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明显提高，即刻止血效果显著”的观点。 

因此，对于急性失血性休克患者评价冰 

冻单采血小板疗效时，不能单采用传统 

的 PLT 计数 法 。我 们 的观察 结果 表 

明，虽然输注冰冻单采血小板后 PLT计 

数不如新鲜单采血小板高，但临床止血 

效果确切。而且冰冻单采血小板能长期 

有效保存 ，急用时可快速解冻 ，为及时抢 

救急性失血性休克患者争取到了有效时 

间，不失为理想制品。能有效解决新鲜单 

采血小板 的供需 矛盾 。 

对于急性大出血患者，单纯补充冰 

冻单采血小板难于获得理想的疗效。本 

组 结 果 显 示 ，冰 冻 联 合 组 TT、PT 及 

APTT均显著缩短 ，Fbg显著增加，且需 

同 时补 充血 小板 和 FFP(含所有凝 血 因 

子)。综上所述 ，使用冰冻单采血小板与 

FFP联合输注能有效改善患者的凝血 

功能，减少血液用量 ，提高急性大出血危 

重患者的抢救成功率 。 
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C一反应蛋白和急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ 

在感染性休克中的临床意义 
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感染性休克因感染源或感染灶不能 

彻底清除和严重的代谢紊乱，且易并发 

多脏器损害，病死率高。对 87例重症监 

护室(ICU)资料完整的感染性休克病例 

进行 了回顾 性研 究 ，探讨 C一反应 蛋 白 

(CRP)和急性生理学 与慢 性健康状况评 

分 系统 I(APACHEⅡ)评分 在 感 染性 

休克中的临床意义。 

1 资料和方 法 

1．1 一般资料：87例患者均为 1995年 

3月一2OO5年 3月 IcU收治患者，符合 

《危重病医学》感染性休克诊断标准 。 

其中男 47例，女 4O例；年龄 28～81岁， 

平均 68．56岁。外科疾病 64例，其中胆 

道疾病 28例，绞窄性肠梗阻 13例，腹部 

外伤 6例，肠癌术后 5例，急性坏疽性阑 

尾炎 4例，脓肿术后3例，膀胱癌术后 

3例，胃癌术后 1例，坏死性胰腺炎1例； 

内科疾病 19例，其中慢性支气管炎伴 

感染 14例，肺 炎 3例，泌尿 系统感 染 

2例；原因不明4例。死亡 51例，病死率 

58．62 ；存活 36例，存活率 41．38 。 

1．2 方法：87例患者根据人院 24 h内 

APAcHEⅡ评分最低值，按<1O、1O～ 

2O和>2O分分为 A、B、C 3组；人院次 

作者单位：210024 江苏省 老年 医院 

(朱学云，卢虹，林红，吴蓉)；210029 江苏省 

人民医院(魏桃英 ) 

作者简介：朱学云(1963一)，男(汉族)， 

江苏泰兴人，副主任医师。 

日晨 07：O0抽 2 ml外周静脉血，用速率 

散射免疫浊度法测定 CRP血浆水平。 

1．3 统计学方 法：采用 SPSS统计软 

件 。检测数据用均 数 士标准差 (z士s)表 

示，t检验；两样本 间率的比较用 x 检 

验 ；P<0．05为差异有统计学 意义 。 

2 结 果 

表 1结果显示 ，3组 患者 CRP及病 

死率间差异均有显著性(P均<0．O1)。 

表 2结果 显示 ，死 亡 组 和 存 活 组 CRP 

及 APACHE I评 分 ，差 异 均 有 显 著 性 

(P<O．01和 P<O．05)。 

表 1 3组 CRP和病死率 比较 

组别 倒数(倒) CRP(x~s，mg／L) 病死率[倒( )] 

A组 24 65．06~ 9．21 l(4．17) 

B组 32 109．45~lO．66 20(62．50) 

C组 31 180．32~31．46 30(96．77) 

注：与A组比瞄 P<0．01；与B组比瞄zXp<o．Ol 

表 2 存 活组与死亡组 CRP和 

APAcHEⅡ评分 比较( 士S) 

组别 倒数(倒) CRP(mg／L) APACHE I(分) 

存活组 36 48．S6：t=8．99 16．24~6．67 

死亡组 51 188．44~4O．28 26．78i 7．9l 

注：与存活组比较： P<O．05， P<0．01 

3 讨 论 

CRP为非 特 异性 免 疫 急性 反 应 时 

相蛋白，其分解片段既有致炎作用 ，也有 

抗炎作用 。在感 染性疾病 患者血清 中 

CRP升高，比血沉、白细胞等升高更早， 

更能反映疗效 和预测患者预 后。 。本组 

患者 CRP水平显著高于正常参考值，但 

升高幅度没有文献(43所述 的那么高， 

可能与抽血检测时间 (人院 24 h)未达 

CRP峰值期有关。 

APACHE Ⅱ评 分 已成 为 国际 上 公 

认的评定危重病预后 、疗效、病死率 的方 

法之一 。本 组死亡患者 APACHE I评 

分显著高于存活组，说明其同样适用于 

感染性休克病情的严重程度。 
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