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峰[，】。在体液炎性反应中有起动、触发作用，可诱

发其它体液炎性介质包括IL一6、IL一8、白三烯、

PAF的释放，刺激中性粒细胞脱颗粒及内皮细胞的

粘附【8J。cTnI是心肌特有的一种收缩调节蛋白，在

其他组织并不表达，是特异敏感的心肌损伤指标，可

通过检测其浓度变化来判断围术期心肌损伤，还可

以用于对心肌保护性措施效果的评价一J。

3．2本研究中两组血浆TNF—a在转流开始后逐

渐升高，在主动脉开放后20 rain左右达到峰值，然

后逐渐下降；TNF一仅的浓度在转流开始后逐渐升

高，在停CPB 4 h左右达到峰值，然后逐渐下降，这

与以往研究结果基本相符。本研究中两组血浆cT—

nI在Tl一3均高于基础值，提示CPB可引起心肌缺

血再灌注损伤。本研究中s组T2．，血浆中TNF一(It

浓度均低于c组，表明七氟醚预处理可抑制促炎性

细胞因子的释放或表达，从而减轻CPB术后全身炎

症反应程度。S组T2．，时血浆cTnI低于c组，表明

七氟醚预处理可以减轻CPB所致的心肌损伤。CPB

术后心肌损伤与炎性反应密切相关，所以认为七氟

醚预处理减轻心肌缺血再灌注损伤的作用可能与抑

制TNF一Ⅸ的释放有关。
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430例肝硬化患者血小板参数和凝血指标的探讨
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【摘要] 目的 了解肝硬化患者血小板参数和凝血指标的变化及其与Child—eugh肝功能分级的关系。

方法分别采用全自动血液分析仪(KX一21N)和全自动血凝仪(CA一6000)测定430例肝硬化患者和65例

健康对照者的血小板及其参数(PLT、MPV、PDW、PcT)和凝血指标(PT、^PI-I'、Tr、FIB)的变化并进行比较。

结果与健康对照组比较，肝硬化患者PLT、PCT显著下降，MPV、PDW显著升高，PT、APTr、Tr明显延长，FIB

明显降低，差异有统计学意义(P<0．01)；不同肝功能分级检测结果显示，A、B、C级之间，其PLT、MPV、PDW

、PCT、PT、Am、Tr、FIB相互比较，差异有统计学意义(P<0．01)。结论肝硬化患者存在血小板及凝血异
常，血小板及其参数和凝血指标可作为临床判定肝硬化损害程度及预后的重要指标。
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Study of platelet parameters and coagulation indices in 430 patients with hepatic cirrhosis Sill Ren—fang，

TANG Mei—yuan．Department oy Gastroenterology，the锄删Itospital oy Cuilin Medical rJniversity，C．uilin

541001，China

[Abstract]Objective To analyze the change of platelet pazametem and coagulation indices in patients with

hepatic cirrhosis，and the relation betw∞n the change and Child—PII出score in hepatic cirrhosis．Methods In 430

patients with hepatic cirrhosis and 65 healthy people。me platelet and its parameters(PLT、blPV、PDW、PCT)were

detected by KX-21N type auto counter，the coagulation indices(PT，AVIT、Tr、FIB)were detected by CA一6000

type auto blood coagulation analyzer。the results WClt=e compared．Resallls Compared wiⅡl healthy group，PLT、PCT

descended evidently and IVIPV、PDW increased significantly，PT、AFrr、13'were longer and FIB descended evidently

in patients with hepatic cirrhosis，there Wel"e signitleant difference between two groups(P<O．01)．The P1月，MPV，

PDⅥ,／，PCT，PT，删，TI"and FIB in the hepatic cirrhosis group had statistical significance followed by Child—

PIlgll卵。砖A to C(P<O．01)．Conclusion There is abnormality of platelet parameters and disturbance of blood CO-

agttlatlon in patients with hepatic cirrhosis，the platelet parameters and coagulation indices help to determine the dam-

age degree of hepatic cirrhosis and prognosis in hepatic cirrhosis．

[Key words]Hepatic cirrhosis；Platelet parameter；Coagulation indiee；Child—Vugh classification
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出血是肝硬化最常见的并发症和导致死亡的主 常规。血凝用专用试管(内含3．2％柠檬酸钠O．2

要原因，30％一50％的肝硬化患者在第一次胃一食 n11)取静脉血1．8 IIll，离心半径为8 Clll，3 000 rpm离

管静脉曲张破裂出血后的6个星期内死亡⋯。因 心20 min，取血浆待测。

此，能否有效预测出血的发生、发展对疾病的控制至 1．3仪器与试剂 采用日本Sysmex KX一21N全

关重要。我们对430例肝硬化患者血小板及其参数 自动血液分析仪及其配套试剂检测血小板计数

和凝血指标进行检测，并探讨其与Child—Pugh肝 (PET)、平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度

功能分级的关系，为临床治疗和预后评估提供依据。 (eow)和血小板压积(PCT)；采用日本Sysmex CA

1资料与方法 一6000全自动血凝仪及其配套试剂检测血浆凝血

1．1一般资料430例病毒性肝炎肝硬化均为我 酶原时间(门)、活化部分凝血酶原时间(Am)、凝
院2003一01—2008—12住院病人，男262例，女168 血酶时间(TT)和纤维蛋白原(FIt3)含量。

例，年龄19—79岁，平均38．7±4．5岁。诊断均符 1．4统计学方法采用SPSSl3．0统计软件对所有

合2005年中华医学会肝病学分会、中华医学会感 数据进行统计学处理，结果以露-I-s表示，组间比较

染病学分会制定的《慢性乙型肝炎防治指南》诊断 采用t检验和方差分析，以P<0．05为差异有统计

标准呤J，按Child—Pugh肝功能分级标准，A级103 学意义。

例，B级182例，C级145例。患者均无血液病，未 2结果

输血，未使用血制品和影响凝血机制的药物。正常 2．1肝硬化患者血小板参数的变化及其与Child一

对照组65例均为我院体检中心体检者，男39例，女 Pugll肝功能分级的关系 与正常对照组比较，肝

26例，年龄20～73岁，平均40．1±4．3岁，各类肝 硬化患者PLT、PCT显著下降，IVIPV、PDW显著升

炎病毒标志物均为阴性。 高，差异有统计学意义(P<0．01)。见表1。随着

1．2方法所有病例均空腹抽取静脉血(采用BD Child—Pugh积分A-+B_+C的增加，血小板4项参

公司真空采血管)，EDTA—K2抗凝管2 nll检测血 数异常程度逐渐加重(P<0．01)。见表2。

表1 肝硬化患者组和对照组血小板参数比较(露．4-s)

塑型 趔墼 旦望(兰!Q：2 坚￡!!旦2 1望里(旦2 塑(丝!
对照组 65 184．78±41．56 10．45±1．04 12．75±2．15 0．16±0．05

肝硬化组430 84．79±34．75 12．13±1．08 19．78．4-3．82 o．09±O．02

I

P

一 21．04 11．75 14．49 20．29

一 <O．Ol <0．Ol <0．01 <O．01
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表2肝硬化患者组肝功能分级血小板参数比较(面士5)

注：A与B比较，‘P<0．Ol；B与C比较，一P<0．Ol

2．2肝硬化患者凝血指标的变化及其与Child一 意义(尸<0．01)。见表3。随着Child—Pug}l肝功

Pugll肝功能分级的关系 肝硬化患者P1r、册’、．I，I． 能分级A_+B_+C显示，职、APITI'、-I-I'逐渐延长，FIB
均较对照组明显延长，FIB明显降低，差异有统计学 逐渐下降(P<0．01)。见表4。

表3 肝硬化患者组和对照组凝血指标比较(孟±5)

注：A与B比较，’P<o．Ol；B与C比较。一P<0．Ol

3讨论

3．1肝脏在凝血和抗凝血系统的动态平衡中发挥

着重要的调节作用，血浆中大部分凝血因子、生理性

抗凝血因子以及纤维蛋白溶解因子都是在肝脏合

成，同时肝脏还具有清除和灭活活化凝血因子的功

能旧J。肝功能异常是引起止凝血障碍的常见原

因HJ。当肝硬化导致肝功能不全时，患者凝血因子

异常表现为"J：(1)凝血因子生成减少或消耗增加。

如合成纤维蛋白原的能力下降，同时产生异常结构

的纤维蛋白原，阻碍正常纤维蛋白原的生成。(2)

抗凝血因子生成减少或消耗增多。肝病时合成抗凝

血酶一Ⅲ(AT一Ⅲ)受损，致使AT一Ⅲ与肝素、凝血

酶、活化的因子Ⅸ、X、Ⅺ、Ⅻ等的结合量减少，合并

纤溶亢进，导致弥漫性血管内凝血(DIC)，从而加重

出血倾向。(3)循环抗凝物质增多，导致凝血酶时

间(’I-II)延长。(4)内毒素血症。内毒素直接损害肝

脏，激活内源及外源凝血系统和纤溶系统。上述原

因表现为肝硬化患者凝血功能下降，门、Tr、AFFF
延长，FIB降低。本组也显示了肝硬化患者Pr、

AFIT、rI-11延长，FIB降低，与健康对照组比较差异有

统计学意义(P<0．01)。而在Child—Push肝功能

分级中，分级越差，凝血障碍越明显，出血发生率越

高，出血程度就越重。

3．2本研究还发现，肝硬化患者PLT、PCT低于对

照组，MPV、PDW高于对照组(P<0．01)，说明肝硬

化患者存在着血小板数量和功能的异常。血小板主

要来源于骨髓成熟的巨核细胞，通过黏附、聚集和释

放凝血因子等功能发挥重要止血作用，血小板严重

减少时患者多有出血倾向MJ。由于肝炎病毒是泛

嗜性病毒，对骨髓巨核细胞有抑制作用，巨核细胞成

熟不良导致血小板数量减少。肝硬化患者多有脾功

能亢进，使脾脏正常滤过及储存功能呈病理性亢进，

单核一巨噬细胞系统大量吞噬和破坏血小板，同时

脾脏也可能产生某些血小板病理性抗体071，使血小

板数量和功能障碍。另外肝硬化肝功能受损时血液

中的内毒素会直接损伤血小板，使血小板进一步减

少。而MPV作为应激性反应指标，随着肝硬化血清

蛋白的浓度下降，导致巨核细胞释放的大体积血小

板增多，而使MPV增多。本组还显示，随着肝功能

Child—Pugh分级积分的增加和病情的加重而出现
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血小板参数的异常程度逐渐加重，即分级越差，血小

板减少越明显，血小板参数变化也越明显。

因此，本研究认为，血小板及其参数和凝血功能

的相关指标可作为临床判定肝硬化损害程度及预后

的重要指标。
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【摘要】 目的按照高血压时间治疗学中的择时给药，探讨不同的给药时间对老年高血压患者血压晨

峰的影响。方法采用180一EA动态血压监测系统动态血压监测法筛选出206例有血压晨峰的老年高血压

患者，随机分为A组采取常规的上午8时给药；B组采取晚上睡前给药，共治疗4周。治疗前后均进行动态血

压监测的检查。结果治疗前两组的24 h平均血压、白天平均血压、夜间平均血压以及血压晨峰均无统计学

差异(P>0．05)；治疗后两组的24 h平均血压、白天平均血压、夜间平均血压以及血压晨峰均明显下降，与治

疗前比较有统计学差异(P<0．01)；治疗后B组的夜间血压及血压晨峰下降明显，且能恢复昼夜节律与治疗

后的A组比较有统计学差异(P<O．01)。结论对明显有血压晨峰的老年高血压患者，采取时间治疗可以更

好的纠正夜间高负荷血压、抑制血压晨峰、恢复血压昼夜节律。

[关键词】 老年高血压患者；血压晨峰；时间治疗学
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Study of restraining effect of chronotherapeutics on morning blood pressure surge in elderly patients wim hy-

pertension HANG Ling，LIU Wei—hua．Guilin the&cond People’3 Hospital，Guilin Q喇541001，China
[Abstract]Objective To investigate the influence of di岱erent dnlg delivery time on the morning blood pres-

SU_re surge(MBPS)in elderly patients witlI hypertension in accordance with the time of dmg delivery of ehronothera-

peufies．Methods聊tll 180一EA ambulatory blood pressure monitoring system．the ambulatory blood pressure 1130-

nitoring method Wfl8 used to 8cl'een out 206 patients with MBPS from elderly patients witll hypertension．The 206 pa-

tients’IritII MBPS were randomly divided into group A and B．Routine treatment of drug administration at 8：00 AM

WS8 taken by group A，while evening bedtime administration WaS used in group B which lasted four weeks．Before and

after treatment，ambulatory blood pressure monitoring inspection were carried out．Results Before treaUnent，there

WaS 110 significant difference in 24 h average blood pressure，daytime average blood pressure，mean blood pressure at
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