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老年菌血症患者血小板及凝血功能的变化与意义

王　娟，孙亚萍，马　敏，郑　莉，朱　立

（北京航天总医院，北京　１０００８６）

［摘　要］　目的　探讨重症监护室（ＩＣＵ）老年菌血症患者血小板（ＰＬＴ）及凝血功能的变化与临床意义。方法　选

择经实验室检测确认的２４例ＩＣＵ老年菌血症患者为研究对象，比较其发生菌血症前后ＰＬＴ及凝血功能的变化，

以及不同病原体（革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌和真菌）感染组、存活组与死亡组ＰＬＴ及凝血功能的变化。结果　

发生菌血症后，老年患者ＰＬＴ计数为（１４４．５０±８４．１０）×１０９／Ｌ，部分活化的凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）为（４７．０４±

１４．６０）ｓ，凝血酶原时间（ＰＴ）为（１８．６３±８．９２）ｓ，纤维蛋白原（ＦＩＢ）为（４．２０±０．９８）ｇ／Ｌ，与基础值［分别为（２３３．１８

±７８．２０）×１０９／Ｌ、（３３．９８±７．３６）ｓ、（１２．８３±２．１７）ｓ、（３．１６±０．７９）ｇ／Ｌ］比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；凝

血酶时间（ＴＴ）无统计学差异（犘＞０．０５）。不同病原体感染组间ＰＬＴ及相关凝血功能指标比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。死亡组的ＰＬＴ计数［（８９．６０±３６．４２）×１０９／Ｌ］低于存活组［（２１３．１３±７６．０６）×１０９／Ｌ］，ＡＰＴＴ值

［（５４．５５±１３．２１）ｓ］高于存活组［（３５．９３±７．０３）ｓ］（犘＜０．０５），ＦＩＢ及ＰＴ无统计学差异（犘＞０．０５）。结论　ＰＬＴ

及部分凝血功能指标可作为辅助诊断老年菌血症的参考之一，并可在一定程度上判断预后。
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　　近年来，多个研究发现，菌血症时机体会发生各

种应激变化，并产生多种炎症因子，在老年重症患者

中，这种变化尤其显著。目前，血培养阳性是诊断菌

血症的金标准，但血培养时程较长，若能结合其他的

实验室检查结果提高诊断率，能更好地指导治疗。

本研究回顾性分析了２４例重症监护室（ＩＣＵ）老年

菌血症患者血小板（ＰＬＴ）计数、部分活化的凝血酶

原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）等参数的变化，旨在探讨

上述指标是否对菌血症早期诊断有意义，以及对

ＩＣＵ老年菌血症患者预后的影响。

１　对象与方法

１．１　病例选择　选取２０１１年８月—２０１２年８月

在本院ＩＣＵ住院且明确诊断的２４例老年菌血症患

者（年龄均＞６５岁）为研究对象，其中年龄＞８０岁者

１０例（占４１．６７％）。所有患者均为医院感染，并排

除其他疾病可能导致的ＰＬＴ及凝血功能异常。２４

例老年菌血症患者中，感染革兰阳性（Ｇ＋）球菌１０

例（耐甲氧西林金黄色葡萄球菌６例，表皮葡萄球菌

２例，腐生葡萄球菌１例，人葡萄球菌１例），革兰阴

性（Ｇ－）杆菌６例（鲍曼不动杆菌４例，肺炎克雷伯

菌２例），真菌８例（白假丝酵母菌４例，平常假丝酵

母菌１例，热带假丝酵母菌２例，近平滑假丝酵母菌

１例）；有１６例脓毒症患者，其中存活１４例，死亡２

例；８例为脓毒性休克患者，最终全部死亡。脓毒症

与脓毒性休克的诊断均符合２００１年世界脓毒症大

会制定的诊断标准［１］。

１．２　数据收集　收集所有患者入院时及第１瓶阳

性血培养留取当天的ＰＬＴ及凝血功能指标数据。

１．３　检测方法　采用全自动血液分析仪（日本美森

康株式会社ＣＡ１５００全自动血凝分析仪及配套试剂）

检测所有患者的ＰＬＴ计数、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＴ和ＦＩＢ。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

统计分析。两组间比较，采用两样本均数狋检验；

３组间比较，采用单因素方差分析。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌血症发生前后的ＰＬＴ及凝血功能变化　所

有患者菌血症发生后的ＰＬＴ及凝血功能指标与基

础值比较：ＰＬＴ计数明显下降（犘＜０．０５），ＡＰＴＴ、

ＰＴ延长（犘＜０．０５），ＦＩＢ升高（犘＜０．０５），ＴＴ无明

显变化（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　不同病原体感染者ＰＬＴ及凝血功能比较　

Ｇ＋球菌、Ｇ－杆菌及真菌感染组间ＰＬＴ及相关凝血

功能指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

表１　患者发生菌血症后的ＰＬＴ及凝血功能指标与基础值比较

犜犪犫犾犲１　Ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｆｔｅｒｂａｃｔｅｒｅｍｉａｏｃｃｕｒｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓ

　　指标 基线值 菌血症 狋 犘

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２３３．１８±７８．２０ １４４．５０±８４．１０ ２．８６２ ０．０１

ＡＰＴＴ（ｓ） ３３．９８±７．３６ ４７．０４±１４．６０ ３．２９２ ０．０２

ＴＴ（ｓ） １７．２７±１．０９ １７．５６±２．３３ ０．４９７ ０．６２

ＰＴ（ｓ） １２．８３±２．１７ １８．６３±８．９２ ２．５８２ ０．０１

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．１６±０．７９ ４．２０±０．９８ ２．７２６ ０．０１

表２　不同病原体感染组ＰＬＴ及凝血功能指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

　　指标 Ｇ＋球菌感染（狀＝１０） Ｇ－杆菌感染（狀＝６） 真菌感染（狀＝８） 犉 犘

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １５５．８８±７７．９３ １９６．８０±２７．８７ １２２．５０±５９．７３ １．８９８ ０．１８

ＡＰＴＴ（ｓ） ４４．３４±１４．３３ ３８．５８±２．７０ ５０．２５±１０．６０ １．３７０ ０．２２

ＴＴ（ｓ） １７．４３±２．２２ １７．２８±０．６３ １６．５２±１．４４ ０．５２６ ０．６０

ＰＴ（ｓ） １５．０６±３．０７ １３．７８±１．００ １８．５８±６．５８ １．９８９ ０．１７

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．７３±１．１０ ４．２６±０．３８ ４．１６±１．３６ １．３７０ ０．７６
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２．３　ＰＬＴ及凝血功能对预后的影响　ＩＣＵ老年菌

血症患者死亡组与存活组比较，ＰＬＴ计数明显下降

（犘＜０．０５），ＡＰＴＴ明显延长（犘＜０．０５），ＰＴ、ＦＩＢ

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　老年菌血症存活组与死亡组部分凝血功能指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄｐａｒｔｉａｌｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ

　　指标 存活组 （狀＝１４） 死亡组（狀＝１０） 狋 犘

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２１３．１３±７６．０６ ８９．６０±３６．４２ ４．５４９ ＜０．０１

ＡＰＴＴ（ｓ） ３５．９３±７．０３ ５４．５５±１３．２１ ２．９２０ ０．０１

ＰＴ（ｓ） １４．９８±２．７９ ２２．４３±１０．３７ １．９６６ ０．０５３

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ４．００±１．１０ ３．８４±１．００ ０．２６３ ０．８０

３　讨论

菌血症是细菌入血引起的全身炎症反应状态，

是一种严重的血流感染。菌血症临床诊断率及实验

室诊断率均低，发病率高，死亡率也高，目前已经成

为ＩＣＵ患者死亡的主要原因之一。

老年患者各系统、器官生理防御能力降低，免疫

力低下，基础疾病多，病情发展快，代偿及修复能力

差，住院时间长，有创操作较多，增加了医院内获得性

血流感染的机会。一旦出现血流感染，诊断率较低，

死亡率较高。本组２４例ＩＣＵ老年菌血症患者中，１０

例死亡，死亡率高达４１．６７％。刘菊等
［２］报道，７０岁

以上老年患者真菌感染超过５０％；李兴武
［３］调查的

１７３５例次菌血症中，６０％为６０岁以上老年人。

近年来已有多项临床研究显示，重症感染，包括

临床菌血症感染的患者常伴有ＰＬＴ计数下降
［４］。

ＰＬＴ计数下降的原因可能是菌血症时，免疫介导的

ＰＬＴ破坏及骨髓抑制ＰＬＴ的产生
［５］。陈德昌等［６］

发现血培养阳性患者ＰＬＴ低下率为７６．４％；滕国

杰等［７］报道败血症患者ＰＬＴ下降率达３７．０４％；本

研究也发现菌血症发生后，ＰＬＴ计数明显下降。研

究表明，ＰＬＴ计数与病情严重程度及预后密切相

关。在滕国杰等［７］的调查资料中，败血症死亡患者

ＰＬＴ计数明显低于存活者，与本研究结果一致；而

本组１０例死亡患者中，有８例为病情严重者（脓毒

性休克），提示ＰＬＴ计数可以在一定程度上反映老

年菌血症患者的病情严重程度和预后。

发生菌血症时，大量促炎因子释放，促炎细胞增

强单核细胞及内皮细胞的表达和释放组织因子，激

活外源性凝血途径，而内源性凝血途径同时也被激

活，形成凝血的级联反应，造成凝血功能紊乱。

ＢｒｕｎＢｕｉｓｓｏｎ等
［８］研究报道，脓毒症相关的凝血功

能紊乱及全身炎症反应会导致致死性多器官功能不

全；钟建平等［９］发现脓毒症时存在凝血功能紊乱，机

体抗凝物质减少；本研究结果亦显示，老年患者发生

菌血症后凝血功能紊乱，ＡＰＴＴ、ＰＴ明显延长，ＦＩＢ

明显升高；Ｋｉｎａｓｅｗｉｔｚ等
［１０］研究显示，脓毒症病情

严重程度与反映凝血功能的指标ＤＤ、ＰＴ、ＡＰＴＴ水

平呈正相关。提示凝血功能检查在一定程度上可以

反映患者的病情及预后。

本组２４例菌血症患者分为Ｇ＋球菌、Ｇ－杆菌及

真菌感染３组，其中Ｇ＋球菌感染人数＞真菌感染

人数＞Ｇ
－杆菌感染人数。比较３组血培养阳性时

ＰＬＴ计数及相关凝血功能指标，发现真菌感染组

ＰＬＴ计数低于Ｇ＋球菌感染组及Ｇ－杆菌感染组；部

分凝血功能指标也显示真菌感染组凝血功能低于

Ｇ＋球菌感染组及Ｇ－杆菌感染组，但统计学分析并

无明显差异，可能与研究的样本量有关。真菌血症

引起的凝血功能变化比细菌血症可能更明显，因真

菌血症血培养阳性率较低，临床表现各异，往往发现

时患者已经有较严重的器官功能损害。本研究也发

现Ｇ＋球菌感染组与Ｇ－杆菌感染组各项指标差异

不大，统计学分析也无差异。有研究者对Ｇ＋球菌

及Ｇ－杆菌感染败血症的大鼠肝脏萃取液进行基因

表达分析，发现两者在相同的时间段内可引起共同

的ｍＲＮＡ表达，推测两者可能有相同的发病机制，

引起相同的病理变化及临床表现［１１］。

综上所述，ＩＣＵ老年患者发生菌血症后，ＰＬＴ

计数明显下降，ＰＴ、ＡＰＴＴ延长，ＦＩＢ升高；不同病

原体感染组间ＰＬＴ及凝血功能指标无明显差异；老

年菌血症患者死亡组与存活组相比，ＰＬＴ计数下降

与ＡＰＴＴ延长更为明显。ＰＬＴ及部分凝血指标可

作为辅助诊断老年菌血症的参考之一，并在一定程

度上可判断预后。
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