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血小板水平在危重病临床监测中的意义 

王洪霞 刘健 马树林 闫素英 
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血小板减少是危重 患者最常见 的检 

测指 标之一 ，常 常与全 身炎症 反应 综合 

征 (SIRS)一起 出现 ，与病情 的发展 和 预 

后有一定关 系。 。对 63例危重病患者 的 

血小板变化趋势及其 与急性 生理 学与慢 

性健康状况评分 I(APACHEⅡ)间的 

关系进行分析，旨在探讨血小板监测在 

危重病临床监测中的意义。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：选择 本 院急救 中心 

2002年 1月一2O04年 5月收 治 的危重 

病患者 63例 ，其中男 37例，女 26例；平 

均年龄 (44．1±25．7)岁 。所 有患者人 院 

时均 出现 SIRS，其 中 29例 出 现多 器官 

功能障碍综合征 (MODS)，17例死亡。 

SIRS和 MoDS诊断参照 1991年美 国 

胸科医师学会／危重病医学会 (AccP／ 

SccM)联席会议委员会提出的定义。 

1．2 资料分析方法：根据人选者的预后 

分 为 死亡组 ( 一 17)和存 活组 ( 一46)。 

记 录 所有 人 选者 治 疗 1、3、7和 9 d的 

APACHEⅡ评分 和血常 规结果 ，对 血小 

板计 数<5O×10。／L患者行 弥散性 血管 

内凝血 (DIC)全 项检 查 以排 除 DIC。两 

组 患 者 年龄 、性别 、人 院 时APACHEⅡ 

评分间差异均无显著性 ，有可 比性 。 

1．3 统 计学方法 ：数据 以均数 士标准差 

(z± )表示 ，组间 比较用 f检验 ，Pd 0．05 

为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 死 亡组 和存 活组 血小板 计数 变化 

(表 1)：两组 人院 时血 小板 均 低于 正常 
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表 1 危重病患者血小板计数 和 APACHEⅡ评分动态变化 ( ±s) 

注：与存活组比较 ： P<O．05，一 P<O．01 

参考值 ，治疗 3 d后均上 升至正 常范围 ， 

但两组 间差 异均无显 著性 。治疗 7 d和 

9 d后 ，死亡组血小 板再 度出现进 行性下 

降，与 存 活 组 比较 差 异 均 有显 著 性 

(P均d0．01)。血小板计数<5O×1O。／L 

者均行 DIC全项检查，3例存在 DIC。 

2．2 死亡组和存 活组 APACHEⅡ评分 

(表 1)：治疗 3 d后两组评分均下降，但 

存活组 下降更显 著 ；治疗 7 d和 9 d后 ， 

存活组评分均值降至 10分以下，说明患 

者情 况进一 步好转 ；死 亡组 均值上 升至 

2O分以上，病情进行性恶化。两组 比较 

差异均有显著性(P均<0．01)。 

3 讨 论 

近年来 研 究表 明 ，创伤 和全身 感染 

患者 普遍存 在凝 血系统紊 乱 ，其 中大多 

数患者 只显 示一 二种凝血 指标 异 常，以 

血小板降低最为常见 。有资料表明，危 

重 患 者 中 普 遍 存 在 血 小 板 减 少 的 现 

象0 。重症 监护室 (ICU)中 41 的患者 

至少有 1次血小 板计 数 <150×10 ／L， 

24 的患 者 至少 有 1次 <1 O0><1O。／L， 

说 明血 小板减 少 是 ICU 患者 独立 的 危 

险因素之一 。已有研究显示 ，血小板计 

数的变化与预后关 系密切 “ 。本组 资料 

也显示 了 同样的结 果 ，表 明血 小板 的进 

行性下降预示患者病情危 重 ，预后差 。 

APACHE Ⅱ评 分 分 值 与病 情 严 重 

程度密切相关 ，分值越高，病情越重，死 

亡危险性越大 。本研究结 果也表 明 ，血小 

板的变化趋势能敏感反映危重病患者病 

情和预后。虽然 APACHE I评分系统已 

被公认是评估疾病严重程度的指标并与 

患者预后密切相关 ，但其涉及很多指标， 

评估比较繁琐，而血小板检查方便快捷 ， 

其动态变化能较准确、敏感地反映危重 

病患 者的病情 和预 后 ，因此可 作 为危重 

患者临床监测的一个可靠指标。 
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