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!!

摘
!

要"目的
!

探讨血液科患者外周血血小板"

\L'

#计数与发生院内感染的关系$方法
!

共纳入发生院内感染的血液科患

者
1$$

例!测定其外周血
\L'

计数!结合细菌学检测结果!分析血液病患者
\L'

计数与院内感染发生的关系$结果
!

血液科总

感染率为
-*%+,

!在分离出的
1$$

株病原菌中!革兰阴性菌
%##

株"

!"*1,

#!革兰阳性菌
66

株"

%6*1,

#!真菌
%1

株"

+*",

#$感

染部位主要集中在呼吸道和血液!两者共占
6-*",

!其中肺部感染
$$+

例"

1+*!,

#!血液感染
6$

例"

%!*#,

#!鼻咽部感染
6#

例

"

%N*+,

#$感染组的
\L'

值明显低于无感染组和总体标本"

;k#

#!并且随着
\L'

值的增高!感染率随之下降$咽部黏膜感染患

者和血液感染患者
\L'

值明显低于肺部感染患者!也低于总体水平!差异有统计学意义"

;

#

#*#N

#$结论
!

\L'

计数在血液科

患者院内感染中有着重要的临床意义!可以作为是否采取感染预防措施以及决定重点预防部位的参考$

关键词"血小板计数&交叉感染&血液病
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临床实践中#对于感染性疾病的实验室检查#经常把血小

板$

\DA>9D9>

#

\L'

%计数减少作为一种存在感染的指标#认为感

染可以导致外周血中
\L'

计数降低#但也有研究者认为
\L'

在机体中发挥着抗感染的潜在作用#

\L'

低下#会使机体更容

易发生感染'为了探讨
\L'

计数与血液科患者院内感染的相

互关系及其对于院内感染的意义#本研究收集了
1$$

例血液科

发生院内感染患者的资料#对其进行回顾性分析'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

研究对象为本院
%##!

年
$#

月至
%#$$

年
$

月血液科发生院内感染的患者#判定标准参照
%##$

年医院感

染诊断标准)

$

*

#且要求入选病例在感染发生前
$

周之内白细胞

计数水平应大于或等于
%*Nh$#

-

"

L

'符合条件者共
1$$

例

$本次纳入研究的病例中共有
%#

例发生不同菌株重复感染#分

离得到
"$

株病原菌#计为
"$

例感染病例%#其中男
$+N

例

$

N!*1,

%#女
$1!

例$

"1*+,

%#年龄
$1

!

6+

岁#中位年龄
"6

岁'从纳入研究患者的不同感染部位分离得到不同病原菌共

1$$

株'

>*?

!

仪器与试剂
!

_

E

3B9J([5%$##

全自动血液分析仪及原

装配套试剂和质控品#乙二胺四乙酸二钾$

[X'75b

%

%抗凝静脉

真空采血管&全自动血液增菌培养仪$美国%(二氧化碳细菌培养

箱$美国%(

M̂'[b51%

全自动微生物分析仪$法国%(

SYM)

鉴定

卡$法国
O0/5&9:09?J

公司%(

&Q

琼脂$英国
W(WMX

公司%'

>*@

!

操作方法
!

白细胞计数$

cOR

%与
\L'

计数用
[X'75b

%

抗凝管于清晨分别采集患者外周血
%BL

#充分混匀后于
_

E

35

B9J([5%$##

分析仪按标准操作程序文件于
%F

内完成检测'

菌株的分离鉴定!标本采集(接种和培养均严格按照-全国临床

检验操作规程.$第
1

版%进行#获得纯培养后#经革兰染色(氧

化酶试验等初筛#再用
SYM)

鉴定卡在
M̂'[b51%

分析仪上进

行菌株鉴定#严格按照仪器操作规程进行操作'

>*A

!

数据记录
!

对入选病例逐一查阅病历#记录感染发生前

$

周之内
cOR

和
\L'

计数结果的最低值)

%

*

#同时详细记录感

染部位与病原微生物种类#剔除同一患者同一部位多次分离出

的重复菌株'

>*B

!

统计学处理
!

运用
_\__$1*#

软件对数据进行分析#用
2

1N#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



表
$

!!

纳入研究病例
\L'

值分布及组间比较

分组
#

\L'

水平

中位数$范围% 均数$标准差%

\L'

分层)

#

$

,

%*

(

1#h$#

-

"

L

$

1$

!

$##

%

h$#

-

"

L

&

$#$h$#

-

"

L

感染组
1$$ %"*N

$

#

!

N++

%

!N*$1

$

-1*#N

%

%

$+#

$

N"*!!

%

+%

$

%1*$N

%

!-

$

%%*$-

%

无感染组
1#"N -!

$

#

!

11!!

%

$N"*-6

$

%$%*"!

%

%%

+%$

$

%1*!6

%

61$

$

%+*%-

%

$"-1

$

"-*#1

%

总体组%

11N! 6+

$

#

!

11!!

%

$"6*6%

$

%$$*%$

%

$

6-$

$

%!*NN

%

-#1

$

%!*-$

%

$N!%

$

"!*N"

%

!!

%

!是指在所有血液科病例中剔除
cOR

(

%*Nh$#

-

"

L

且发生感染病例样本总量&

%%

!

;

"

#*#N

#与总体比较&

%

!

;

#

#*#N

#与无感染比较&

$

!

;

#

#*#N

#与感染比较'

检验进行两样本均数比较#

;

#

#*#N

为差异具有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

纳入研究病例感染概况

?*>*>

!

感染率
!

按照
\L'

计数结果将研究样本分为
1

层#分

层标准!

(

1#h$#

-

"

L

#$

1$

!

$##

%

h$#

-

"

L

#

&

$#$h$#

-

"

L

'各

组感染率和血液科总体感染率分别为
$-*#6,

(

+*-+,

(

"*"%,

和
-*%+,*

?*>*?

!

感染病原菌分布
!

1$$

株病原菌中#革兰阴性菌
%##

株$

!"*1,

%#革兰阳性菌
66

株$

%6*1,

%#真菌
%1

株$

+*",

%'

位居病原菌前
!

位的分别是大肠埃希菌
N$

株$

$!*",

%(肺炎

克雷伯菌
"6

株$

$N*",

%(铜绿假单胞菌
1%

株$

$#*1,

%(鲍曼

不动杆菌
%N

株$

6*#,

%(表皮葡萄球菌
%$

株$

!*6,

%(白色念

珠菌
$"

株$

"*N,

%'

?*>*@

!

感染部位
!

本研究中患者感染部位主要集中在呼吸道

和血液#两者共占
6-*",

#其中肺部感染
$$+

例$

1+*!,

%#血

液感染
6$

例$

%!*#,

%#鼻咽部感染
6#

例$

%N*+,

%'另外#在

本研究中有
+

例发生骨髓感染#占
%*1,*

其他部位感染
%!

例

$

6*"#,

%'

?*?

!

纳入研究病例
\L'

值分布情况
!

见表
$

'

?*@

!

纳入研究病例不同感染部位的
\L'

值情况
!

见表
%

'

表
%

!!

纳入研究病例不同感染部位的
\L'

值

!!!

情况及组间比较

分组
#

\L'

水平

中位数 范围 均数 标准差

肺部
$$+ "6 $

!

"1# 6-*%"

%%

$#"*N-

血液
6$ $6 #

!

N1! ""*"+

%$

+"*"+

咽部
6# $1 #

!

N++ ""*##

%

-#*%6

骨髓及其他
11 N! $

!

%1+ 6$*NN +N*$6

感染组合计
1$$ %"*N# #

!

N++ !N*$1 -1*#N

!!

%

!

;

#

#*#N

#

%

!

;

#

#*#N

#与肺部比较&

%%

!

;

#

#*#N

#

$

!

;

#

#*#N

#

与合计比较'

?*A

!

感染率随
\L'

值的变化趋势'将纳入研究的病例按照

\L'

值取值范围分别计算感染率'结果显示随着
\L'

值的

增高#感染率随之下降'

?*B

!

革兰阴性菌(革兰阳性菌和真菌感染病例的
\L'

值经方

差分析及
2

检验#差异无统计学意义'

?*C

!

各主要病原菌感染病例的
\L'

值经统计分析#差异无统

计学意义'

?*D

!

在本次纳入研究的病例中共有
%#

例发生不同菌株重复

感染#分离得到
"$

株病原菌#占
$1*%,

'但
\L'

值#细菌构

成#年龄构成等在发生重复感染的病例与未发生重复感染的病

例之间差异无统计学意义'

@

!

讨
!!

论

\L'

计数及其他一些
\L'

检测参数$如网织血小板比

率%已作为感染性疾病的鉴别及预后监测指标而广泛应用于临

床)

15"

*

'

\L'

与感染的潜在关系最初是研究者在研究心血管

疾病的过程中发现的)

N

*

'随后的机制研究认为
\L'

在感染性

心血管疾病的发生发展中起着最主要的作用#尤其是在抵抗细

菌等病原体入侵的过程中)

!

*

'

V/HD9:

等)

+

*和
V0>I

@

9:AD.

等)

6

*

的研究也证明#当葡萄球菌(链球菌(奈瑟菌和铜绿假单胞菌等

引起心内膜炎的常见病原菌入侵机体时#细菌的抗原成分能引

起
\L'

聚集#并激活
\L'

通过多种不同机制发挥抗感染

作用'

国内外学者早已证明低水平
\L'

是患者院内感染的危险

因素之一)

-5$$

*

#但为了研究
\L'

在临床抗感染中的实际情况#

同时也为了更深入地了解
\L'

在感染患者中的临床意义#本

研究收集了
1$$

例本院血液科发生院内感染的病例作为研究

对象#为了排除白细胞水平对研究结果的影响#要求入选病例

在感染发生前
$

周之内白细胞计数水平应大于或等于
%*Nh

$#

-

"

L

'同时为了统计方便#将研究样本按照
\L'

计数结果分

为
1

层'

从本研究结果来看#在鉴定出的
1$$

株病原菌中#主要为

革兰阴性菌
%##

株$

!"*1,

%#感染最多的菌株即为大肠埃希菌

N$

株$

$!*",

%'大肠埃希菌是医院常见的三大致病菌之一#

其多药耐药特性使之极易通过交叉感染而在医院爆发流

行)

$%

*

#因此#对大肠埃希菌感染进行早期诊断并合理使用抗菌

药物尤为重要'另外#真菌感染也应引起重视#本研究共发现

%1

株真菌#感染率为
+*",

#而在这
%1

株真菌中#白色念珠菌

最多#其次为热带念珠菌#这与国内其他文献报道的主要真菌

感染类型相同)

$1

*

'另外#分析了
\L'

值在感染组(无感染组

和总体标本中的分布情况'从表
$

中可以看出#无感染组和总

体标本两者的
\L'

值差异无统计学意义$

;

"

#*#N

%#但是#感

染组的
\L'

值明显低于无感染组和总体标本#

;

值均为
#

'另

外#在感染组中
\L'

(

1#h$#

-

"

L

的病例占
N"*!!,

#明显高

于其他两组#约为其他组的
%

倍'同时#为了探讨
\L'

值与感

染率的相互关系#本研究按照
\L'

值取值范围分别计算感染

率#发现随着
\L'

值的增高#感染率随之下降'上述结果充分

说明感染率与
\L'

值密切相关#在
\L'

值较低时#患者将更

容易发生感染'

临床实践中#当实验室检查发现
\L'

值很低时#临床上将

会更关注患者黏膜部位的出血和感染情况'为了探索
\L'

值

与感染发生部位的关系#本研究将发生感染的主要部位的

\L'

值构成情况作了比较分析$表
%

%'研究发现发生咽部黏

膜感染患者
\L'

值明显低于肺部感染患者#也低于总体水平#

;

值均小于
#*#N

#这与本研究的预期相同'但研究还发现#发

生血液感染的患者
\L'

值也低于肺部感染者和总体水平#

;
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期



值分别为
#

和
#*##!

'从各感染部位
\L'

值的构成情况可以

看到#在咽部和血液感染组中#

\L'

(

1#h$#

-

"

L

的病例分别

占
+!*%N,

和
!"*%#,

#高于肺部感染组和总体水平'从另一

个角度来看#将研究病例按照
\L'

值分
1

组进行分析#发现在

\L'

(

1#h$#

-

"

L

组中#血液感染和咽部感染发生率分别为

1#*!#,

和
1N*-#,

#高于肺部感染发生率#而在其他两组中#

肺部均为主要感染的发生部位'这说明
\L'

不但在黏膜部位

的抗感染中发挥着积极作用#而且还在循环血液的抗感染中发

挥了一定作用'

关于
\L'

的抗菌功能已有较多研究'大量研究证明#在

\L'

的
(

颗粒中储藏着多达十几种趋化因子#如
\V"

(

SZW5

(

(

&R\5$

和
&R\51

等)

!

*

#除了趋化因子外#

XA4C9:>

等)

$"

*证实在

\L'

的
(

颗粒中还储藏着丰富的抗菌蛋白#当
\L'

受到凝血

酶等物质的刺激时#

(

颗粒中储藏的趋化因子和抗菌蛋白等释

放到血液中#募集周围的免疫细胞#间接或直接地清除血液或

黏膜等感染部位的细菌'

c9

E

:0=F

和
a0BB9:BA4

)

$N

*的研究也

发现#当机体发生感染时#

\L'

会迅速地聚集到感染部位#认

为
\L'

此时可能发挥着类似于+监管,免疫细胞的功能#从而

发挥抗感染的作用'另外#

\L'

本身也能黏附或者包裹细菌

从而将其清除'

/̂4Q?4.9D3FA?394

和
c989:

)

!

*总结了
\L'

抗菌功能的一般机制如下!细菌的细胞壁上通常固定着一些菌

体蛋白#如纤维结合蛋白$

V4O\3

%#凝聚因子和
\L'

聚集相关

蛋白#通过
\L'

受体#通常是
S\

*

8

"

+

A

或者
S\M8

#作用于纤

维连接蛋白(胶原或者纤维蛋白原#虽然这些反应不足以活化

\L'

#却可以催化产生针对细菌表面蛋白的特异性循环抗体#

特异性循环抗体与血小板
V=

,

Z

*

A

受体结合#从而彻底诱导

\L'

活化(聚集(形成血栓#发挥抗菌功能'

综上所述#

\L'

对于血液科发生院内感染的病例有着极

其重要的临床意义#可以作为是否采取感染预防措施以及决定

重点预防部位的参考指标'

\L'

值与住院患者感染发生率以

及感染发生部位密切相关#

\L'

越少#感染发生的可能性就越

大#因此#对于
\L'

值较低的病例#应该密切监视患者是否会

发生感染#尤其是咽部黏膜和血液等部位'
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