
５２７．

［３］ 王颜刚，阎胜利，苗志敏．高尿酸血症及痛风中西医结合

治疗研究进展［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２００６，４２（１）：９３

９４．

［４］ 李培轩，徐进，尹继续，等．住院精神分裂症患者糖尿病患

病率及相关因素分析［Ｊ］．精神医学杂志，２００７，２０（６）：

３６５３６６．

（收稿日期：２０１２０６１３　修回日期：２０１２１１１６）

临产孕妇Ｄ二聚体检测及意义

王红芳（山西省屯留县人民医院　０４６１００）

　　【摘要】　目的　探讨健康临产孕妇血浆Ｄ二聚体含量的变化及临床意义。方法　选取山西省屯留县人民医

院健康非孕育龄妇女５０例、临产孕妇２００例、妊娠高血压患者５０例，采用半自动血凝仪检测其血浆Ｄ二聚体水平。

结果　健康临产孕妇Ｄ二聚体水平（３．０３±２．６２）μｇ／ｍＬ、妊娠高血压患者（５．１０±１．６１）μｇ／ｍＬ，血浆Ｄ二聚体水

平明显增高，与对照组［（０．３２±０．２０）μｇ／ｍＬ］比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；健康临产孕妇与妊娠高血压患者

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　对临产孕妇进行Ｄ二聚体监测，及时发现妊娠高血压综合征等围生期

并发症，对预防弥散性血管内凝血的发生和常规性治疗有重要意义。

【关键词】　Ｄ二聚体；　妊娠；　屯留
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　　临产孕妇处于生理性高凝及继发性纤溶增强状态，凝血和

纤溶功能存在一定的变化，血容量增加，凝血因子增加明显，并

激活纤溶系统使Ｄ二聚体浓度增高。Ｂｏｉｓｃｌａｉｒ等
［１］认为Ｄ二

聚体是惟一直接反映凝血酶和纤溶酶的理想指标。Ｄ二聚体

含量对预测或监控产妇可能发生的并发症，以及弥散性血管内

凝血（ＤＩＣ）的形成有所帮助
［２］，其变化与妊娠高血压综合征密

切相关。因此，对临产孕妇进行Ｄ二聚体的监测，可以明确血

管内凝血和纤溶状态，为临床预防产后出血、ＤＩＣ提供有力

支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取屯留县人民医院２０１１年７月至２０１２年

４月３００例就诊女性，健康对照组：健康非孕育龄妇女５０例，

年龄２０～４０岁，平均２７岁，无出血性疾病和肝病、结核病等染

病史。试验组：（１）健康临产孕妇２００例，年龄１８～４２岁，平均

２８．５岁，无血栓病史、肝病史等。（２）妊娠高血压患者５０例，

年龄２０～４０岁，平均２７．５岁，无血栓病史、肝病史等。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　采用挪威小旋风特定蛋白仪 ＮｙｃｏＣａｒｄＲｅａｄｅｒ

Ⅱ与山西亚森ＦＢ４０型半自动血凝仪进行测定，试剂与质控品

为厂家原装配套。

１．２．２　试剂　Ｄ二聚体检测试剂采用现代挪威小旋风生产

Ｄ二聚体单一试剂盒，半自动血凝仪试剂为上海太阳生物技术

有限公司生产。

１．３　 方法

１．３．１　标本采集　抽取空腹安静状态下对照组和实验组静脉

血２ｍＬ按９∶１比例的枸橼酸钠的抗凝管中，立即颠倒混匀，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。血浆无脂血、溶血及黄疸。检测前

分别对检测系统做相关室内质控均在控。

１．３．２　Ｄ二聚体测定　Ｄ二聚体采用免疫比浊法，Ｄ二聚体

正常参考范围为０～１μｇ／ｍＬ，检测方法严格按照《全国临床检

验操作规程》操作［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

５０例健康非孕妇女、２００例临产孕妇及５０例妊娠高血压

孕妇检测结果见表１。

表１　３组人群Ｄ二聚体浓度比较（狓±狊）

组别 狀 Ｄ二聚体（μｇ／ｍＬ）

健康非孕妇女 ５０ ０．３２±０．２０

临产孕妇 ２００ ３．０３±２．６２

妊娠高血压孕妇 ５０ ５．１０±１．６１

将健康非孕妇女组与临产孕妇组、临产孕妇组与妊娠高血

压孕妇组分别进行组间狋检验，Ｄ二聚体浓度差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

妊娠虽是一种生理过程，但随着孕周的增加，特别是妊娠

中、晚期，体内凝血成分和纤维蛋白溶解活性出现明显改变，表

现为凝血功能增强、抗凝及纤溶功能减弱，出现所谓妊娠期高

凝状态［４］。尤其是在临产时，孕妇的血液更加趋向于高凝状

态，凝血和纤溶处于相对平衡状态，有助于产后迅速、有效地止

血，使产后胎盘剥离面迅速形成血栓达到止血目的，同时促进

清除妊娠子宫内血栓，加速子宫内膜的再生和修复。如果出现

凝血和纤溶之间平衡失常，提示出血或血栓的形成，则需要尽

快采取措施终止此失衡状态而造成的不良后果。

Ｋｎｉｊｆｆ等
［５］认为妊娠后的血液处于高凝状态，妊娠可作为

影响血栓形成的一个独立因素。正常妊娠时，胎盘附着面即为

一局部发生慢性ＤＩＣ的潜在场所，胎盘处有慢性局限性血管

内凝血，血浆中纤维蛋白的转换率加快，则激活纤溶系统引起

血浆中Ｄ二聚体浓度升高。机体进入高凝状态，易迅速形成

血栓，甚至是微小的血凝块亦能产生Ｄ二聚体
［６］。

Ｄ二聚体是在血液凝固及纤溶系统中，由于Ｆ的作用，

稳定的交联纤维蛋白被纤溶酶分解的ＦＤＰ的一种，血液中存

在ＹＹ／ＤＸＤ、ＹＤ／ＤＹ、ＤＤ／Ｅ、ＤＤ复合体等各种分子类型的Ｄ

二聚体碎片，具有较强的抗原性，作为交联纤维蛋白的特异性

降解产物，Ｄ二聚体浓度的升高提示体内继发性纤溶活性增
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强，可以作为体内高凝状态和血栓形成的标志之一。血液的高

凝状态，为产后快速有效止血提供了物质基础，但也易导致产

科ＤＩＣ的发生
［７］。当 ＤＩＣ发生时，血管内微血栓形成，继发性

纤溶亢进，此时血中Ｄ二聚体增加。

妊娠期凝血和纤溶活性变化与妊娠期高血压疾病的关系

广受关注。ＤＩＣ是严重威胁胎儿安全、导致孕妇死亡的主要原

因之一，产科某些疾病如胎盘早剥、死胎滞留、妊娠高血压综合

征等疾病常有出凝血功能紊乱［８９］。本研究表明，临产孕妇组

Ｄ二聚体含量高于对照组（犘＜０．０１）；妊娠高血压孕妇组血浆

Ｄ二聚体水平明显升高，与对照组和临产孕妇组比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０１），说明妊娠高血压患者更易形成血栓和

发生ＤＩＣ，与Ｋａｎｆｅｒ等
［１０］的报道一致。

山西长治市屯留地区正处于发展加速期，优生优育知识匮

乏，早期孕期监测无法跟踪，因此，产前检查显得至关重要。

综上所述，为早期发现屯留地区妊娠高血压综合征和防止

临产孕妇发生意外，保证母婴安全应及时进行Ｄ二聚体监测，

对ＤＩＣ的早期诊断与防治，具有重要意义。
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某院近年来各科不合理用血的调查分析

王　强（广东省深圳市观澜人民医院　５１８１１０）

　　【摘要】　目的　调查观澜人民医院各科不合理用血情况，促进各科合理用血。方法　随机抽样近年来各科输

血病历资料，经医院输血管委会专家组根据该院规范评定是否合理。结果　红细胞不合理使用率为３７．４％，血浆

不合理使用率为４９．９％，血小板不合理使用率为２５．２％，冷沉淀不合理使用率为２８．９％。结论　妇产科对红细胞

输血适应证把握较好，对输用血浆与冷沉淀控制较严，重症监护病房（ＩＣＵ）与部分外科对红细胞输注指征要求过

宽，ＩＣＵ、普外、内科对血浆存在滥用现象，总之全院对合理输血还有很大的提升空间。

【关键词】　调查；　不合理输血；　不合理率；　输血适应证
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　　不合理输血增加了患者输血风险和经济负担，浪费了宝贵

的血液资源，增加了检验与护理人员工作负担，不合理输血还

可能给医院带来不必要的医疗纠纷。所以更新医生的输血观

念，坚决杜绝不合理用血，提高医生的合理用血水平在基层医

院显得尤为迫切。

１　资料与方法

１．１　资料来源　抽查本院自２００８年１月以来住院患者输血

病历，普外科１２０份，骨科１００份，脑外科１１０份，内科１００份，

妇科１００份，产科９０份，重症监护病房（ＩＣＵ）１２０份，其他科

８０份。

１．２　方法　以卫生部《临床输血技术规范》、《广东省临床输血

技术规范》为依据，参考《临床输血与检验》、《临床输血实用新

技术》，还有近年来各种期刊发表的有关文献为标准制定本院

临床输血技术规范。

１．３　调查内容　输血患者临床症状、相关实验检查数据、输血

目的、输血量、输血过程记录、输血后有无反应、输血后临床表

现和检验数据改善情况，输血管委会各成员对负责科室依据本

院规范评估被调查病历输血不合理率。

１．４　本院临床输血技术规范如下

１．４．１　输注全血的适应证　急性大量出血，体外循环，换血；

输全血的禁忌证：心功能不全或心力衰竭的贫血患者及婴幼

儿、老年人、慢性病体弱者、需要长期反复输血者、对血浆蛋白

过敏者、血容量正常的慢性贫血者、可能施行造血干细胞移

植者。

１．４．２　红细胞输注适应证　内科输血指征：血红蛋白小于６０

ｇ／Ｌ或红细胞比容小于０．２并伴有明显的贫血症状时可考虑

输注。外科输血指征：血红蛋白小于７０ｇ／Ｌ或红细胞比容小

于０．２２可考虑输注，血红蛋白在７０～１００ｇ／Ｌ之间，根据患者

的贫血程度、心肺代偿功能、有无代谢率增高以及年龄等因素

决定。较大手术、神经外科手术、高龄患者手术、心肺功能不良

者血红蛋白可维持在７０～１００ｇ／Ｌ之间。妇产科输血可参照

外科输血标准。红细胞有几种不同的血液产品，其适应证稍有
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