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症的发展%而血小板在炎症和凝血之间复杂的相互

作用中占据着非常重要作用!

!

"

'本研究通过检测一

般脓毒症及严重脓毒症患儿血小板计数#

O;

$&

HO;

%探讨其在脓毒症病情程度中的临床意义'

5

!

对象与方法

'0'

!

研究对象与分组
!

选取
!""*

年
%

月/

!""#

年
!

月因脓毒症或严重脓毒症在本院重症监护室

#

2;D

$住院的患儿%其诊断符合美国胸科医师学会.

危重病医学会#

@;;O

.

<;;H

$

!""'

年华盛顿国际

脓毒症定义会议提出的诊断标准!

(

"

'其中%一般脓

毒症组
+(

例%男性
!*

例%女性
!+

例(年龄
!*J

"

'%

岁%平均#

+0*"0(0+"

$岁'严重脓毒症组
%"

例%男

性
!%

例%女性
')

例(年龄
!*J

"

'%

岁%平均#

)0!"

0(0%"

$岁'有明显感染灶者
+(

例%其中肺部感染

%"

例%腹膜炎
)

例%颅内感染
+

例%胆道感染
!

例'

微生物培养阳性
+"

例%其中革兰阳性#

Q

,

$菌感染

'+

例!金黄色葡萄球菌#金葡菌$

(

株%表皮葡萄球菌

&

株%溶血性链球菌
+

株"%革兰阴性#

Q

$

$菌感染
!%

例#铜绿假单胞菌
%

株%鲍曼不动杆菌
&

株%大肠埃

希菌
*

株%肺炎克雷伯菌
+

株$%真菌感染
%

例#白假

丝酵母菌
%

株$%混合感染
&

例#金葡菌和嗜麦芽窄

食单胞菌感染
'

例%金葡菌和白假丝酵母菌感染
(

例%鲍曼不动杆菌和白假丝酵母菌感染
(

例$'排除

标准)#

'

$发病前原有血栓性疾病者及其他引起血小

板变化的疾病(#

!

$

'"J

内使用过抗血小板凝集药

物%

(J

内有肝素抗凝史者'健康对照组)随机选择

本院儿童保健所体检合格的年龄
!*J

"

'%

岁儿童

%"

例%男性
!'

例%女性
'#

例%平均年龄#

)0""0(0

*"

$岁'

(

组的性别和年龄构成比较差异均无统计

学意义#

!

"

"0"+

$'

'0!

!

标本采集
!

(

组均在入院第
'

天清晨空腹采

外周静脉血
!0"#I

%置于
!4N@"S

!

抗凝试管中%

摇匀立即送检'

'0(

!

仪器与试剂
!

采用德国拜尔公司生产的
@4"

M2@!'!"

全自动血细胞分析仪
!*

内检测完毕'试

剂及质控品均为原装生产%并每天进行室内质控'

'0%

!

统计学处理
!

采用
<O<<''0+

统计软件包%

所有数据均进行正态性检验%正态分布的计量资料

以
R0.

表示%比较采用
%

检验(非正态分布的计量

资料以中位数#

!

!+

&

!

&+

$表示%采用非参数检验的独

立样本检验'

6

!

结果

!0'

!

脓毒症和健康对照组
HO;

&

O;

值比较
!

脓毒

症组
HO;

&

O;

值均显著低于健康对照组%见表
'

'

表
'

!

脓毒症组与健康对照组
HO;

&

O;

值比较

F'@(05

!

HO;$+JO;>$&=5-%+-5

6

-%-$+J*5$&.*

:

)/+.7/&

,

7/=

6

指标
脓毒症组

#

).#(

$

健康对照组

#

).%"

$

% !

HO;

#

,

.

I

$

!!+0""0!"0"" !)&0""0!!0"" (0'!

$

"0"+

O;

#

-'"

#

.

I

$

'"'0""0%#0"" !'!0""0&!0"" !0)'

$

"0"+

!0!

!

不同程度脓毒症
HO;

&

O;

值比较
!

重症脓毒

症
HO;

&

O;

值均显著低于一般脓毒症%见表
!

'

表
!

!

不同程度脓毒症
HO;

&

O;

值比较

F'@(06

!

HO;$+JO;>$&=5-%+-5

6

-%-B%.*J%88575+.5'.5+.

指标
一般脓毒症

#

).+(

$

重症脓毒症

#

).%"

$

% !

HO;

#

,

.

I

$

!(+0""0'*0"" !'(0""0'(0"" !0+)

$

"0"+

O;

#

-'"

#

.

I

$

'%'0""0%"0"" *)0""0(+0"" '0#*

$

"0"+

!0(

!

O;

&

HO;

诊断脓毒症的灵敏度
!

O;

反映血

小板数量%

HO;

反映血小板激活%受血栓性疾病&肝

病&骨髓造血功能不良等其他疾病的影响%因此只做

灵敏度的比较'当
O;

临界值为
'""0""-'"

#

.

I

%

HO;

临界值为
!)&0""

,

.

I

!

'

"时%

+(

例一般脓毒症

患儿中有
!"

例
O;

降低%灵敏度为
(&0&%G

(

+'

例

HO;

降低%灵敏度为
#)0!(G

'

7

!

讨论

脓毒症%特别是重症脓毒症患儿死亡率仍在升

高'据统计%我国每年脓毒症患病人数达
%""

万例

以上!

%

"

'研究者们不断寻找新的检测指标辅助脓毒

症患儿的诊疗'近年来%国内外不断有文献报道

HO;

是反映血小板激活的一项新的血小板功能性

参数%与血小板激活金标准
;4

)!

O

有相关性%但测

定较
;4

)!

O

简便&快速!

'

%

+

"

'

采用
@4M2@!'!"

血球分析仪检测
HO;

%运用

了流式细胞术加二维激光散射法%测定血小板密度

和血小板体积%可准确测得血小板近
'"

项参数!

)

"

'

其中
O;

&

HO;

与脓毒症关系密切!

&

"

'脓毒症是指

因感染引起的全身性炎症反应%血小板活化是炎症

反应密切相关因素之一'本研究发现脓毒症组患儿

*

)!

* 中国感染控制杂志
!"'"

年
'

月第
#

卷第
'

期
!

;*%+L2+85).;/+.7/&M/&#K/'L$+!"'"



O;

&

HO;

值均较健康对照组低(重症脓毒症
O;

&

HO;

值均显著低于一般脓毒症组#

!

$

"0"+

$'发

生机制为脓毒症患儿因感染导致大量炎症反应介质

释放%大量炎症反应介质激活血小板%使血小板活
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采血管材质及血样抽取后存放时间对血小板激

活的影响!
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采用
@4M2@

检测血小板血球计数仪及流

式细胞仪评估枸橼酸钠&

!4N@

及
;4N@

三种抗凝剂对血小

板激活的影响!
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学术动态
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预防鼻部金黄色葡萄球菌携带者的手术部位感染

李春辉
!

节译%吴安华
!

校

#中南大学湘雅医院%湖南 长沙
!

%'"""*

$

背景
!!

鼻部携带金黄色葡萄球菌增加其所致医院感染的风险'入院时去除鼻部和鼻外其他部位定植的金黄色葡萄球

菌可以减少这种风险'

方法
!!

在一个随机&双盲&安慰剂对照的多中心试验中%采用实时聚合酶链反应#

O;?

$技术快速检测鼻部携带的金黄

色葡萄球菌%随后使用莫匹罗星软膏和洗必泰肥皂治疗%减少金黄色葡萄球菌医院感染的风险'

结果
!!

!""+

年
'"

月/

!""&

年
)

月%共有
)&&'

例患者入院时被筛查%其中
'!+'

例患者的
'!&"

份鼻拭子经
O;?

检

测为金黄色葡萄球菌阳性'

'!+'

例患者中有
#'&

例参加了实验分组%对这
#'&

例!其中有
*"*

例#

**0''G

$经历了

外科手术操作过程"患者作意向性治疗分析'所有金黄色葡萄球菌经
O;?

分析证实对甲氧西林及莫匹罗星敏感'

!!

实验中随机将
#'&

例患者分为莫匹罗星
$

洗必泰组#

+"%

人鼻部涂抹莫匹罗星
$

洗必泰$和对照组#

%'(

人鼻部

涂抹安慰剂$%莫匹罗星
$

洗必泰组金黄色葡萄球菌感染率为
(0(&G

#

'&

.

+"%

$%对照组感染率为
&0&+G

#

(!

.

%'(

$%

感染相对危险度#

8J

$为
"0%!

%

#+G

可信区间#

(C

$为
"0!(

"

"0&+

%莫匹罗星
$

洗必泰对外科深部切口感染的预防效

果更显著#

8J

为
"0!'

%

S"T(C

为
"0"&

"

"0)!

$'两组对医院病死率的影响差异无显著性'对照组与莫匹罗星
$

洗

必泰组相比%发生医院感染的时间更短#

!."0""+

$'

结论
!!

入院时快速筛查和去除鼻部携带金黄色葡萄球菌%能够减少发生金黄色葡萄球菌手术部位感染的数量'
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