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显示，伤后就诊时间≤1 h，病死率(5．26％)低于就 

诊时间>1 h的病死率(34．78％)(P<0．01)。提示 

我们伤后就诊时间越短，对患者越有利，对于就诊时 

间超过 1 h的患者应该仔细观察病情变化，及时采 

取抢救措施，降低病死率。可能原因为创伤后大出 

血造成血容量迅速减少，机体内部各个器官血液重 

新分配，重要器官氧合血流供应不足，导致器官出现 

缺血、缺氧、酸中毒及器官代谢与功能障碍等一系列 

病理生理紊乱，导致不可逆扭转，给临床治疗带来困 

难。本研究结果与文献 报道相一致。 

3．2 另外，研究结果也显示，观察组在 30 min内、围 

手术期内输液量、输血量明显大于对照组(P<0．01)， 

30 min内CVP、SBP、DBP、HR、SpO2值变化明显优 

于对照组(P<0．05或 <0．01)，而病死率和并发症 

发生率明显低于对照组(P<0．05)。说明血液和液 

体同时输入可以达到最好的复苏效果。输液速度以 

维持生命器官最低灌注为宜。在进行急诊手术前必 

须进行合理的液体复苏，传统观念是早期大量的液 

体复苏，但临床大多数创伤性休克是非控制性出血 

休克。文献报道，短时间内快速大量的液体复苏造 

成凝血因子稀释，难以形成凝血块或已经形成的凝 

血块脱落，失血加速，同时由于血液稀释，可以加重 

缺氧和酸中毒 J。过早地增高血压，不但不能提高 

患者的存活率，反而增加病死率和并发症的发生 
意 [6．7 3 
—t． 0 

总之，随着对创伤合并失血性休克病理生理研 

究的进一步深人，治疗的重点逐渐转移至细胞内复 

苏，减少休克因子的产生和释放，改善微循环的血液 

流变和细胞内缺氧，改善创伤合并失血性休克患者 

的预后。 
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[摘要】 目的 探讨成人嗜血细胞综合征的诊断、治疗方法及治疗效果。方法 回顾性分析 6例成人 

嗜血细胞综合征患者的临床资料。结果 6例患者中仅 2例治疗有效 ，4例未能完成治疗。结论 成人嗜血 

细胞综合征诊断困难，耗时长，治疗效果差，尽早诊断和治疗可延长患者生存期。 
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[Abstract] Objective To discuss the diagnosis，treatment of and efficacy aduh hemophagocytic syndrome 
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(HIS)．Methods Clinical data in 6 patients with HIS were retrospectively analyzed．Results Two of six patients 

had good treatment effect．The others can t complete the treatment．Conclusion It S difficult to diagnose adult HPS， 

costing longer time，and its therapeutic effect is poor．Timely and earlier diagnosis and treatment for HPS probably can 

prolong the patients lifetime． 
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嗜血细胞综合征(hemophagocytic syndrome，rms) 

又称嗜血细胞性淋巴组织细胞增生症 (hemophago- 

cytic lymphohistiocytosis，HLH)，是一组因遗传性或 

获得性免疫缺陷导致的以过度炎症反应为特征的疾 

病⋯。前者为常染色体隐性遗传病，后者为各种因 

素如感染、免疫、肿瘤等引起的获得性 HPS，其发病 

基础为单核巨噬细胞系统反应性增生。HPS病情复 

杂、危重，预后欠佳。现将我科2007-01～2011—12收 

治的6例患者总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 6例患者中男性4例，女性2 

例，年龄25—64岁，病程 1～13个月。诊断均符合 

张之南  ̈的《血液病诊断以及疗效标准》。当患者 

符合以下两个条件中的任何一个条件时可诊断为 

HPS：(1)分子生物学检查符合 HLH。(2)符合以下 8 

条标准中的5条：①发热超过1周，热峰>38．5℃；② 

脾大；③外周血有2或3系血细胞减少(血红蛋白< 

90 g／L，血小板<100 X 10 ／L，中性粒细胞绝对值< 

1．0 X 10 ／L)；④血三酰甘油升高(≥3 mmol／L)和 

(或)纤维蛋白原下降(<1．56 g／L)；⑤血清铁蛋白 

升高(I>500 g／L)；⑥骨髓、脾脏、脑脊液或淋巴结 

中发现吞噬血细胞现象，未见恶性肿瘤细胞；⑦低 

NK细胞活性或 NK细胞活性缺乏；⑧血浆可溶性 

CD25(可溶性 IL一2受体)水平升高(>／2 400 u／m1)。 

6例患者共同的符合条件是发热、脾脏肿大以及骨 

髓中发现嗜血细胞现象。6例患者的诊断符合情况 

见表 1。 

表1 6例HIS 患者与HPS的诊断条件符合情况 

病 例 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

注：“、／”是指符合此条件 

1．2 临床表现 6例患者均以高热为主要就诊症 

状，其中5例患者反复发热超过 15周，以不明原因 
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长期发热就诊住院，最长发热时间超过 3个月。2 

例患者发病前有 1年的乏力病史，反复治疗无好转。 

1例患者伴有咯血；1例患者发病前有反复颜面部红 

斑以及水肿 1年，最后诊断为EBV相关的HPS。所 

有患者无其他特异性伴随症状或体征。3例患者除 

诊断 HPS外，分别诊断为肺部感染、EBV病毒感染、 

淋巴瘤。其余3例未发现有与HPS有关的感染、肿 

瘤、免疫性疾病等。 

1．3 治疗情况 在确诊为 HPS前，所有患者均经 

过经验性抗菌药物治疗，1例曾经诊断性抗结核治 

疗。确诊HPS后，使用的治疗方法不一，2例单用激 

素，1例单用免疫抑制剂，2例联合化疗，1例放弃 

治疗。 

2 结果 

所有患者均以发热为主要表现，以发热原因待 

查在各科室进行诊治，最后诊断均符合2004年张之 

南  ̈的《血液病诊断以及疗效标准》。诊断时间1— 

3个月。1例患者按照 HPS的治疗标准选用依托泊 

苷联合地塞米松治疗，近期疗效良好。2例EBV相 

关的患者单用激素取得短时间的缓解。1例患者衰 

竭死亡。1例为获得性的继发于脾淋巴瘤的 HPS， 

诊断时间较长，考虑为原发脾淋巴瘤，由于脾组织获 

取较难，故忽略了这一部位的活组织检查，最后按照 

脾淋巴瘤给予化疗、放疗。1例放弃治疗出院。 

3 讨论 

3．1 获得性的HPS是由多种致病因素导致淋巴细 

胞、组织细胞过度繁殖，活化，产生大量炎性因子，进 

而引起的一种可危及生命的过度炎症反应。嗜血细 

胞综合征又称 HLH，分为两大类，即原发性和继发 

性，原发性的与遗传有关。本文6例是指继发性的 

HLH，是由多种因素导致的具有 HLH临床特征的一 

组疾病，可以由病毒、细菌或者其他病原体感染引起 

的感染相关性 HLH；以及伴发于肿瘤以及自身免疫 

病的HLH。文献统计，在继发性的HLH中，最常见 

的是继发于EBV感染和非霍奇金淋巴瘤 J。文中的 

2例即分别为 EBV相关的和有淋巴瘤基础疾病的。 

李国辉等 分析了30例 HPS的病因，其中感染占 

30％(包含 EBV感染 占20％)，病因不明占56．7％； 

赵明哲等 总结的19例成人 HPS患者中，继发于 
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淋巴瘤的占52．3％；庞菊萍等 总结了43例患儿， 

EBV感染相关占首位。 

3．2 HPS在儿科多见，且患者以原发性的 HPS较 

多。我院自2007～2011年共诊断 HPS 14例，而成 

人仅占5例；从治疗效果看，儿童的缓解时间更长， 

其中大部分因经过反复抗感染治疗、抗结核治疗或 

者排查肿瘤方面而花费较多时间，诊断过于复杂，延 

误了诊断以及治疗时间，故治疗效果较差。建议临 

床医生如高度怀疑的病例，应尽早给予相应的干预 

治疗。由于诊断较为困难 ，而且嗜血细胞现象是诊 

断 HPS的重要表现，本文中6例患者均在骨髓中发 

现嗜血细胞，可见骨髓细胞学检查尤为重要。此外， 

嗜血细胞的比例并不是诊断 HPS的条件，本组 6例 

嗜血细胞所占骨髓细胞的比例为 0．52％ 一2．50％； 

有文献统计，HPS细胞在所有 HPS患者中的比例为 
0．2％ ～6．0％ _6 J

，所以需特别注意多部位骨穿，观察 

骨髓涂片的边缘部分以及尾部，防止遗漏嗜血细胞； 

也可以考虑尽早进行脾脏、淋巴结等脏器的穿刺病 

理检查，有利于发现病变。 

3．3 赵明哲等 总结的 l9例成人 HPS患者中，平 

均生存期仅为2～6月，中位生存期仅为 3个月。庞 

菊萍等 总结了43例患儿，EBV感染相关占首位， 

且预后凶险，易复发。李国辉等 总结的30例HPS 

患者未进行化疗的 1年生存期为 10．O％；而 7例化 

疗患者 1年生存期为 42．9％。儿童患者治疗效果 

较好。庞菊萍等 总结的 43例患儿经过治疗，16 

例痊愈，短期内死亡率为 l8．6l％，年龄越小预后越 

差；建议尽早使用 HIH 一04方案。 
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[摘要] 目的 比较经皮肾镜取石术与开放性手术治疗。肾结石的临床效果。方法 回顾性分析 2010— 

01～2012-01该院’肾结石患者的临床资料，将行经皮肾镜取石术的30例患者作为观察组，其余行开放性手术 

治疗的3O例患者作为对照组，比较两组的结石清除率、手术时间、下床活动时问、术中出血量、并发症等疗效 

指标。结果 观察组结石清除率为 90．0％(27／30)，对照组为 66．7％(20／30)，观察组结石清除率明显高于 

对照组(P<0．05)，术后两组患者恢复均较好。观察组术中出血量显著少于对照组(P<0．O1)，术后下床活动 

时间亦明显快于对照组(P<0．01)，但观察组的手术时间明显长于对照组(P<0．01)。两组并发症发生率分 

别为10．0％和33．3％，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 经皮肾镜取石术与开放性手术治疗肾结石的 

疗效比较具有较大的优势，可以减少出血量，降低并发症的发生率，有利于提高治疗效果，值得临床推广应用。 
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