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目的
!

探讨血小板参数在肝硬化%脑梗死%尿毒症
3

种疾病中的变化情况$方法
!

对
)3.

例不同疾病

患者进行血小板计数"

U,"

#%平均血小板体积"

PUS

#%血小板压积"

UO"

#%血小板分布宽度"

U*[

#

-

项参数测定!并

与
1/

例健康对照组比较$结果
!

肝硬化组
U,"

%

UO"

明显低于健康对照组"

2

$

(K('

#!

PUS

%

U*[

高于健康对照

组"

2

$

(K(2

#$肝硬化出血组
U,"

%

PUS

%

UO"

低于无出血组"

2

$

(K(2

#!

U*[

无明显变化$脑梗死组
U,"

低于

健康对照组!而
PUS

高于健康对照组!差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#!

UO"

%

U*[

无明显变化$脑梗死组治疗后

PUS

比治疗前降低"

2

$

(K(2

#$尿毒症组
U,"

低于健康对照组"

2

$

(K(2

#!

U*[

%

PUS

高于健康对照组"

2

$

(K(2

#!

UO"

变化不明显$结论
!

血小板参数的联合监测对
3

种疾病的诊断%治疗%预后观察有重要临床价值$
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血小板是从骨髓成熟的巨核细胞质裂解脱落下来的具有

生物活性的小块胞质#在正常的血液中有较恒定的数量

+$

'((

!

3((

%

Z'(

1

"

,

,*通过各种血液分析仪可精确检测血小

板计数$

U,"

%)平均血小板体积$

PUS

%)血小板压积$

UO"

%和

血小板分布宽度$

U*[

%#本研究拟通过几项参数的综合分析

进一步了解血小板参数在几种疾病中的临床诊断价值*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

健康对照组!

1/

例健康对照者为
)('-

年
1

!

')

月本院体检中心的健康体检者#其中男
-.

例#女
-.

例#年

龄
)'

!

0.

岁#平均
30K/

岁*

)3.

例患者为本院
)('-

年
1

月至

)('2

年
3

月确诊的住院患者#均符合世界卫生组织$

[XV

%相

关诊断标准#其中肝硬化患者
03

例$肝硬化组%#脑梗死患者

.-

例$脑梗死组%#尿毒症患者
.'

例$尿毒症组%(男
'33

例#女

'(2

例#平均
22K3

岁*

$K/

!

仪器与试剂
!

R5<JC=>O4B8:59

公司生产的
,X02(

全自

动血球分析仪及配套进口试剂#使用伯乐公司提供的血液
&'/

高)低
)

种浓度的质控品*

$K'

!

方法
!

所有研究对象均采集静脉血
)C,

#置
Q*"$&a

)

真空抗凝采血管内#同时颠倒混匀数次#测定血小板参数#并于

);

内完成检测分析*

$K1

!

统计学处理
!

所有数据采用
LULL'1K(

统计软件进行分

析#数据均以
C_@

表示#两组间的比较采用
4

检验#以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

肝硬化患者
U,"

和
UO"

明显低于健康对照组#差异有

统计学意义$

2

$

(K('

%(

PUS

和
U*[

则高于对照组#差异有

统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
'

*将
03

例肝硬化患者按是否出

血#分为出血组与无出血组#出血组
U,"

)

PUS

)

UO"

明显低

于无出血组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

/K/

!

脑梗死患者治疗前与健康对照组比较#

U,"

减少#

PUS

增高#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#但
UO"

)

U*[

差异无统

计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
'

*比较
-1

例脑梗死患者治疗前和

治疗
'

个月后$治疗后%血小板参数#发现
PUS

减少$

2

$

(K(2

%#

U,"

)

U*[

)

UO"

未见明显变化$

2

&

(K(2

%#见表
3

*

-

(-('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



/K'

!

尿毒症患者血液透析前与健康对照组比较#

U,"

减低#

PUS

)

U*[

增高#差异均有统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
'

*

跟踪
)(

例尿毒症患者血液透析前后血小板参数变化#可见

U,"

降低#

PUS

升高#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#

U*[

)

UO"

变化不明显$

2

&

(K(2

%#见表
-

*

表
'

!

对照组与各疾病组血小板参数比较%

C_@

(

组别
'

U,"

$

Z'(

1

"

,

%

U*[

$

A,

%

PUS

$

A,

%

UO"

$

W

%

健康对照组
1/)3'K3_-'K2( '/K._(K2' 0K0/_(K0) (K'.(_(K().(

肝硬化组
03

/1K)_-)K0(

""

'.K-_(K1/

"

1K-0_'K(2

"

(K(//_(K(--

""

脑梗死组
.-'.2K)_2)K/(

"

'/K1_(K0. 1K.-_'K3'

"

(K'0)_(K(/.

尿毒症组
.'

'0(K-_01K.-

"

'.K(_(K/2

"

.K0._'K(0

"

(K'-(_(K(2.

!!

注!与健康对照组比较#

"

2

$

(K(2

#

""

2

$

(K('

*

表
)

!

肝硬化出血组与无出血组血小板参数比较%

C_@

(

组别
'

U,"

$

Z'(

1

"

,

%

U*[

$

A,

%

PUS

$

A,

%

UO"

$

W

%

出血组
3) -3K3_'0K- '0K-_'K(3 .K)0_(K.1 (K(31_(K('/

无出血组
-' 1(K)_-2K. '0K2_(K1' '(K22_'K'0 (K(./_(K(-/

2

$

(K('

&

(K(2

$

(K(2

$

(K(2

表
3

!

脑梗死患者治疗前后血小板参数比较%

C_@

(

时间
'

U,"

$

Z'(

1

"

,

%

U*[

$

A,

%

PUS

$

A,

%

UO"

$

W

%

治疗前
-1 '//K0_-1K1 '/K2_'K'3 1K00_'K).(K'/3_(K(/3

治疗后
-1 '/2K-_2'K3 '/K1_(K1. .K(3_'K32(K'/._(K(20

2

&

(K(2

&

(K(2

$

(K(2

&

(K(2

表
-

!

尿毒症患者血液透析前后血小板参数比较%

C_@

(

时间
'

U,"

$

Z'(

1

"

,

%

U*[

$

A,

%

PUS

$

A,

%

UO"

$

W

%

血液透析前
)( '0(K3_-.K' '0K2_'K'3 /K22_'K1' (K'(2_(K(/-

血液透析后
)( '31K2_3/K3 '0K1_'K(. 0K.2_'K3- (K''2_(K(30

2

$

(K(2

&

(K(2

$

(K(2

&

(K(2

'

!

讨
!!

论

肝硬化是一种慢性弥漫性肝损坏#肝硬化患者多伴有脾功

能亢进#血小板在网状内皮系统破坏增加#导致
U,"

减少+

'&)

,

*

随着肝细胞的受损和肝纤维化的加重#肝脏合成血小板生成素

的能力下降#作用于巨核细胞的血小板生成素减少#同样导致

U,"

减少*另有研究表明肝炎病毒$

XRS

)

XOS

%是泛噬病毒

对骨髓巨核细胞有抑制作用#使骨髓生成血小板的数量减

少+

3

,

*由表
'

可见#肝硬化患者
U,"

减少并伴随
UO"

下降#

而
PUS

和
U*[

则显著增高#与健康对照组相比差异有统计

学意义$

2

$

(K(2

%*

U,"

减少是肝硬化患者常见的并发症#为

适应机体的需要#巨核细胞代偿性释放大体积血小板进入外周

血液#因此肝硬化患者
PUS

大于健康对照组*大体积血小板

含有较多
=

颗粒和致密颗粒#黏附力强#易于发生聚集和释放

反应#更具生物学活性+

-

,

*

U*[

是反映血小板大小离散程度

的指标#血小板体积增加离散程度增大#

U*[

也随之增大*

肝硬化的晚期即失代偿期多伴有出血倾向#上消化道出

血)颅内出血常可危及生命*肝硬化的出血倾向的发生除了与

血小板的数量有关#还与血小板的形态有关*表
)

结果显示#

出血组
U,"

)

PUS

)

UO"

均低于无出血组#

U*[

变化不大#伴

随肝硬化程度的加深#骨髓造血功能受抑制程度加重#巨核细

胞释放血小板的数量明显减少#同时
PUS

也随之减低*

PUS

是骨髓抑制程度的敏感指标#骨髓受抑制越严重#

PUS

越

低+

2

,

*此时血小板的止血凝血功能减弱#故患者出现不同程度

的出血倾向*由此可见#血小板参数随着肝硬化程度的加深而

不断变化#是反映肝硬化程度的敏感指标*

引发脑梗死的最常见原因是脑动脉粥样硬化和血栓形成#

血栓的形成与血小板密切相关*动脉粥样硬化斑块破溃则血

管内皮细胞受损#血小板在破溃处黏附聚集#使管腔狭窄激活

凝血系统形成血栓*脑梗死患者由于血小板的黏附聚集消耗

大量血小板#使其外周血
U,"

减少#由表
'

可见#与健康对照

组比较差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#而
PUS

反应性增大

$

2

$

(K(2

%*骨髓释放更具生物活性的大体积血小板进入血

液#加速血小板的聚集与血栓的形成+

/

,

*研究表明#

PUS

增高

是脑梗死的独立危险因素+

0

,

*对
-1

例脑梗死患者治疗
'

个月

前后的血小板参数进行比较发现$见表
3

%#随着脑梗死患者病

情的好转#

PUS

比治疗前减少$

2

$

(K(2

%#而
U,"

)

U*[

)

UO"

与治疗前比较没有明显差异$

2

&

(K(2

%#故对血小板参数的动态

检测对脑梗死的早期诊断和疗效观察有重要的临床意义*

慢性肾衰的终末期即为尿毒症#它不是一个独立的疾病#

而是各种晚期的肾脏病共有的临床综合征*由表
'

可见#尿毒

症患者
U,"

较健康对照组明显降低#

U*[

和
PUS

则有不同

程度的增加$

2

$

(K(2

%#这表明尿毒症患者既有血小板数量的

减少又有质量的异常*尿毒症患者由于代谢紊乱导致低分子

物质蓄积#如尿素)酚等可破坏血小板#使其数量减少#骨髓代

偿性产生大体积血小板进入血液*随着尿毒症病情的加重情

况有所改变*本研究对有出血症状的
)(

例患者进行血液透析

前后的追踪调查发现$见表
-

%#伴有出血倾向的尿毒症患者#

U,"

)

PUS

明显低于健康对照组#此时代谢物抑制骨髓巨核细

胞#使
U,"

减少#血小板体积减小#功能减退#引起出血症状*

因此#

PUS

与尿毒症的出血症状密切相关#若尿毒症患者

PUS

随
U,"

降低而持续下降#提示骨髓衰竭的征兆#从表
-

中可见血液透析治疗后
U,"

反而减少#主要因为血液透析破

坏部分
U,"

所致#血液透析后
PUS

)

U*[

均有回升趋势#血

液透析治疗不是通过影响
U,"

#而是通过清除毒素改善血小

板功能减少出血倾向*

U,"

是反映外周血液中血小板生成和衰亡的动态指标(

PUS

反映血小板体积大小及功能活性#是判断
U,"

减少原因

及其骨髓受抑制程度的重要指标#

U,"

减少而
PUS

增大#说

明外周血液中
U,"

消耗增加#随着
U,"

下降而
PUS

同时减

小#提示骨髓造血功能受抑制+

.&'(

,

(

U*[

是血小板体积异质性

参数#反映血小板大小离散程度#

U*[

增高#血小板大小离散

程度增加(

UO"

是检查
U,"

较为敏感的指标#它与血小板的

数量和平均体积呈正相关*它们反映血小板的形态特征和功

能状态*血小板参数检测简易)快速#各项参数的连续监测#对

肝硬化)脑梗死)尿毒症的诊断)治疗及预后判断有重要参考

价值*
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要在实际工作中精心)严格地进行护理和照顾#从而有效地改

善新生患儿的护理质量#为每一位新生患儿的健康发育提供良

好的基础+

0

,

*品管圈作为一种效果显著且实用性很强的质量

管理手段#于
)(

世纪
1(

年代被引入医疗领域#并在全世界各

大医院中广泛开展+

.&1

,

*本院于
)('-

年进行品管圈活动#分析

影响新生患儿护理质量的因素#发现问题并及时进行整改措

施#以提高儿科病房的服务水平#为儿科护理质量持续和发展

提供了有效的方法和手段*

研究发现品管圈活动开展以后#该科新生患儿红臀的发生

率降低#改善了新生患儿护理缺陷#与相关研究结果一致+

'(

,

*

针对提高新生患儿护理质量的目的#组织开展品管圈活动#即

全体圈员根据自身经验及专业知识充分分析其原因#并根据实

际情况积极参与讨论解决对策#提出计划性)针对性的措施#有

效地提高了护理人员对新生患儿护理的重视度#避免了盲目)

不规范护理带来的护理不佳问题*另外#研究发现#品管圈活

动在本院实施后#新生患儿的生命体征更加稳定#睡眠时间更

长#身高)体质量)头围增长速度加快#说明新生患儿获得了更

好的生长发育条件#陌生的环境适应程度较好#生长发育较快*

新生患儿的特殊性尤其需要细致的精心护理#积极进行治疗)

保持清洁#尽量避免疾病)感染影响其生长发育和身体健

康+

''&')

,

*

研究发现通过品管圈活动不断提高了新生患儿的护理质

量#同时护理人员对新生患儿护理工作的整体满意度明显增加

$

1/K/0W

%#成为儿科护理质量持续改善的重要措施*另外#品

管圈方法不仅有利于解决实际工作中存在的护理问题#还能促

进圈内各成员间的协作沟通#从而提高护理执行力度+

'3

,

*品

管圈活动促进集体智慧的发挥并促使圈员积极参与#主动为提

高新生患儿护理质量贡献力量#增加了大家的积极性和成就

感#使得整个团队的凝聚力增强*全体护理人员集体合作#主

动以新生患儿为中心#有效地满足其各方面需求#最终达到提

高该科新生患儿护理的护理质量#但存在护理人员不足#与医

生的合作尚有不足等问题#拟作为下一次品管圈活动的主题#

以实现护理质量持续改进+

'-

,

*

综上所述#品管圈活动通过集合众多力量#圈员间积极沟

通#在发现问题)制定对策)实施执行方面具有明显优势*因此

该院新生儿科通过开展品管圈活动#有效避免了新生患儿护理

缺陷的发生#及时发现潜在的风险#确保患儿安全#护理效果大

大提升#品管圈是提高新生患儿护理质量的一种有效手段*

参考文献

+

'

,

T58@4>,

#

*459!>

?

ee

#

$>D59@4>P

#

5:=8KVB:<4C54A<8!>!<=8

>B9@5@

7

5<!=8!@:&85D;

H7

59I!8!9BI!>5C!=@<955>!>

?

4A8=:5

7

95&

:59C>5FI49>@

+

e

,

KO8!>TB9@5L

7

5<

#

)(')

#

)/

$

3

%!

'/-&'/.K

+

)

, 李云婷
K

鸟巢式护理对早产儿胃肠功能的影响+

e

,

K

海南

医学院学报#

)(')

#

'.

$

.

%!

'')(&''))K

+

3

, 章飞雪#于燕燕#徐枝楼#等
K

基础护理质量管理中开展品

管圈活动的实践与体会+

e

,

K

中国现代医生#

)('3

#

2'

$

''

%!

').&'3(K

+

-

, 王临润#张国兵#汪洋#等
K

品管圈在医院药剂科质量管理

持续改善中的应用+

e

,

K

中国药房#

)('(

#

)'

$

30

%!

3-1'&

3-13K

+

2

, 戴莉敏#方英#俞力#等
K

品质圈管理在非专科住院糖尿病

患者饮食健康教育中的应用+

e

,

K

护理管理杂志#

)(')

#

0

$

)

%!

'32&'3/K

+

/

,

U!88=

H

"

#

T!

?

;:!>

?

=85U

#

VF5L

#

5:=8KT54>=:=8>B9@5

@:=AA!>

?

=>DD58!E59

H

4A<8!>!<=8<=95!>:;5LLRO T5F&

I49>T5:F49J

+

e

,

K$9<;*!@O;!8Dc5@:=8T54>=:=8QD

#

)(')

#

10

$

3

%!

A'0-&'0.K

+

0

, 兰蓝
K

鸟巢式护理在新生患儿护理中的应用效果分析

+

e

,

K

检验医学与临床#

)('-

#

''

$

2

%!

0((&0()K

+

.

, 田晓婷
K

品管圈在医疗领域的应用+

e

,

K

中国医院院长#

)('3

#

1

$

0

%!

-1K

+

1

, 陆国洪#吴隽#沈金芳#等
K

采用品管圈方法优化药学服务

流程+

e

,

K

中国医院#

)((1

#

'3

$

1

%!

'2&'.K

+

'(

,肖许蓉#冯意红#邵高丽
K

品管圈活动在新生患儿红臀防

治中的应用+

e

,

K

中国现代医生#

)('-

#

)-

$

''

%!

'(.&'''K

+

''

,薛菁
K

鸟巢式护理在早产儿中的应用+

e

,

K

护理实践与研

究#

)(')

#

1

$

))

%!

--&-2K

+

')

,马春远
K

品管圈用于产房护理质量持续改进的效果评价

+

e

,

K

中国现代医生#

)((1

#

-0

$

'3

%!

..&1(K

+

'3

,王玉琼#郭秀静#雷岸江#等
K

品管圈在护理工作中的应用

研究+

e

,

K

护士进修杂志#

)((1

#

)-

$

)'

%!

'1-2&'1-/K

+

'-

,肖琼芳#黄英#蒋海英#等
K

品管圈在护理管理中的应用

+

e

,

K

西部医学#

)((1

#

)'

$

')

%!

)'.1&)'1(K

$收稿日期!

)('2&''&('

!!

修回日期!

)('/&('&'2

%

$上接第
'(-'

页%

!!

血
-

项指标与血小板参数检测的临床价值+

e

,

K

生物技术

通讯#

)('3

#

)-

$

)

%!

)-.&)2(K

+

-

, 杨继红
K

肝硬化患者血小板参数的变化及其临床意义

+

e

,

K

检验医学与临床#

)('3

#

'(

$

.

%!

11-&112K

+

2

, 施伦波
K

肝硬化患者肝功
O;!8D&UB

?

;

分级与血小板参数

及凝血指标变化的临床相关性探究+

e

,

K

中华全科医学#

)('2

#

'3

$

/

%!

1-'&1-3K

+

/

,

]B>5I=JC=NV

#

a=

H

=P]

#

a=

H

=Q]

#

5:=8KP5=>

7

8=:585:

E48BC5

7

95D!<:@5CI48!<<4C

7

8!<=:!4>@=>D

7

94

?

>4@!@!>

!>A5<:!E55>D4<=9D!:!@

+

e

,

K+>:e+>A5<:*!@

#

)('(

#

'-

$

''

%!

1.)&1.2K

+

0

, 董泮亮
K12

例脑梗死患者血小板参数检测的临床意义

+

e

,

K

中国民康医学#

)(')

#

)-

$

'1

%!

)30'&)30)K

+

.

, 占国清#谭华炳#李儒贵#等
K

血小板参数和凝血指标的变

化与肝硬化
O;!8D&UB

?

;

分级的关系+

e

,

K

临床消化病杂

志#

)(')

#

)-

$

'

%!

''&'3K

+

1

,

O;5>X

#

%!Y

#

X5O

#

5:=8KO4=

?

B8=:!4>+CI=8=><5C=

H

>4:

<4>:9!IB:5:4:;5D5E584

7

C5>:4A

7

49:=8E5!>:;94CI4@!@!>

7

=:!5>:@F!:;<!99;4@!@

+

e

,

K";94CI#5@

#

)('3

#

'3'

$

)

%!

'03&'00K

+

'(

,

+C=!a

#

"=J=!a

#

X=>=!"

#

5:=8K+C

7

=<:4A@59BC<;5C59&

!>85E58@4>8!E59AB><:!4>=895@59E5@=>D

7

8=:585:<4B>:@!>

7

=:!5>:@F!:;;5

7

=:4<588B8=9<=9<!>4C=

+

e

,

K+>:eP48L<!

#

)('-

#

'2

$

0

%!

'')1-&''3(/K

$收稿日期!

)('2&'(&)2

!!

修回日期!

)('2&')&'1

%

-

--('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.


