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重症感染合并血小板减少症的影响因素及其相关性分析"
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#摘要$

!

目的
!

探讨
U=O

危重感染患者并发血小板减少症的影响因素!为临床防治和对患者预后的判断提供参考依据&方

法
!

回顾性分析
1%$0

年
9

月至
1%$0

年
$1

月收住该院重症医学科的
-)

例重症感染患者"男
'(

例!女
'-

例$的资料&以并发血小

板减少症为
4

组"

0%

例$!无血小板减少症为
7

组"

')

例$!考察重症感染患者并发血小板减少症的影响因素及预后差异&结果
!

患者年龄%白细胞计数%中性粒细胞比例%革兰阴性菌感染%呼吸系统感染与重症感染患者并发血小板减少症具有相关性"

!

$

%&%9

$!两组患者
U=O

停留时间和病死率差异有统计学意义"

!

$

%&%9

$&结论
!

临床需重视对危重感染患者的血小板计数监测!

对年龄大%因呼吸系统感染尤其合并有革兰阴性菌感染的患者!应重点干预和及时发现问题予以防治以改善其不良预后&
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危重感染患者发生血小板降低在临床上比较多见)根据

相关报道#其发生率在
$(\

"

)'\

'

$.'

(

)通常认为如有血小板

计数呈进行性下降#尤其当小于或等于
1%[$%

(

"

3

#预示着病

情严重'

0

(

)目前对重症患者发生血小板减少的病因尚未有统

一的认识'

$

(

)本研究对
1%$0

年
9

月至
1%$0

年
$1

月收住本院

重症医学科的
-)

例重症感染患者的资料进行回顾性分析#拟

探讨
U=O

危重感染患者并发血小板减少症的影响因素及其相

关性#为临床防治和对患者预后的判断提供参考依据)现将结

果报道如下)
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!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

1%$0

年
9

月至
1%$0

年
$1

月本院重症医学科

收治
-)

例重症感染的患者#男
'(

例#女
'-

例)平均年龄

$

9$&9Y1'&9

&岁)患者血小板计数
$$[$%
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3
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平均$
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)以血小板计数小于或等于
$%%[

$%

(

"

3

为
4

组$血小板减小组
0%

例&#其余为
7

组$对照组

')

例&)

F&G

!

方法
!

临床上积极治疗原发病#选用敏感抗菌药物控制

感染#酌情给予预防性大剂量静脉输注免疫球蛋白#

%&0

C

-

Q

C

V$

-

!

V$

)对于血小板计数小于或等于
1%[$%

(

"

3

的患者#

常规输注血小板治疗#直到血小板计数维持在
1%[$%

(

"

3

以

上)治疗中不用肝素*阿司匹林等抗凝血药物)考察两组患者

的年龄*性别*疾病类型*病原菌感染等情况#分析引起血小板

减少症的影响因素及其相关性)

F&H

!

统计学处理
!

采用
?<??$-&%

软件进行分析#计量资料

用
FY:

表示#比较采用方差分析或
1

检验%计数资料比较采用

!

1 检验%采用
3"

C

#+B#L

回归分析法分析影响因素的相关性)以

!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

G

!

结
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果

G&F
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一般资料比较
!

两组患者年龄*性别*基础疾病*血常规

比较见表
$

#其中年龄*慢性阻塞性肺病病史*慢性肾病病史*

血小板计数*白细胞数*中性粒细胞$

\

&*淋巴细胞$

\

&*单核

细胞$

\

&两组差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)说明年龄增加*

有慢性阻塞性肺病病史*具有较高的血小板减少发生率%血小

板减少患者会出现白细胞明显减少#且各类型细胞比例发生变

化#表现为中性粒细胞增加#淋巴细胞和单核细胞减少)
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病因分布比较
!

两组患者病因系统及病原体类型分布见

表
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)其中呼吸系统感染*泌尿系统感染*神经系统感染*多系

统感染*革兰阴性菌感染差异有统计学意义$
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多因素回归分析
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回归分析发现#患者的年

龄*白细胞数*中性粒细胞$
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&*呼吸系统感染*革兰阴性菌感

染与重症感染患者并发血小板减少症具有相关性$
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一般资料比较
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病因分布比较#
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病因
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组$

$e0%

&

7

组$

$e')

&

!

呼吸系统感染
$)

$

0%&%

&

(

$

19&%

&

$
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消化系统感染
$9

$

'-&9
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泌尿系统感染
1

$
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&
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神经系统感染
1
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&
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&
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多系统感染
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革兰阳性菌感染
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$1&9
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革兰阴性菌感染
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$
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/

$

11&1

&

$
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-
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$-&9

&

/

$

11&1

&

&

%&%9
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(

$
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&

(

$
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未能明确感染
0

$
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&
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$
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重症感染并发血小板减少多因素分析

因素
! IH (9\0J

年龄
%&%0 0&%' $&%/

"

-&)9

白细胞数
%&%1 $&0' $&1$

"

$&)9

中性粒细胞$

\

&

%&%0 $&$0 $&%1

"

$&19

呼吸系统感染
%&%1 -&') $&9(

"

$9&90

革兰阴性菌感染
%&%$ %&%/ %&%1

"
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重症感染并发血小板减少症对预后的影响
!

对两组的出

血事件*抗菌药物使用时间*呼吸机使用时间*

U=O

停留时间*

住院时间*

1/!

病死率作比较#其中两组
U=O

停留时间和
1/!

病死率差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&#见表
0

)

表
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预后比较

项目
4

组$

$e0%

&

7

组$

$e')

&

!

出血事件'

$

$

\

&(

)

$

$9&%

&

0

$

$$&$

&

&

%&%9

抗菌药物使用时间$

FY:

#
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&

(&-Y1&0 (&1Y1&/

&

%&%9

呼吸机使用时间$

FY:

#

E

&

'0&)Y$'&0 '%&$Y$$&9

&

%&%9

U=O

停留时间$

FY:

#

!

&

9&9Y1&% '&1Y$&/

$

%&%9

住院时间$

FY:

#

!

&

$/&-Y9&' $)&$Y0&9

&

%&%9

1/!

病死率'

$

$

\

&(
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$
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$
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重症感染患者病情复杂*变化快#如临床诊治不及时#可能

引发多系统的并发症#严重危及患者的生命)目前认为#重症

感染并发血小板减少症的可能机制为细菌及其代谢物的免疫

刺激作用使得血小板遭到破坏)也可能是细菌内毒素直接损

害血小板引起的血小板计数进行性下降)如患者有严重的感

染例如脓毒症#若合并弥漫性血管内凝血$

5U=

&*或大量出血*

或某些药物的损害*化学物质*放射线*肿瘤等因素#均可能引

发血小板减少症)有人提出病毒感染*细菌感染与血小板减少

的相关性更强#认为致病菌主要是革兰阴性链球菌等)也有研

究发现'

9.-

(

#重症感染患者并发血小板减少症时出现巨核细胞

成熟障碍#或出现血小板抗体增高)提示细菌感染诱发了免疫

性血小板破坏)另有观点认为#危重感染患者并发血小板减少

症最主要原因是并发脓毒症#或者是并发弥散性血管内凝血

$

5U=

&)本研究结果发现#血小板减少症可发生在各种类型病

原菌感染的患者#但在细菌感染及病毒感染患者中发生率更

高#尤其在革兰阴性菌感染的患者)推测发病原因可能为细菌

的菌脂多糖特异性激活血小板参与到炎性反应中来#故而增加

了血小板的消耗%且细菌的内毒素也会抑制巨核细胞而使血小

板生成减少)本研究结果与资料报道有一致性)

目前#临床对重症感染并发血小板减少症的治疗原则就是

迅速查找发病因素#经鉴别确定病因后及时纠正血小板减少#

祛除病因)治疗措施包括输注血小板#手术治疗以减少出血和

祛除病因#停用引起血小板减少症的药物#服用皮质类固醇类

药物等纠正急性或严重的血小板减少)总之#及时发现和合理

的诊治对于患者的预后非常重要'

/.$$

(

)本研究通过对出血事

件*住院时间*

1/!

病死率等预后比较发现#血小板减少组
U=O

停留时间更长#且
1/!

病死率更高#提示血小板减少对于重症

感染预后的重要意义)一项研究中#患者因严重胆道感染引发

了血小板急剧减少#经积极采取手术*胆管引流术等#患者的病

情得以控制#且血小板较快恢复正常'

/

(

)另有研究对重症感染

并发血小板减少症的患者采用激素治疗有效'

$'.$0

(

#作者认为

此类患者的血小板减少为一过性的)本研究中#经对重症感染

并发血小板减少症的患者抗感染和激素治疗后#患者的血小板

计数能较快地恢复至正常值范围#平均时间
9&9

"

$$&%!

)表

明控制感染可使血小板计数回升至正常水平)本研究中#感染

革兰阴性菌的患者并发血小板减少症比例最高$

!

$

%&%9

&)

且呼吸系统感染的患者更易发生$

!

$

%&%9

&)经多因素分析

表明#患者的性别#感染病原菌情况#疾病类型均是并发血小板

减少症的独立影响因素$

!

$

%&%9

&)这些因素与重症感染患

者中并发血小板减少症具有相关性$

!

$

%&%9

&)

综上所述#本研究提示临床应重视对危重$下转第
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