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重症肺炎患儿血小板参数与凝血指标的探讨

黄彩芝，莫丽亚，邓永超，李爱国，杨　娟

（湖南省儿童医院，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　探讨重症肺炎患儿血小板参数和凝血指标的变化及其临床价值。方法　选取重症肺炎患儿９７例，

根据是否合并呼吸系统以外的其他系统疾病，将患儿分为重症肺炎Ⅰ组和重症肺炎Ⅱ组，同时，选取３０例健康儿童

作为对照组，比较３组儿童血小板参数［血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）］和凝血指标［凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）］情况。结果　３组

间ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＤＤ和 ＡＴⅢ活性比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。重症肺炎Ⅰ组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＤＤ分别为

（４５４．００±１５７．００）×１０９／Ｌ、（９．６６±１．２４）ｆＬ、（０．４７±０．３７）ｍｇ／Ｌ，均高于对照组［分别为（３００．００±６３．００）×１０
９／Ｌ、

（８．９０±０．３７）ｆＬ、（０．２７±０．０６）ｍｇ／Ｌ］；ＡＴⅢ活性低于对照组［（７９．９１±２０．３４）％ｖｓ（１０７．０３±８．１１）％］，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。重症肺炎Ⅱ组ＡＴⅢ和ＰＬＴ水平分别为（６６．１１±１１．１２）％、（２７９．００±１８５．００）×１０９／Ｌ低于

重症肺炎Ⅰ组，ＭＰＶ和ＤＤ水平分别为（１０．３７±１．５１）ｆＬ、（０．７０±０．４６）ｍｇ／Ｌ，均高于重症肺炎Ⅰ组，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。结论　重症肺炎患儿存在明显的凝血功能紊乱，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＡＴⅢ和ＤＤ水平变化与患儿的

病情严重程度有关。
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　　重症肺炎是儿科常见的危重病症，也是我国婴

幼儿死亡的首位原因［１］。儿童发生重症肺炎时，由

于缺氧、酸中毒、病原微生物与毒素及炎症介质等损

伤血管内皮细胞，易激活凝血系统，引起凝血功能紊

乱、弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）等病理状况
［２－４］，从而导致患儿病

情加重，甚至危及生命，因此，早期判断重症肺炎患

儿是否并发凝血功能紊乱，并及时采取干预措施对

患儿的预后具有重要意义。本研究旨在观察患儿重

症肺炎期间血小板参数与凝血指标的变化，并探讨

其在早期诊断与病情监测中的临床价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年２—６月入住本院儿科重

症监护病房（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ）的

９７例重症肺炎患儿和同期本院儿保科３０例健康体

检儿童（其年龄和性别比例与重症肺炎患儿相匹

配）。入选的研究对象共分为３组：重症肺炎Ⅰ组：

患儿仅呼吸系统严重受累；重症肺炎Ⅱ组：患儿除呼

吸系统严重受累外，其他系统亦明显受累，如合并急

性心力衰竭、末梢循环衰竭、心肌炎、中毒性脑病、败

血症、明显水电解质紊乱、中毒性肠麻痹、脓胸、脓气

胸、肺脓肿等；对照组：３０例健康儿童。本研究获得

医院伦理委员会批准，入选儿童均征得家长知情

同意。

１．２　入选标准　重症患儿入选标准：（１）年龄０～

１４岁且符合重症肺炎诊断标准
［５］；（２）入住ＰＩＣＵ

至少２４ｈ，完成治疗且临床资料完整；（３）排除入院

时已进行抗凝治疗或合并ＤＩＣ、高血压、糖尿病、川

崎病、原发血液系统疾病、慢性肝肾疾病、外伤、家族

出凝血疾病史及先天性凝血因子异常等疾病的患

儿。ＤＩＣ的诊断按照国际血栓与止血协会制定的诊

断标准［６］。

１．３　方法　重症肺炎组患儿在入住ＰＩＣＵ后４ｈ

内，正常对照组于清晨空腹时抽取静脉血２．８０ｍＬ。

其中１．８０ｍＬ静脉血使用１０９ｍｍｏ／Ｌ的枸橼酸钠

溶液１∶９抗凝，混匀后３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０

ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，立即检测凝血指标，包括凝血酶原

时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时

间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、

纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、抗凝血酶Ⅲ（Ａｎ

ｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ，ＡＴⅢ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）。

１ｍＬ静脉血使用ＥＤＴＡ抗凝，用于检测血小板参

数，包括血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、平均血

小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）。凝血指标

检测使用法国ＳＴＡＧＯＣｏｍｐａｃｔ全自动血凝分析仪

及配套试剂；ＰＬＴ参数检测采用美国西门子 ＡＤ

ＶＩＡ２１２０全自动血细胞分析仪。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行分析。计量资料以均数±标准差表示，计数资

料采用χ
２ 检验；多样本比较，方差齐性者采用方差

分析，方差不齐者采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 非参数秩

和检验，组间两两比较采用秩变换后的ＬＳＤ法。以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共纳入９７例患儿，其中男性６０例、

女性３７例，年龄０．８０～５．７０岁，痰培养阳性４７例，

分离居前３位的病原菌依次为肺炎克雷伯菌

（１２例）、肺炎链球菌（１０例），金黄色葡萄球菌（７例）。

重症肺炎Ⅰ组纳入患儿６９例，其中男性４１例、女性

２８例，年龄０．８２～５．７０岁，平均（２．４６±０．９０）岁。

重症肺炎Ⅱ组纳入患儿２８例，其中男性１９例、女性

９例，年龄１．００～５．００岁，平均（２．４５±０．８６）岁，其

中并发心力衰竭１７例，心肌炎５例，脓毒症３例，中

毒性脑病１例，末梢循环衰竭２例，明显水电解质紊

乱７例，并发３个及以上系统疾病者共２例。正常

对照组共纳入３０例儿童，其中男性１９例、女性

１１例，年龄０．９０～５．８０岁，平均（２．４２±０．９１）岁。

３组患儿年龄（犉＝０．０２，犘＝０．９８）、性别（χ
２＝

０．６２，犘＝０．７３）比较，差异均无统计学意义，资料具

有可比性。

２．２　血小板参数和凝血指标比较　３组间ＰＬＴ、

ＭＰＶ、ＤＤ和ＡＴⅢ活性比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；重症肺炎Ⅰ组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＤＤ水平

均高于对照组，ＡＴⅢ活性明显降低，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）；重症肺炎Ⅱ组ＡＴⅢ和ＰＬＴ

水平低于重症肺炎Ⅰ组，ＭＰＶ和ＤＤ水平高于重症

肺炎Ⅰ组，差异均有统计学意义（均 犘＜０．０５）。

３组间ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ各组比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表１。
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表１　３组儿童血小板参数和凝血指标比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（狓±狊）

指标 重症肺炎Ⅰ组（狀＝６９） 重症肺炎Ⅱ组（狀＝２８） 对照组（狀＝３０） 犎 犘

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ４５４．００±１５７．００ ２７９．００±１８５．００ ３００．００±６３．００ ３２．８０ ＜０．００１

ＭＰＶ（ｆＬ） ９．６６±１．２４ １０．３７±１．５１ ８．９０±０．３７ １９．２９ ＜０．００１

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ０．４７±０．３７ ０．７０±０．４６ ０．２７±０．０６ ３３．２３ ＜０．００１

ＡＴⅢ（％） ７９．９１±２０．３４ ６６．１１±１１．１２ １０７．０３±８．１１ ５３．６８ ＜０．００１

ＰＴ（ｓ） １３．４７±２．４９ １４．０８±２．６５ １３．１３±０．４９ １．０６ ０．２０

ＡＰＴＴ（ｓ） ３９．４６±５．８９ ４２．８４±１１．８８ ３７．４５±５．７３ ３．６８ ０．１６

ＦＩＢ（ｍｇ／ｄＬ） ２６４．１３±１１４．８６ ２９８．８６±１１１．８７ ２８７．９３±５４．９９ ５．５２ ０．０６

３　讨论

ＭＰＶ是反映血小板体积大小的参数，ＭＰＶ大

的血小板代谢活跃，黏附力、聚集力强，ＭＰＶ结合

血小板计数可间接反映血小板的功能状态。本研究

中，重症肺炎Ⅰ组患儿ＰＬＴ和 ＭＰＶ明显升高，其

原因可能是炎症介质、低氧、病原微生物及其毒素等

引起机体微血管内皮损伤，激活血小板，释放出多种

凝血活性物质，使血小板处于高凝状态，血小板过度

消耗，骨髓代偿性生成血小板数量增加，其中大体积

血小板比例也增加；此外肺血管内皮细胞合成和释

放的血小板活化因子（ＰＡＦ）是目前发现的最强效的

血小板聚集诱导剂，可使增高的血小板聚集而导致

严重的凝血纤溶功能障碍，甚至多器官功能衰竭。

本研究结果显示，重症肺炎合并呼吸系统以外其他

系统疾病患儿的ＰＬＴ降低、ＭＰＶ升高。患儿病情

越严重血小板越容易过度聚集，并且破坏、消耗的血

小板超过了正常的代偿能力，进一步发展可导致

ＤＩＣ和微循环障碍
［７］。

ＤＤ是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下生成的一

种特异性纤维蛋白降解产物，是目前公认的ＤＩＣ和

ＤＩＣ前状态诊断最有意义的分子标志物
［８］，既可以

反映凝血酶的生成，又可以反映纤溶酶的活性。本

组研究中，重症肺炎组患儿ＤＤ含量明显升高，并且

与患儿的病情严重程度呈正相关，表明重症肺炎患

儿早期即存在凝血纤溶系统功能紊乱，ＤＤ含量越

高，提示患儿病情越严重，与文献［９］报道一致。

ＡＴⅢ是由肝脏合成的一种丝氨酸蛋白酶抑制

剂，是人体最重要的生理性抗凝物质，可以灭活大部

分与凝血有关的酶，是凝血系统激活的敏感标志物，

其活性减低反映抗凝物质消耗和高凝状态的产生。

研究［１０］表明，ＡＴⅢ活性在全身炎症反应综合征患

儿中明显减少，且和病情严重程度呈负相关。本组

资料中，重症肺炎Ⅰ组患儿的ＡＴⅢ活性亦明显下

降，重症肺炎Ⅱ组的患儿下降更明显，提示 ＡＴⅢ

活性与患儿的病情严重程度有关，重症肺炎时患儿

的凝血—抗凝系统失衡，机体处于高凝状态。

两组重症肺炎患儿的常规凝血指标 （ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）与对照组比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），并且随着病情的加重其变化亦不明

显，提示儿童重症肺炎早期常规凝血指标可表现为

正常水平，而血小板参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ）、ＤＤ、ＡＴⅢ

却已出现异常，若不及时治疗易发展成ＤＩＣ，甚至导

致多器官功能衰竭，因此在重症肺炎患儿的临床诊

治中不能只关注常规凝血指标，以免延误早期抗凝

治疗和改善患儿预后的最佳时机。

总之，儿童重症肺炎存在明显的凝血功能紊乱，

观察血小板参数、ＡＴⅢ和ＤＤ水平的变化不但有

助于早期发现患儿凝血功能异常，对其病情评估亦

有一定的临床价值。
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门间，在进行人工通气时随着气囊压力变化，导致口

咽部分泌物从气囊的边缘直接进入呼吸道，咽部自

卫反射完全恢复的时间需要４～８ｈ，期间胃内容物

反流，消化道细菌入咽误吸入呼吸道，以及气管插管

导致气道损伤和气管内壁纤毛倒伏破碎，均是造成

全麻患者呼吸道感染的主要原因之一。因此，加强

口腔护理，及时清除气囊周围及口咽部分泌物十分

重要。

３．２　洗必泰漱口液的干预效果　洗必泰又名氯已

定，具有广谱抑菌、杀菌作用，是一种较好的杀菌消

毒剂。药理研究［３］证实，洗必泰对于革兰阳性菌、革

兰阴性菌均具有较强的抗菌效果，对口腔黏膜具有

特异性作用，不易被肠道黏膜吸收，临床应用效果良

好。本组研究结果显示，观察组呼吸道感染发生率

为８．５１％（４／４７），对照组为２３．４０％（１１／４７）。说明

洗必泰漱口液在一定程度上可以减少全麻所导致的

呼吸道感染的发生。观察组病原菌检出率低于对照

组，病原菌以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色

葡萄球菌为主，与张会平等［４］报道的呼吸机相关性

肺炎病原菌分布一致。

综上所述，术前用洗必泰漱口液进行漱口，可以

减少口咽部细菌，减少导管经口腔时的污染；术后使

用洗必泰漱口液进行漱口，可以减少全麻所导致的

咽喉部黏膜损伤处局部细菌的数量，降低或减少全

麻所导致呼吸道感染的发生，值得临床推广应用。
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