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慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的血小板活化及氧化应激变化研究

吴挺实!梁
!

勇!陈
!

钰

"海南省海口市第三人民医院重症医学科
!

03''))

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血小板活化及氧化应激在慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

7U5Z4/

$的变化规律&方法
!

选取
R)

例慢性

阻塞性肺疾病患者作为研究组!其中急性加重期
F)

例%稳定期
F)

例!另选取
F)

例健康体检者作为对照组!对两组研究对象进行

血小板活化因子"

47C

$%

4D

选择蛋白"

5/*%4

$%超氧化歧化酶"

!Z/

$%谷胱甘肽过氧化物酶"

B!,D4M

$检测!比较检测结果&结果

!

研究组急性加重期和稳定期患者的
47C

%

5/*%4

水平均显著高于对照组!

!Z/

%

B!,D4M

水平均显著低于对照组!差异有统计

学意义"

!

$

)()0

$#研究组加重期患者的
47C

%

5/*%4

水平均显著高于稳定期患者!

!Z/

%

B!,D4M

水平均显著低于稳定期患者!

差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&合并肺动脉高压的
7U5Z4/

患者!

47C

%

5/*%4

水平均显著高于无肺动脉高压者!

!Z/

%

B!,D4M

水平均显著低于无肺动脉高压者!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&呼吸衰竭
7U5Z4/

患者的
47C

%

5/*%4

水平均显著高于无呼

吸衰竭者!

!Z/

%

B!,D4M

水平均显著低于无呼吸衰竭者!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

急性加重期慢性阻塞性肺疾病患

者的血小板活化程度%氧化应激水平均较高!其与患者病情的持续进展与反复加重有关!同时也预示着患者的预后效果更差&

关键词#血小板活化#

!

氧化应激#

!

急性加重期#

!

慢性阻塞性肺疾病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%)$

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&RFD)&

!!

现有研究显示慢性阻塞性肺疾病急性加重期$

7U5Z4/

&

患者普遍存在氧化应激反应和血小板活化状态#受多种炎症介

质的影响#患者的气流受限*肺部炎症会进一步加剧#从而促使

病情不断进展#引起肺动脉高压*呼吸衰竭等多种并发症#给患

者预后造成严重影响'

'

)

+为了解
7U5Z4/

的血小板活化及氧

化应激变化规律#本文分别选取了
F)

例
5Z4/

患者*

7U5ZD

4/

患者和健康者进行对照研究#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
%)'F

年
&

月至
%)'0

年
&

月在该院接受

治疗的
R)

例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究组#均符合,慢性

阻塞性肺疾病诊治指南-

'

%

)制定的
5Z4/

及分期诊断标准#排

除近
%

周内应用过抗凝药物者#高血压患者#近期手术史或出

血性疾病史者#哺乳及妊娠女性#合并精神疾病者+本研究通

过了医院伦理委员会的批准+其中
F)

例处于急性加重期$患

者的咳嗽*咳痰*喘息*气促症状加重&#男
%0

例#女
'0

例#年龄

03

#

30

岁#平均$

*F(Rb')(F

&岁#

F)

例处于稳定期$患者的咳

嗽*咳痰*气短症状轻微或稳定&#男
%%

例#女
'R

例#年龄
0&

#

3F

岁#平均$

*0()b''(%

&岁+另选取同期在本院进行健康体

检的
F)

例健康者作为对照组#本组研究对象均无高血压*糖尿

病*血栓形成*肝肾心脑等疾病#近期未应用抗凝药物#未服用

避孕药+男
%F

例#女
'*

例#年龄
00

#

3*

岁#平均$

*0('bE(R

&

岁+各组研究对象的性别构成比*平均年龄比较#差异无统计

学意义$

!

%

)()0

&#有可比性+

$(/

!

方法
!

研究组患者均在接受常规治疗前采集血液样本#

对照组在进行健康体检时采集血液样本+

$(/($

!

仪器与试剂
!

47C

$血小板活化因子&*

5/*%4

$

4D

选择

蛋白&*

!Z/

$超氧化歧化酶&*

B!,D4M

$谷胱甘肽过氧化物酶&

检测试剂盒%

.gD*))7

型离心机%

.gD+'R

型离心机%全自动血

气分析仪%

YS7+[

酶标仪%多普勒超声诊断仪+

$(/(/

!

检测方法
!

$

'

&

47C

*

5/*%4

!对血液标本离心
'0"K=

$

F)))<

"

"K=

&#收集下层血浆#放置在
]R)W

的冰箱中进行保

存+运用
U-Y!7

法检测血浆中的
5/*%4

*

47C

浓度+所有操

(

FR&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



作均严格按照试剂盒说明书进行#并根据说明书建立浓度标准

曲线#应用酶标仪测定吸光度#然后结合标准曲线将
Z/

值转

换为浓度值+$

%

&

!Z/

*

B!,D4M

!清晨时#采集患者的空腹静脉

血
0"-

#使用离心机将采集到的血液标本离心
'0"K=

#收集上

层血清#置于
]R)W

的冰箱中进行保存+采用黄嘌呤氧化酶

法测定血清中的
!Z/

活性#运用分光光度法测定
B!,D4M

水

平+$

&

&氧分压!在患者入院后*治疗前#采集股动脉或桡动脉

血标本#使用肝素抗凝管保存#使用全自动血气分析仪进行血

气分析$均在不吸氧状态下进行血气分析&+$

F

&肺动脉压!使

用多普勒超声心动图对所有研究对象的肺动脉压力进行检测#

根据三尖瓣反流束引导下测得的最大反流速度*跨瓣压差#估

算肺动脉收缩压+

$('

!

统计学处理
!

研究数据处理用
!4!!%)()

软件#计数资

料用
!

% 检验#计量资料用
B

检验#

!

$

)()0

表示差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

47C

*

5/*%4

*

!Z/

*

B!,D4M

!

研究组急性加重期和稳定

期患者的
47C

*

5/*%4

水平均显著高于对照组#

!Z/

*

B!,D4M

水平均显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%研究

组内#加重期患者的
47C

*

5/*%4

水平均显著高于稳定期患

者#

!Z/

*

B!,D4M

水平均显著低于稳定期患者#差异有统计学

意义$

!

$

)()0

&#如表
'

所示+

/(/

!

肺动脉压与各项指标的关系
!

经肺动脉压检测#结果显

示研究组急性加重期患者中有
%)

例合并肺动脉高压$肺动脉

压大于或等于
&)"" ,

1

&#合并肺动脉高压与未合并肺动脉

高压$肺动脉压小于
&)"" ,

1

&

7U5Z4/

患者的各项指标比

较见表
%

+从表
%

可知#合并肺动脉高压的
7U5Z4/

患者#

47C

*

5/*%4

水平均显著高于无肺动脉高压者#

!Z/

*

B!,D4M

水平均显著低于无肺动脉高压者#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+

/('

!

血氧分压与各项指标的关系
!

经血气分析显示#

7U5ZD

4/

患者中有
'R

例动脉血氧分压低于
*)"" ,

1

$呼吸衰竭&#

%%

例动脉血氧分压大于或等于
*)"" ,

1

$无呼吸衰竭&+不

同血氧分压
7U5Z4/

患者的相关指标比较见表
&

+呼吸衰竭

7U5Z4/

组的
47C

*

5/*%4

水平均显著高于无呼吸衰竭者#

!Z/

*

B!,D4M

水平均显著低于无呼吸衰竭者#差异有统计学

意义$

!

$

)()0

&+

表
'

!!

研究组与对照组的
47C

"

5/*%4

"

!Z/

"

B!,D4M

水平比较$

8b5

%

( F̂)

&

组别
47C

$

N1

"

"-

&

5/*%4

$

N1

"

"-

&

!Z/ B!,D4M

研究组 加重期
'&&()0b&)(F3

"

&F(*Rb')(&'

"

0%()*b''(*F

"

'&3(0Fb'F(03

"

稳定期
RE(3'b%R(0&

")

%)(F3bE(R3

")

R%(*0b*(ER

")

'RR(3Fb%)(0'

")

对照组
3%(')b&(FE E(&&b&(F' ''0(&'bF(0* %%%(*Rb%%(%F

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

)()0

%与研究组加重期比较#

)

!

$

)()0

+

表
%

!!

肺动脉高压与无肺动脉高压
7U5Z4/

患者的各项指标比较$

8b5

%

( %̂)

&

组别
47C

$

N1

"

"-

&

5/*%4

$

N1

"

"-

&

!Z/ B!,D4M

肺动脉高压
'3F(0Rb&&()*

"

FR(%0b''(*R

"

%E(%)bF(&R

"

')R(R3b'%(F'

"

无肺动脉高压
E%(F3b%F()0 %'(0Fb3(RF 30()Fb3(*R '*R(F3b'0(3F

!!

注!与无肺动脉高压组比较#

"

!

$

)()0

+

表
&

!!

不同血氧分压
7U5Z4/

患者的项指标比较$

8b5

&

组别
( 47C

$

N1

"

"-

&

5/*%4

$

N1

"

"-

&

!Z/ B!,D4M

呼吸衰竭
'R '3R(0Fb%)(R'

"

0)(E'b3(%)

"

%&(&0b&(3'

"

E)(&&bR(0%

"

无呼吸衰竭
%% E)(%)b''(&R %&(03bF(') *'(0RbF(R3 '0E(R3b'&(%F

!!

注!与无呼吸衰竭组比较#

"

!

$

)()0

+

'

!

讨
!!

论

7U5Z4/

患者多合并呼吸性酸中毒*缺氧*感染*高碳酸

血症等并发症#这些并发症会激活血小板#并在肺血管内膜损

伤处聚集*黏附#进而形成依附在血管内壁上的血栓#对肺小动

脉管腔造成堵塞#另外活化血小板还会释放血小板
F

因子发挥

抗凝血拮抗作用#释放血栓素
7%

促使血小板聚集#这些作用

机制都会使血液处于高凝状态#增加肺血管阻力'

&

)

+此外#活

化血小板还会释放
TUBC

$血管内皮生长因子&*

4/BC

$血小板

源性生长因子&*

CBC

$成纤维细胞生长因子&*

ABCD

!

$转化生

长因子
!

&等生长因子#在这些生长因子的共同作用下会引起

肺血管重构'

FD0

)

+本次研究结果显示#研究组急性加重患者和

稳定期患者的
47C

*

5/*%4

水平均明显高于对照组#而急性加

重期患者的
47C

*

5/*%4

水平又显著高于稳定期患者#差异有

统计学意义$

!

$

)()0

&#说明
5Z4/

稳定期*急性加重期均存

在血小板活化#并且急性加重期患者的血小板活化程度更显

著+这可能是因为处于急性加重期的
5Z4/

患者普遍存在支

气管管腔变窄*气道阻塞*气流受限明显#所以造成了
5Z

%

潴

留和缺氧#从而破坏了血管内皮的完整性#刺激血小板活化+

再加上机体长期处于缺氧状态#就会促使红细胞生成增多#从

而增加血液的粘滞度#减缓血液流速#从而进一步刺激血小板

活化'

*

)

+

有研究显示'

3

)

#

7U5Z4/

患者在出现血小板活化后#血栓

素
.%

的释放也会增加#从而促使血管和支气管平滑肌强烈收

缩#增加黏液分泌及微血管渗出#促使平滑肌增生#加重气道狭

窄#从而对患者的心肺功能产生影响#出现肺动脉高压+本次

研究结果显示#合并肺动脉高压以及合并呼吸衰竭的
7U5ZD

4/

患者#

47C

*

5/*%4

水平均显著高于无肺动脉高压*无呼吸

衰竭者$

!

$

)()0

&#这提示合并呼吸衰竭或肺动脉高压会进一

步加剧
7U5Z4/

患者的血小板异常活化+在发生
5Z4/

后#

患者机体的抗氧化能力会明显降低#氧化应激反应明显增强#

特别是处于急性加重期的
5Z4/

患者#其氧化应激反应增强

更为明显'

R

)

+本次研究也显示研究组的
!Z/

*

B!,D4M

水平均

(
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显著低于对照组#并且急性加重期患者的
!Z/

*

B!,D4M

水平

明显比稳定期患者更低#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#而合

并肺动脉高压以及合并呼吸衰竭的
7U5Z4/

患者#

!Z/

*

B!,D4M

水平明显比未合并肺动脉高压以及合并呼吸衰竭者

更低#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+这一结果与多数文献报

道结果相符'

ED')

)

#说明随着
5Z4/

患者病情的加重#体内氧化

剂的生成就会越多#抗氧化剂消耗也就越多#所以更容易引起

氧化
D

抗氧化失衡#而呼吸衰竭*肺动脉高压的发生更会加剧氧

化
D

抗氧化失衡#进一步增强氧化应激反应+

综上所述#急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者的血小板活

化程度*氧化应激水平均较高#合并呼吸衰竭*肺动脉高压者的

表现更为明显#其与患者病情的持续进展与反复加重有关#同

时也预示着患者的预后效果更差+
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!临床探讨!

支撑吻合与
/!A

双吻合技术对低位直肠癌手术

疗效及并发症的影响比较研究

范爱国

"河北省唐山市玉田县医院外三科
!

)*F'))

$

!!

摘
!

要#目的
!

观察支撑吻合与
/!A

双吻合技术对低位直肠癌手术疗效及并发症的情况!并对其进行讨论和分析&方法
!

现选择该院
%)'F

年
)0

月
'

日至
%)'0

年
'%

月
'

日到该院进行就诊的
'F)

例需要实施低位直肠癌手术的患者作为研究对象&对

于
'F)

例需要实施低位直肠癌手术的患者进行随机分组的方式分为两组!分别为对照组与干预组!每一组有
3)

例&对照组患者

采用
/!A

双吻合技术的治疗方式!干预组患者采用支撑吻合技术的治疗方式&同时!对比治疗后干预组和对照组患者的临床治

疗效果%不良反应发生率%住院费用以及局部复发等情况&结果
!

从上述研究中的结果显示!干预组患者的不良反应发生率明显

低于对照组患者!且干预组患者的复发人数明显少于对照组患者!差异具有统计学意义"

!

$

)()0

$&同时!干预组患者的临床治

疗效果明显好于对照组患者!且干预组患者的住院费用明显少于对照组患者!数据具有明显的差异性!差异具有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

经过实验研究对比%分析后发现!对于低位直肠癌手术的患者实施支撑吻合技术的治疗方式好于采用
/!A

双吻合

技术的治疗方式&支撑吻合技术的治疗方式!不仅能够有效地提高临床治疗效果%减少住院费用!而且还能够减少患者的局部复

发情况&

关键词#低位直肠癌手术#

!

支撑吻合技术#

!

/!A

双吻合技术#

!

临床治疗效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%)/

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$
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!!

直肠癌#属于一种较为常见的恶性肿瘤#多发人群为男性+

直肠癌的临床症状有腹泻*乏力*便血*尿频等现象+造成直肠

癌的因素有不良生活习惯*不良饮食习惯等'

'

)

+经过相关调查

研究表明#在大肠癌中有
*0X

为直肠癌'

%

)

+对于低位直肠癌

手术既可以采用支撑吻合技术#又可以采用
/!A

双吻合技术

进行手术+因此#为了探究支撑吻合与
/!A

双吻合技术对低

位直肠癌手术疗效及并发症的情况#该院对其进行了相关的调

查和研究+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本院
%)'F

年
0

月
'

日至
%)'0

年
'%

月
'

日

到该院进行就诊的
'F)

例需要实施低位直肠癌手术的患者作

为研究对象+同时#将
'F)

例需要实施低位直肠癌手术的患者

采用随机分类的方式分为对照组和干预组+将
3)

例分为干预

组#其中有
%0

例患者为女性#

F0

例患者为男性#年龄范围为

F*

#

3'

岁#平均年龄为$

0E(&0bF(E'

&岁#病程为
'

#

R

年#平

均病程为$

F('&b)('%

&年%其中有
%*

例患者为女性#

FF

例患

者为男性#年龄范围为
F*

#

3)

岁#平均年龄为$

0R(E0b0('0

&

岁#病程为
'

#

R

年#平均病程为$

F(&Rb)(3&

&年+经过对比分

析发现#两组患者之间的年龄*人数*病程比较均无统计学意义

$

!

%

)()0

&#具有可比性+
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