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【摘要】 　 目的　 探讨大量输血后患者的常见血液指标变化情况ꎬ并分析其主要影响因素ꎮ 方法　 选

取 ５４ 例大量输血治疗患者为研究对象ꎬ分别在输血前后检测其血小板、血清电解质、生化指标及凝血功能

等常见指标ꎬ观察各指标变化情况并总结其主要影响因素ꎮ 结果　 ５４ 例患者大量输血前的血小板计数为

(１９１.７±５０.３)×１０９ / Ｌꎬ大量输血后的血小板计数为(５７.１±１５.６)×１０９ / Ｌꎬ治疗前后的血小板计数比较ꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ ２８.５０４ꎬＰ<０.０５)ꎮ ５４ 例患者大量输血前后的 Ｎａ＋、Ｋ＋与 Ｃａ２＋和 Ｃｌ＋血清电解质水平比

较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 输血前后的谷草转氨酶、谷丙转氨酶、乳酸脱氢酶、总胆红素及直接胆

红素比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ输血前后的凝血酶原时间、凝血酶时间、活化部分凝血活酶时间

与纤维蛋白原等凝血功能指标比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 大量输血后患者的血小板计

数、血清电解质、生化指标及凝血功能均会发生明显变化ꎬ输血过程中密切监测相关血液指标可良好避免

并发症情况ꎮ
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　 　 大量输血是治疗突发性失血患者的主要手段[１] ꎬ国外报

道提出 ２４ ｈ 输注血液总量超过 ７５ ｍｌ / ｋｇ 即为大量输血[２] ꎬ该
种治疗方式可良好抑制失血性休克等情况的发生ꎬ促使患者

迅速恢复基础血容量状态ꎬ对临床急救的顺利实施具有显著

作用ꎮ 由于 ２４ ｈ 内快速输注大量血液ꎬ导致患者经常发生不

同程度的生理性变化[３] ꎬ经常出现体温骤降、凝血功能障碍

等临床表现ꎬ对其预后康复有严重影响ꎮ 本研究深入观察大

量输血后患者常见血液指标的变化情况ꎬ旨在有效预防相关

并发症的发生ꎬ报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月肇庆市第一

人民医院行大量输血治疗 ５４ 例患者为研究对象ꎬ男 ３２ 例ꎬ女

　 　 作者单位:５２６０２０ 广东ꎬ肇庆市第一人民医院

２２ 例ꎬ年龄 １８~７６ 岁ꎬ平均(４３.８±１４.１)岁ꎬ疾病类型中消化

道出血 ２１ 例ꎬ急性创伤 １４ 例ꎬ产后大出血 １１ 例ꎬ手术出血 ８
例ꎮ (１)纳入标准:①突发性失血ꎬ失血量≥２ ０００ ｍｌꎻ②输血

量为 ２ １００~４ ６００ ｍｌꎬ２４ ｈ 内输注红细胞悬液>８ Ｕꎻ③接受冰

冻血浆辅助治疗ꎬ治疗后生命体征恢复正常ꎮ (２)排除标准:
①合并血液系统疾病或其他疾病导致的出血症状ꎻ②近期服

用影响检测指标的相关药物ꎻ③合并肝功能衰竭ꎮ
２.方法:(１)检验仪器:采用迈瑞 ＢＣ６８００ 全自动血细胞

分析仪开展血小板计数检查ꎻ应用强生 Ｖｉｔｒｏｓ ５＿２ＦＳ 全自动

生化分析仪进行血清电解质检测ꎬ同时采用全自动生化仪检

测谷草转氨酶与谷丙转氨酶等生化指标ꎻ选用 Ｓｔａｒｇｏ 血凝仪

完成凝血功能测定ꎮ (２)观察指标:血细胞检验指标主要为

血小板计数ꎬ血清电解质指标包括全血 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋与 Ｃｌ－ꎬ
生化指标分别为谷草转氨酶、谷丙转氨酶、乳酸脱氢酶、总胆
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红素及直接胆红素ꎬ凝血功能指标包含凝血酶原时间、凝血酶

时间、活化部分凝血活酶时间与纤维蛋白原ꎮ (３)检验方法:
分别在大量输血前后采集患者静脉血标本ꎬ采血时间分别为输

血前 １ ｄ、输血后 １ ｄ 与 ３ ｄꎬ血液标本均装置于抗凝管中ꎬ严格依

据检验标准测定血小板计数、血清电解质与凝血功能等指标ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计处理ꎬ计量

资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资

料以百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
二、结果

１.大量输血前后的血小板指标比较:５４ 例患者大量输血

前的血小板计数为(１９１.７±５０.３) ×１０９ / Ｌꎬ大量输血后的血小

板计数为(５７.１±１５.６) ×１０９ / Ｌꎬ治疗前后的血小板计数比较ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ ２８.５０４ꎬＰ<０.０５)ꎮ

２.大量输血前后的血清电解质指标比较:５４ 例患者大量

输血前后的 Ｎａ＋、Ｋ＋与 Ｃａ２＋和 Ｃｌ－血清电解质水平比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ５４ 例患者大量输血前后的血清电解质指标比较

(ｍｍｏｌ / Ｌꎬ􀭰ｘ±ｓ)
时间 Ｎａ＋ Ｋ＋ Ｃａ２＋ Ｃｌ＋

输血前 １４０.４±５.７ ３.４±０.３ ２.２±０.３ １０２.３±６.８
输血后 １４０.７±５.３ ４.２±０.５ １.９±０.４ １０４.８±７.０
ｔ 值 ５.５１１ ２９.３９４ ２２.０４５ ９１.８５６
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 ３.大量输血前后的生化指标比较:５４ 例患者输血前后的

谷草转氨酶、谷丙转氨酶、乳酸脱氢酶、总胆红素及直接胆红

素比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ５４ 例患者大量输血前后的生化指标比较(􀭰ｘ±ｓ)
时间 谷草转氨酶(Ｕ / Ｌ) 谷丙转氨酶(Ｕ / Ｌ) 乳酸脱氢酶(Ｕ / Ｌ) 总胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) 直接胆红素(μｍｏｌ / Ｌ)

输血前 ２８.４±１２.８ ２５.１±１３.９ １７１.４±６８.３ １０.５±４.６ ２.３±１.４
输血后 ３４.６±１５.７ ２８.９±１４.７ ２５４.７±７９.２ １４.９±５.１ ４.１±２.０
ｔ 值 １５.７１１ ３４.９０５ ５６.１５８ ８２.３０３ ２２.０４５
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 ４.大量输血前后的凝血功能指标比较:５４ 例患者大量输

血前后的凝血酶原时间、凝血酶时间、活化部分凝血活酶时间

与纤维蛋白原等凝血功能指标比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ５４ 例患者大量输血前后的凝血功能指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

时间
凝血酶原

时间(ｓ)
凝血酶

时间(ｓ)
活化部分凝血

活酶时间(ｓ)
纤维蛋白原

(ｇ / Ｌ)
输血前 １５.６±３.１ １５.３±２.１ ３８.２±１３.６ ２.９±１.３
输血后 ２２.６±６.４ ２４.８±５.４ ２３.１±６.７ １.５±０.５
ｔ 值 ２７.８５３ ２１.１５５ １６.０１８ １２.８６
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 讨论　 在正常状态下人类体内血液总量约占其体重的

８％左右ꎬ因各种原因引发一次性失血量在 １ ０００ ｍｌ 以上或超

出自身血液总量 １５％时ꎬ由于血容量积聚减少便会导致严重

血压波动ꎬ使得机体多器官功能衰退[４] ꎬ从而危及患者生命

安全ꎮ 大量输血可良好改善患者机体循环障碍ꎬ保证其血压

水平趋于稳定ꎬ是避免急救患者发生失血性休克的主要治疗

手段[５] ꎮ 传统血液储存方式下ꎬ经低温存储后血液中血小板

会大部分失活ꎬ随着存储时间延长其凝血因子活性也会显著

降低[６] ꎬ其血清中 Ｋ＋等电解质指标也会发生明显变化ꎬ而成

分血输血在分离提纯全血中各成分后再行静脉输注ꎬ改善了

输血治疗效果[７] ꎮ 酸中毒、凝血功能障碍仍然是大量输血的

主要并发症ꎬ同时代谢性酸中毒、低血钾症及枸缘酸盐中毒等

并发症也经常发生ꎬ对患者的预后疗效产生严重影响[８] ꎮ 目

前ꎬ合理提高输入血液质量仍为临床重点关注的问题ꎬ例如仅

采用红细胞悬液便无法确保血小板与相关凝血因子的良好补

充ꎬ从而出现血小板下降与凝血功能障碍等问题ꎮ
本研究通过对 ５４ 例行大量输血患者开展常见血液指标

临床检验ꎬ旨在为急救治疗提供参考性建议ꎮ 本组患者接受

大量输血后其血小板计数明显下降ꎬ血清电解质指标中 Ｋ＋明

显上升ꎬ而 Ｃａ２＋显著降低ꎬ谷草转氨酶、谷丙转氨酶、乳酸脱氢

酶、总胆红素及直接胆红素等生化指标发生明显变化ꎬ并且凝

血酶原时间、凝血酶时间、活化部分凝血酶时间与纤维蛋白原

等凝血功能指标发生显著改变ꎬ与输血前相比较均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述研究表示ꎬ大量输血会影响患者的血

小板计数、机体电解质平衡与凝血功能ꎬ我们认为血小板与凝

血因子改变的最主要原因为输血措施对患者体内血液形成了

稀释作用ꎬ促使血小板计数与凝血因子在输血后明显下降ꎮ
另外ꎬ失血阶段的血小板丧失与凝血因子消耗存在密切关联ꎬ
血液存储过程中发生的血小板与凝血因子等损失也会促进相

关血液指标变化ꎬ同时ꎬ快速血液输注时患者体温不断降低ꎬ
也会使得血小板与凝血功能均明显降低ꎮ 相关生化指标水平

变化ꎬ主要与贮存血中红细胞破碎悬液中的白细胞存在密切

关系ꎬ红细胞破碎使得大量物质流入细胞外ꎬ而白细胞会不断

影响血管内皮功能ꎬ并且贮存血中会存在衰老红细胞ꎬ影响机

体内血红细胞转化ꎬ从而促进胆红素水平升高ꎮ 由此可见大

量输血极易对患者形成不同程度的损害ꎬ临床需保证合理用

血原则ꎬ持续监测患者各项血液指标ꎬ密切留意其全身变化ꎬ
及时开展有效处置措施ꎬ以避免失血与输血相关并发症情况

的发生ꎮ
综上所述ꎬ大量输血后患者的血小板计数、血清电解质、

生化指标及凝血功能均会发生明显变化ꎬ输血过程中密切监

测相关血液指标可良好避免并发症情况ꎬ为临床治疗安全性

奠定良好基础ꎮ
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左旋甲状腺素替代疗法对先天甲状腺功能减低症
患儿的效果观察
黄爱　 卫海燕

【摘要】 　 目的 　 探讨左旋甲状腺素替代疗法应用于先天甲状腺功能减低症患儿中的效果ꎮ 方

法　 选择 ２０１６ 年 １—１２ 月我院收治的先天甲状腺功能减低症患儿 ９６ 例ꎬ采用随机数字表将其分为对照

组与研究组各 ４８ 例ꎮ 两组患儿均应用左旋甲状腺素替代疗法ꎬ对照组患儿首次应用剂量为(７.９±０.５)μｇ /
(ｋｇ􀅰ｄ)ꎻ研究组患儿首次应用剂量为(１４.４±０.６)μｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎮ 结果　 相应治疗后ꎬ研究组甲状腺功能指

标 ＦＴ４ 与 ＦＴ３ 高于对照组患儿ꎬＴＳＨ 低于对照组患儿ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组首次左旋甲

状腺素的应用剂量高于对照组患儿ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ２ 个月时两组左旋甲状腺素的应

用剂量和不良反应发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 尽早采取大剂量左旋甲状腺素治疗

小儿先天甲状腺功能减低症ꎬ可以有效保证甲状腺功能的恢复效果ꎮ
【关键词】 　 小儿ꎻ　 左旋甲状腺素ꎻ　 替代疗法ꎻ　 先天甲状腺功能减低症

　 　 先天甲状腺功能减低症是儿童时期最为常见的智残性疾

病ꎬ具有不可逆特征ꎬ对小儿的智力发育影响极大ꎬ可进一步

导致智力低下、身材矮小等ꎮ 目前ꎬ研究发现ꎬ及时采取有效

的治疗措施ꎬ且终身服药可以有效保证先天甲状腺功能减低

症患儿的智能水平[１] ꎮ 目前ꎬ左旋甲状腺素已取代甲状腺素

片ꎬ成为先天甲状腺功能减低症患儿的主要治疗药物ꎮ 然而ꎬ
临床对于左旋甲状腺素替代疗法治疗先天甲状腺功能减低症

的初始剂量仍存在一定的争议[２] ꎮ 为了进一步完善临床治

疗方案ꎬ本研究选择 ２０１６ 年 １—１２ 月我院收治的 ９６ 例先天

甲状腺功能减低症患儿ꎬ对其分别应用了不同剂量的左旋甲

状腺素替代疗法ꎬ探讨其临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１６ 年 １—１２ 月郑州儿童医院内分泌

遗传代谢科收治的 ９６ 例先天甲状腺功能减低症患儿为研究

对象ꎮ 纳入标准:⑴符合诸福棠实用儿科学(第 ８ 版)中的诊

断标准ꎬ且经实验室检查证实ꎻ⑵所有患儿家属均知情同意并

签署知情同意书ꎮ 排除标准:⑴伴有其他甲状腺疾病、遗传代

谢疾病、内分泌系统疾病ꎻ⑵无法配合随访者ꎮ 随机数字表将

其分为对照组与研究组各 ４８ 例ꎮ 对照组男 ２８ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ
年龄 ３ 个月~４ 岁ꎬ平均(１.５±０.２)岁ꎻ临床表现:智力低下 ２０
例ꎬ身材矮小 ２０ 例ꎬ少动 ５ 例ꎬ克汀面容 ３ 例ꎮ 研究组男 ２７
例ꎬ女 ２１ 例ꎻ年龄 ３ 个月~４ 岁ꎬ平均(１.６±０.５)岁ꎻ临床表现:
智力低下 ２１ 例ꎬ身材矮小 ２０ 例ꎬ少动 ４ 例ꎬ克汀面容 ３ 例ꎮ

　 　 作者单位:４５００００ 河南ꎬ郑州儿童医院内分泌遗传代谢科

两组患儿性别、年龄及临床表现比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

２.方法:两组患儿均采取常规补钙、补维生素等治疗ꎬ贫
血者加用铁剂ꎮ 在此基础上ꎬ两组均应用左旋甲状腺素(规
格:５０ μｇꎬ国药准字 Ｈ２００４１６０５)替代疗法ꎬ对照组患儿首次

应用剂量为(７.９±０.５)μｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎻ研究组患儿首次应用剂

量为(１４.４±０.６)μｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎮ 根据患儿甲状腺功能指标的

变化适当调整用药量ꎮ
３.观察指标:(１)随访 ６ 个月ꎬ观察对比两组患儿治疗前

与治疗 ２ 个月后甲状腺功能指标的变化ꎬ采用化学免疫发光

法检测血清游离甲状腺素(ＦＴ４)、游离三碘甲腺原氨酸(ＦＴ３)
与促甲状腺激素(ＴＳＨ)ꎬ具体操作严格按照说明书执行ꎮ
(２)比较两组患儿首次与治疗 ２ 个月时左旋甲状腺素的应

用剂量ꎮ (３)观察对比两组患儿用药期间的不良反应情

况ꎮ
４.统计学方法:本研究数据均采用 ＳＰＳＳ １５.０ 软件进行统

计分析ꎬ正态分布计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比
较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用百分比(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组患儿治疗前与治疗 ２ 个月后甲状腺功能指标的变

化:两组患儿治疗前甲状腺功能指标 ＦＴ４、ＦＴ３ 与 ＴＳＨ 对比ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ相应治疗后ꎬ研究组患儿甲状

腺功能指标 ＦＴ４ 与 ＦＴ３ 高于对照组患儿ꎬＴＳＨ 低于对照组患

儿ꎬ差异无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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