

"

统计学处理
"

采用
\̂ \\"2'#

软件进行数据分

析#计量资料经正态性检验#符合正态分布的数据#计

量资料用
OUH

表示#两组间比较采用独立样本的
-

检

验#多组间比较采用单因素方差分析法#

9

'

#'#!

为

差异有统计学意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

凝血功能检测
"

H7̂

各组
]3

二聚体和蛋白
H

均高于健康对照组#抗凝血酶
)

均低于健康对照组#

且差异随脑血管后遗症有无及有无长期卧床而逐渐

增大#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'见表
"

'

A'A

"

HT5F3$!

评分及
@03H5̂

检测
"

H7̂

各组
@03

H5̂

水平均高于健康对照组#

H7̂

各组
HT5F3$!

评

分及
@03H5̂

水平随脑血管后遗症有无及有无长期卧

床而逐渐增大#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'见

表
%

'

表
"
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凝血功能检测结果比较#

OUH

%

组别
, ]3

二聚体)

(

G

"

+

* 抗凝血酶
)

)

,

* 蛋白
H

)

(

G

"

+

*

H7̂" &# #'2%U#'"4

!

6-'&U"%'6

!

"4'%U&'#

!

H7̂% &# "'$&U#'&!

!(
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!(

%"'$U4'2

!(

H7̂& &# %'#6U#'4#

!(#

$#'!U2'6

!(#

%-'2U$'"

!(#

健康对照组
&# #'&!U#'#2 ""%'$U"!'& $'%U"'&

""

注!与健康对照组相比#

!

9

'

#'#!

+与
H7̂ "

组相比#

(

9

'

#'#!

+

与
H7̂ %

组相比#

#

9

'

#'#!

表
%

""

HT5F3$!

评分及
@03H5̂

"""

检测结果比较#

OUH

%

组别
, HT5F3$!

评分)分*

@03H5̂

)

(

G

"

+

*

H7̂ " &# "'&U#'"%

!

&'"#U#'26

!

H7̂ % &# %'"U#'$6

!(

4'-6U"'"%

!(

H7̂ & &# &'%U"'#&

!(#
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!(#

健康对照组
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注!与健康对照组相比#

!

9

'

#'#!

+与
H7̂ "

组相比#

(

9

'

#'#!

+

与
H7̂ %

组相比#

#

9

'

#'#!

A'B

"

预后情况
"

随访
$

个月后#

H7̂ "

组无恶化#

H7̂ %

组
2

例恶化#

H7̂ &

组
"%

例恶化#

H7̂ &

组恶化

率高于
H7̂ "

组与
H7̂ %

组#

H7̂ %

组恶化率高于

H7̂ "

组#差异均有统计学意义)

9

'

#'#!

*'在
2"

例

好转组
H7̂

患者中#

4$

例痊愈#

%!

例症状改善'在

"-

例恶化组
H7̂

患者中
$

例死亡#

"&

例患重症肺

炎#

]3

二聚体$蛋白
H

$

@03H5̂

水平明显高于好转组#

(

%-4

(

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
4

期
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C
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而抗凝血酶
)

明显低于好转组#差异均有统计学意义

)

9

'

#'#!

*'见表
&

'

表
&

""

好转组和恶化组
H7̂

患者凝血功能和

"""

@03H5̂

比较#

OUH

%

组别
,

]3

二聚体

)

(

G

"

+

*

抗凝血酶
)

)

,

*

蛋白
H

)

(

G

"

+

*

@03H5̂

)

(

G

"

+

*

好转组
2" "'%&U#'"! 6&'4U"#'- "2'4U"'2 4'"U#'!

恶化组
"- "'-$U#'&2

!

2#'6U$'&

!

%$'!U%'"

!

2'4U#'-

!

""

注!与好转组相比#

!

9

'

#'#!

B

"

讨
""

论

""

H7̂

是临床常见的呼吸系统疾病之一#治疗的关

键是准确地评估患者的疾病程度'目前#

HT5F3$!

评分是国际上估计
H7̂

患者疾病严重程度的方法之

一#可以准确反映
H7̂

的严重程度和病死率#因其操

作简单$便捷$快速#已广泛应用于临床'研究表明#

随着
H7̂

患者
HT5F3$!

评分分值的增加#患者多器

官功能障碍综合征的发生率及病死率逐渐增加%

2

&

+但

其不能反映
H7̂

患者炎性反应的程度$并发症等疾

病情况#故单独使用临床指导价值有限'

机体严重感染时#炎症因子的过度释放会导致炎

性反应逐渐放大#引起凝血"纤溶系统失衡#最终使机

体发生凝血功能障碍'因此凝血功能紊乱和微炎症

状态密切相关#可在
H7̂

患者体内形成高凝状态和

微循环血栓%

63"4

&

'因此本研究采用
HT5F3$!

评分与

凝血功能$炎症因子水平检测相结合的方法#对
H7̂

患者病情程度进行评估'本研究结果显示#

H7̂

各组

]3

二聚体$蛋白
H

和
@03H5̂

均高于健康对照组#抗

凝血酶
)

均低于健康对照组#且
HT5F3$!

评分$

]3

二

聚体$蛋白
H

和
@03H5̂

差异随脑血管后遗症有无及

有无长期卧床而逐渐增大#抗凝血酶
)

逐渐降低#差

异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'提示
HT5F3$!

评分可

对
H7̂

严重程度进行评估#且分值越高#其合并脑血

管后遗症期情况越重+

H7̂

患者会出现凝血功能障碍

及微炎性反应#且随着合并脑血管病后遗症期情况的

加重)有无长期卧床*而更加明显'脑血管病的特点

是引起脑组织的缺血或出血性意外#治愈后一般遗留

有不同程度的残疾#其中长期卧床是最常见的后遗症

之一'脑血管病患者多存在凝血功能紊乱#血液瘀

滞#而合并长期卧床患者由于缺少活动#血液流动减

慢#凝血因子释放增加#凝血$纤溶系统功能障碍越发

明显#造成炎症因子释放增加#炎性反应激活#因此脑

血管后遗症
H7̂

患者尤其是伴长期卧床患者凝血功

能障碍和炎性反应更严重'

本研究发现#随访
$

个月后#

H7̂ "

组无恶化#

H7̂ %

组
2

例恶化#

H7̂ &

组
"%

例恶化#

H7̂ &

组恶化

率高于
H7̂ "

组与
H7̂ %

组#

H7̂ %

组恶化率高于

H7̂ "

组#差异均有统计学意义)

9

'

#'#!

*'提示脑

血管后遗症
H7̂

患者尤其是伴长期卧床患者预后更

差'在
"-

例恶化组
H7̂

患者中#

]3

二聚体$蛋白
H

$

@03H5̂

显著高于好转组#而抗凝血酶
)

显著低于好

转组#差异均有统计学意义)

9

'

#'#!

*'研究发现#死

亡组患者入院时
]3

二聚体及蛋白
H

水平明显高于存

活组患者#并且入院时高浓度的
]3

二聚体及蛋白
H

水

平和患者
%6E

病死率有关%

"!

&

+郑文枝等%

"$

&研究了病

原体感染所导致的
H7̂

患者的血清
@03H5̂

水平#发

现
H7̂

患者的血清
@03H5̂

水平显著升高'因此推

断#凝血功能紊乱和炎性反应越严重#患者病情越重#

预示不良预后'

H7̂

患者会出现凝血功能受损及微炎症状态#且

随着合并脑血管病后遗症情况的加深)有无长期卧

床*而加重+凝血功能及
@03H5̂

检测可以用于预测脑

血管病后遗症长期卧床
H7̂

患者预后'
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苏州地区非结核分枝杆菌的菌种鉴定和药敏相关性分析!
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静"

!

%
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苏州市第五人民医院检验中心!江苏苏州
%"!##2%

'

%'

苏州市结核病防治重点实验室!江苏苏州
%"!##2&

'

&'

苏州大学医学部!江苏苏州
%"!##2

#

""

摘
"

要"目的
"

分析苏州地区非结核分枝杆菌"

8LP

#的菌种鉴定组成结构以及耐药情况$方法
"

药敏试

验采用改良的罗氏培养比例法$采用基因芯片对非结核分枝杆菌进行菌种鉴定$结果
"

苏州地区的非结核分

枝杆菌共鉴定出
$

种!其中包括(胞内分枝杆菌
2&

株"

!2'%,

#!堪萨斯分枝杆菌
&%

株"

%!,

#!龟&脓肿分枝杆菌

"!

株"

""'2,

#!鸟分枝杆菌
$

株"

4'2,

#!草分枝杆菌
"

株"

#'2,

#!偶然分枝杆菌
"

株"

#'2,

#$

8LP

对抗结

核一线药物的链霉素和异烟肼的耐药率最高!分别为
-!'&,

和
-6'4,

$其次对利福平和乙胺丁醇的耐药率分

别为
2%'2,

与
%6'-,

$对与二线药物对氨基水杨酸与阿米卡星的耐药率最高!分别是
--'",

和
-#'%,

$其次

对左氧氟沙星和丙硫异烟胺的耐药率为
2$'!,

与
"6'$,

$结论
"

苏州地区的
8LP

以胞内分枝杆菌为主!且

不同的
8LP

之间对于药物的耐药情况存在差异!准确进行菌种鉴定!有利于患者的精准治疗$

关键词"非结核分枝杆菌'

"

菌种鉴定'

"

耐药

!"#

!

"#'&-$-

"

.
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非结核分枝杆菌)

8LP

*#是指除结核分枝杆菌

复合群和麻风分枝杆菌以外的分枝杆菌'

8LP

主要

是来自水源和土壤中#

8LP

的感染通常是不具有传

染性的#尽管有一些案例记录了人与人之间的相互传

染'

8LP

的菌种组成很广泛#目前已经被鉴别出来

的已经有大约
"6$

种#其中的绝大多数对人体健康没

有危害%

"3%

&

'

8LP

可侵犯肺部$浅表淋巴结$皮肤软

组织#甚至播散全身#其中以
8LP

肺病最为常见'

近年来#

8LP

感染的报道在全世界范围内增加#并引

起越来越多的关注'

8LP

的感染发生率和菌种分布情况存在明显的

地域差异#且
8LP

具有相当高的天然耐药性'

8LP

病的治疗效果和成功率在很大程度上取决于菌种#不

同的
8LP

菌种耐药情况不同#治疗方案也大相径

庭'由于不当的治疗和较高的治疗失败风险#使得

8LP

感染俨然已经成为临床研究的重要课题%

&

&

'本

研究对苏州市第五人民医院的临床资料进行统计分

析#旨在了解
8LP

在苏州地区的菌种分布和耐药情
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