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检测在急性中毒患者血液净化治疗中的应用
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输血科)
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急诊科
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'55&&&
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摘
!

要"目的
!

探讨血栓弹力图枸橼酸化高岭土激活样品肝素酶杯"

Pb*96Z7

#检测在急性中毒患者血液

净化治疗中的应用价值$方法
!

选择
('

例急性毒物中毒并进行了血液净化治疗的患者!于净化前及净化后抽

取血样检测血常规%血生化及常规凝血试验!同时抽取血栓弹力图"

6Z7

#血样送检$对于
6Z7

检测
)

值明显

延长患者加做
Pb*96Z7

$结果
!

净化后患者凝血酶原时间"

O6

#%活化部分凝血活酶时间"

3O66

#明显延长!

纤维蛋白原"

8X[

#%血小板计数"

O+6

#水平也有不同程度降低!但与净化前
6Z7

比较差异无统计学意义"

!

'

&4&5

#)净化后患者
6Z7

的
)

值%

b

值延长!综合凝血指数"

PX

#负值明显增大!与净化前
6Z7

比较差异有统计

学意义"

!

$

&4&5

#)净化后多例患者
6Z7

检测
)

值大于
'&"A1

!而其他参数均无法测出!对净化前与净化后
)

值明显延长者加做
Pb*96Z7

检测!

)

值明显缩短$结论
!

应用
6Z7

可动态监测中毒患者血液净化前后凝血

状态!

)

值明显延长者应及时进行
Pb*96Z7

检测!及时调整治疗策略$

关键词"毒物中毒)

!

血液净化)

!

血栓弹力图)

!

肝素酶对比检测
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急性毒物中毒在综合性救治的同时#尽早采用行

之有效的治疗措施是提高抢救成功率的关键(近年

来#随着血液净化技术的发展#血液灌流'血液透析'

血浆置换等净化技术单独或联合应用#可净化血液#

清除体内外源性和内源性毒物'药物以及代谢产物#

但若在治疗过程中抗凝剂肝素的应用剂量过多#可增

加净化术中出血及血栓发生的风险)

;

*

(本研究分析

中毒患者血液净化治疗前后凝血功能的变化情况#探

讨血栓弹力图枸橼酸化高岭土激活样品肝素酶杯

$

Pb*96Z7

%检测在中毒患者血液净化治疗中的应用

价值#减少血液净化并发肝素诱导血液低凝所致的出

血发生(现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

,&;'

年
;

月至
,&;%

年
;,

月本院急

诊重症监护室$

XP]

%收治的急性毒物或药物中毒患

者#选取
('

例无先天性凝血疾病及肝肾疾病的患者#

+

(;:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!
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在内科抢救治疗基础上进行血液净化治疗#详细资料

见表
;

(

表
;

!!

患者一般资料

中毒类型
'

中位年龄$岁% 男性)

'

$

T

%*

百草枯中毒
, (;45 ;

$

5&4&

%

蜂蜇伤
; (,4& ;

$

;&4&

%

乌头碱中毒
; -;4& ;

$

;&&4&

%

药物中毒
; ;<4& &

$

&4&

%

鱼胆中毒
, :4& ;

$

5&4&

%

斑蝥中毒
; (%4& ;

$

;&&4&

%

有机磷中毒
;: (%4& '

$

(;4'

%

毒蕈中毒
: (:4' <

$

<<4<

%

合计
(' ('45 ;5

$

<;4%

%

$4/

!

仪器与试剂
!

血栓弹力图$

6Z7

%

*

5&&&

仪及

6Z7

试剂盒均由美国血液技术公司提供#常规凝血

项目由日本
!

B

/"?C

公司提供的全自动血凝仪
P!9

,&&&

及配套试剂进行检测(

$4'

!

方法
!

('

例患者均进行了血液灌流治疗#灌流

次数
(

&

-

次不等#其中
'

例患者进行了血浆置换联

合血液灌流#血浆置换次数
,

&

<

次&

(

例患者采用连

续血液滤过联合血液灌流治疗(治疗过程严密监测

患者肝肾功能及凝血功能(

$41

!

实验室检测
!

所有患者于净化前及净化后抽取

血样检测血常规'血生化及进行常规凝血试验#同时

抽取
6Z7

血样在
(&"A1

内送检(

6Z7

检测!待检血

样$净化前与净化后%按标准操作规程在
6Z7

*

5&&&

仪上完成检测(对于
)

值明显延长患者加做
Pb*9

6Z7

检测(其中
)

值反映凝血因子功能和活性&

b

值为凝血酶形成时间&

31

K

@?

角为纤维蛋白凝块形成

及加固的速率#

.3

值反映血凝块最大强度&

PX

为综

合凝血指数&以
)

值'

b

值'

.3

值和
PX

为基础来描

述患者总体凝血状态(

$42

!

统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

软件进行统计分

析#计量资料以
BS<

表示#净化前后凝血功能数值使

用配对
4

检验#多组间比较采用单因素方差分析#并使

用
+!R

法进行两两比较#以
!

$

&4&5

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

患者净化前后常规凝血试验及血小板计数

$

O+6

%结果
!

净化前有
'

例患者活化部分凝血活酶

时间$

3O66

%

'

'&/

#其中
,

例毒蕈中毒患者
3O66

'

;,&/

无法测出#经行硫酸鱼精蛋白血浆纠正试验后#

凝血酶时间$

66

%得到纠正&其余均在正常范围(净

化后患者凝血酶原时间$

O6

%'

3O66

明显延长#纤维

蛋白原$

8X[

%'

O+6

水平也有不同程度降低#但与净化

前比较差异无统计学意义$

!

'

&4&5

%(见表
,

(

/4/

!

患者净化前后
6Z7

检测结果比较
!

净化后患

者
6Z7

的
)

值'

b

值延长#

PX

负值明显增大#与净化

前比较#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(净化后多例

患者
6Z7

检测
)

值大于
'&"A1

#而其他参数均无法

测出(两组患者
)

值明显延长者加做
Pb*96Z7

检

测#

)

值明显缩短(见表
(

(

/4'

!

净化前'净化后
6Z7

与
Pb*96Z7

检测结果比

较
!

净化后
6Z7

的
)

值'

b

值延长#

PX

负值明显增

大#与
Pb*96Z7

比较#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%&净化前
6Z7

的
)

值'

b

值'

.3

值'

PX

负值与

Pb*96Z7

比较#差异无统计学意义$

!

'

&4&5

%(见

表
(

(

表
,

!!

净化前后患者凝血功能结果比较#

'\('

%

BS<

$

项目 净化前 净化后
!

O6

$

/

%

;'4<S:4' ;:45S:4( &4-::

3O66

$

/

%

<,4%S,(4% %,4:S(54% &4(<<

8X[

$

K

"

+

%

,4%S&4% ,4'S&4% &4,&'

O+6

$

_;&

:

"

+

%

;':4%S%54% ;(&4<S'%4- &4(<:

表
(

!!

患者净化前&净化后
6Z7

结果与
Pb*96Z7

检测结果比较#

BS<

$

项目
净化前

6Z7

$

'\('

%

净化后
6Z7

$

'\('

%

Pb*96Z7

$

'\;-

%

方差分析

!

+R6

检验

!

#

!

I

)

值$

"A1

%

-4(S,4- ,;4-S%4, -4<S<4% &4&&% &4::% &4&;-

b

值$

"A1

%

<4&S;4< ;&4%S<4( (4%S(45 &4&&; &4:(& &4&&5

31

K

@?

角$

o

%

5%4'S;'4< <'4:S;'4, 5&4(S;54< &4&:: &4,(: &45':

.3

值$

""

%

5'4<S;;4: 5(4,S,;4' 5,4;S;&4- &45-: &4(%, &4-,-

PX <̂4(S;54( ;̂:4(S,'4- 5̂4;S-4; &4&&< &4-:; &4&;'

!!

注!部分病例
6Z7

检测出现未凝固时
b

值以
(&"A1

表示&

31

K

@?

以
:&o

表示&

PX

以
%̂&

表示&

!

#

为净化前
6Z7

结果与
Pb*96Z7

结果比较&

!

I

为净化后
6Z7

结果与
Pb*96Z7

结果比较

/41

!

疗效与转归
!

所有患者均进行了血液净化治

疗#依据
6Z7

检测结果及时调整抗凝与促凝策略(

(;

例患者肝肾功能损伤较轻#凝血功能恢复正常#

,

&

-$

病情缓解转入普通病房#

'

例患者经抢救治疗
<

&

:$

死亡(

'

!

讨
!!

论

!!

急性毒物'药物中毒是基层医院急诊科最常见的

危急重症#病情复杂'致死率高)

,

*

(由于危重中毒患

者具有病情发展迅速且变化快等特征#因此治疗必须

及时有效#在降低患者体内毒素水平的同时#结合利

+

<;:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!

204;:



尿剂促使毒物排出体外)

(

*

(近年来#血液净化治疗各

种急性中毒疗效确切#临床应用价值高#但其治疗过

程中抗凝剂肝素在发挥抗凝作用的同时#也增加了并

发症和不良反应发生的风险(肝素常见不良反应为

皮下淤斑'出血$消化道出血'血尿%等#应用期间还要

加强对
O+6

的监测#预防血栓蔓延)

<

*

(同时#肝素应

用存在个体差异#需要结合凝血功能检测结果调整用

药剂量#如剂量不足'抗凝不充分可引起净化设备管

道凝血#影响治疗效果#如剂量过大可增加出血风险(

本研究净化前后患者
O+6

及常规凝血试验结果

显示#净化前患者
O+6

及常规凝血试验检测结果大

部分均在正常范围&有
'

例患者
3O66

'

'&/

#其中
,

例毒蕈中毒患者
3O66

'

;,&/

无法测出#经行硫酸

鱼精蛋白血浆纠正试验后#

66

得到纠正#从实验室角

度证实了血浆中存在类肝素物质(推测是由于毒素

广泛破坏肝细胞后#肝功能严重受损#肝脏不能正常

合成肝素酶或合成不足#导致患者体内产生的肝素不

能正常代谢#造成净化前患者血浆中肝素水平增加所

致(提示临床收治重度中毒患者应用
6Z7

检测#如

存在
)

值明显延长#无论有无肝素用药情况#均应及

时进行
Pb*96Z7

检测(如发现存在类肝素物质#应

使用鱼精蛋白中和肝素后再行血液灌流'血浆置换等

治疗)

5

*

(净化后患者
O6

'

3O66

延长#

8X[

'

O+6

也

有不同程度降低#但与净化前比较差异无统计学意义

$

!

'

&4&5

%(

6Z7

结果显示#净化后多例患者
6Z7

检测
)

值大于
'&"A1

#而其他参数均无法测出#提示

患者凝血因子极度低下#甚至无法启动凝血级联反

应#追加
Pb*96Z7

对比检测#

)

值明显缩短#提示血

浆中存在肝素且肝素过量#证实
Pb*96Z7

检测可有

效检测出血样中的类肝素物质#避免类肝素物质对凝

血检测的干扰#能准确反映患者的真实凝血状况(净

化后
6Z7

的
)

值'

b

值延长#

PX

负值明显增大#与净

化前比较#差异均有统计学意义$

!

$

&4&5

%#提示血液

净化治疗可能损耗患者的凝血因子#导致凝血功能变

差#如果患者血标本中存在不同程度肝素时#

3O66

检测不能准确区分其延长是肝素作用还是凝血因子

缺乏所致(

)

值延长说明凝血因子活性受到抑制#这

与已知的肝素抗凝机制相一致#因此
)

值可以用来反

映来自肝素的影响)

'

*

(即用肝素酶中和了血液中的

肝素后所测得的定性'定量结果#反映了机体在去除

肝素的直接影响后的真实凝血状态(本报告净化前

6Z7

和
Pb*96Z7

之间比较#差异无统计学意义

$

!

'

&4&5

%#可能是由于净化前仅有
'

例患者
)

值延

长#样本量太小而造成差异无统计学意义(

凝血是一个动态过程#用终点检测法即常规凝血

功能指标难以提供动态资料(

6Z7

检查是一种完全

不同于目前常规项目的凝血检测方法#它是以细胞学

为基础的凝血检测模式#用少量全血检测血小板'凝

血因子'

8X[

'纤溶系统和其他细胞成分之间的相互作

用#能在较短时间内准确反映测试者的凝血全貌#许

多临床研究证实
6Z7

参数是术后出血量最好的预测

指标)

%9:

*

(本研究通过回顾性分析中毒患者血液净化

前后
6Z7

各指标和常规凝血指标及
O+6

#说明
6Z7

较常规凝血检测敏感#可以为血液净化患者的抗凝治

疗提供指导(但由于客观原因限制#未能对每次血液

净化后
6Z7

参数进行跟踪监测#有待今后进一步

完善(

综上所述#机体的出凝血机制是一个十分复杂的

过程#

6Z7

能够提供比常规凝血功能检查更多信息#

能较准确评估患者的基础凝血功能#结合
Pb*96Z7

检测#可指导患者血液净化前后肝素的应用剂量#降

低患者发生出血和血栓的风险)

;&
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