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临床研究

１０２例精神病患者凝血指标检测分析

韦桂兰（广西壮族自治区桂林市第六人民医院检验科　５４１００１）

　　【摘要】　目的　为了了解精神病患者４项凝血指标的变化，并探讨精神病患者因长期使用精神药物会引起肝

功能损害，使凝血因子合成减少，从而导致出血倾向的临床价值。方法　利用南昌百特ＢＴＭ４ＰＬＵＳ血凝仪，测定

１０２例精神病患者及４０例健康体检者的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、

纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。结果　（１）精神病患者肝功能正常和轻、中度损伤的患者中这４项凝血指标与对照组相比

差异无统计学意义（犘＞０．０５），肝硬化患者中４项凝血指标与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０１），且异常程

度与肝病的严重程度呈正相关。结论　凝血４项指标的检测可直接反映精神病患者肝功能状况，可以从多个角度

更客观、准确地反映精神病患者因长期使用精神药物引起肝功能损害的病程进展及预后评估。

【关键词】　凝血酶原时间；　活化部分凝血酶原时间；　纤维蛋白原；　凝血酶时间
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　　 肝脏是许多凝血因子的主要合成场所，肝功能受损时，这

些凝血因子合成减少，从而导致出血倾向，精神病患者因长期

使用精神药物会引起肝功能损害，为了了解住院精神病患者４

项凝血指标的变化，并探讨其临床价值。２００６年２月至２００７

年３月对本院１０２例精神病患者凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）等凝血指标进行测定，并将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）精神病患者组：为２００６年２月至２００７年

３月间在本院住院的精神病患者，男５９例，女４３例，年龄３２～

５５岁，平均年龄３８．５６岁。均接受精神药物治疗６个月以上。

（２）健康对照组：４０例，男２３例，女１７例，年龄１５～４５岁，均来

自体检健康者，无肝、胆、心、肾及血液系统疾病，抽血前１周内

未服用任何药物。（３）肝硬化对照组：５６例（肝硬化代偿组２６

例，肝硬化失代偿组３０例），其中男３６例，女２０例，年龄３８岁

～７４岁，平均年龄５３．２岁，均为本院２００４年９月至２００６年３

月门诊及住院患者，所有病例均符合２０００年中华医学会传染

病与寄生虫病学会、肝病学会联合修订的《病毒性肝炎防治方

案》［２］。

１．２　处理方法　用南昌百特ＢＴＭ４ＰＬＵＳ血凝仪，试剂、定

标液、抗凝剂、正常质控血浆、校正血浆由武汉中太生物技术有

限公司提供。标本采集：采集空腹静脉血１．８ｍＬ于加有１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ的真空负压管中，混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ，取血浆备用，２ｈ内完成测定。

１．３　统计学方法　试验数据以狓±狊表示，显著性检验采用狋

检验。

２　结　　果

结果见表１。

表１　精神病患者组与健康对照组及肝硬化组血浆凝血４项指标的结果（狓±狊）

项目 精神病患者组（狀＝１２０） 健康对照组（狀＝４０）
肝硬化患者组

有代偿（狀＝２６） 失代偿（狀＝３０）

ＰＴ（ｓ） １２．５３±２．３３ １２．８２±１．１１ １６．３１±２．５５△ ２０．４４±３．１８△

ＡＰＴＴ（ｓ） ３０．８８±４．５４ ３０．３７±２．３２ ３７．８３±３．４７△ ４４．５３±５．８７△

ＴＴ（ｓ） １３．８７±４．５４ １４．３４±２．３６ ２０．８３±３．４５△ ２６．５７±６．３５△

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．２２±０．８９ ３．２８±０．９０ １．９２±０．６７△ １．４８±０．７８△

　　注：与精神病患者组比较，犘＞０．０５；△犘＜０．０１。

３　讨　　论

凝血４项指标检测可以直接反映肝脏的病情，是一种敏感

的实验方法［１］，凝血４项指标对精神病患者的诊断意义不大。

凝血４项指标检测，可直接反映肝病轻重、肝功能状况、肝细胞

受损程度、肝脏有无衰竭、预后评估，为患者死亡的发生提供更

确切的信息［２］。可以从多个角度更客观、准确地反映肝病患者
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的病程进展及预后评估［３］。精神病患者因长期使用精神药物

会引起肝功能损害，肝功能正常和轻、中度损伤时，４项凝血

指标与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），这４项指标

可作为肝功能指标之一，弥补一般肝功能试验的不足，对临床

在肝病的诊断和治疗中有重要的应用价值。肝硬化患者的凝

血４项指标与对照组比较，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均明显延长，ＦＩＢ明

显下降，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），且异常程度

与肝脏损伤的严重程度呈正相关［４５］。精神病患者因长期使用

精神药物引起肝功能损害的病程进展及预后评估，只要定期检

查肝功能，在肝功能正常和轻、中度损伤时，凝血４项无显著差

异，当出现肝硬化后，凝血４项有显著性差异。
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内固定治疗股骨干多段粉碎性骨折１８例分析

张祥勇（贵州省六盘水市盘江煤电集团公司总医院月亮田分院　５５３５３２）

　　【摘要】　目的　探讨股骨干多段粉碎性骨折的治疗方法及疗效。方法　回顾性分析盘江煤电集团公司总医院

月亮田分院收治的股骨干多段粉碎性骨折患者共１８例，均行切开复位联合应用交锁髓内钉和镍钛记忆合金骨卡环

内固定治疗。结果　１８例患者术后随访１２～１８个月，均Ⅰ期达骨性愈合，患肢功能优良率达９４．４４％。结论　骨

卡环辅助交锁髓内钉内固定术具有操作方便、骨折块易于复位固定、有效防止骨折旋转和肢体短缩、便于患者早期

功能锻炼等优点，用于处理复杂股骨干骨折，能取得满意疗效。

【关键词】　股骨干多段粉碎性骨折；　记忆合金卡环；　交锁髓内钉；　切开复位内固定
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　　本院自２００４年５月至２００９年１月收治股骨干多段粉碎

性骨折患者共１８例，均行切开复位联合应用交锁髓内钉和镍

钛形状记忆合金骨卡环内固定治疗，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共１８例，男１５例，女３例，年龄２１～４３

岁。交通伤５例，煤矿砸伤８例，跌摔伤３例，其他２例。合并

颅脑损伤２例，腹腔脏器伤３例，胸外伤４例；合并对侧下肢长

骨简单骨折３例，合并休克１３例。开放骨折２例，闭合骨折１６

例；受伤至就诊时间０．５～２．０ｈ，均无主要血管神经损伤。骨

折类型：股骨四段骨折６例，第２、３段呈长纵斜形或蝶形骨折，

有较大骨折块４～６块；股骨三段骨折１２例，有较大骨折块２

～４块。

１．２　治疗方法

１．２．１　治疗原则　先救命后治伤，首先保持呼吸道通畅，输液

抗休克，及时处理颅脑或胸腹脏器的合并伤，适时用骨外固定

器固定简单骨折，对复杂骨折的股骨可行胫骨结节骨牵引５～

７ｄ。

１．２．２　手术方法　术前摄股骨全长片，选好合适的交锁髓内

钉、骨卡环及配套的安装工具。手术在气管插管全身麻醉下进

行，取股骨外侧入路，先显露股骨第１段（近侧段及近端）主骨，

安置一把持骨钳夹持；沿大转子顶点外侧向上作长约５～６ｃｍ

切口，分离显露梨状窝，透视下钻孔，适当扩髓，将交锁髓内钉

的主钉插入髓腔，使其远端至股骨第１段的远端；显露第２段

骨折块复位用复位钳夹持固定扩髓，使主钉远端通过骨折块合

围成的髓腔至第２段的远端，选用合适直径的记忆合金骨卡环

对骨折块环抱加压固定。同上法显露复位固定第３段骨折块

并与第４段（股骨远侧段及髁部）复位用复位钳夹持固定，使主

钉的远端进入第４段髓腔至最远部位，骨折块复位骨卡环固

定。用两枚锁钉通过主钉远侧段的两个锁孔固定远侧段骨皮

质，行适当加压后固定近端锁钉。

１．２．３　术后处理　术后不需外固定，术后第２天开始进行股

四头肌等长收缩锻炼，１～２周后持续被动运动（ＣＰＭ）患肢，３

～４周开始主动锻炼关节并可扶拐行走，Ｘ线显示有明显骨性

骨痂形成时可适当负重行走。

２　结　　果

本组１８例术中术后无任何并发症发生，术后摄Ｘ线片显

示均达解剖复位。随访１２～１８个月，１８例患者骨折均Ⅰ期骨

性愈合。按杨明富等［１］功能评定分级：优１１例，良６例，可１

例，优良率达９４．４４％。

３　讨　　论

３．１　髓内钉固定可使骨折断端均匀地承受轴向压力，避免剪、

扭等有害应力，最大限度地克服应力遮挡效应［２］；锁钉的应用

拓宽了髓内钉的应用范围，对严重粉碎的股骨干骨折用交锁髓

内钉内固定具有固定可靠、有效防止短缩、控制骨折旋转等明

显优势。镍钛记忆合金材料与不锈钢和钴铬相比，具有更好的

生物相溶性和低生物蜕变性［３］；Ｖｅｒｈｅｙｅ等
［４］通过体内软组织

相溶性实验，表明镍钛形状记忆合金对血管、肌肉神经及骨组

织有良好的相溶性；记忆合金材料在０～５℃环境中可随意改
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