
后为（８３．２６ ±３．７）分；手术后评分明显提高（ｔ ＝３４０３，
Ｐ＜０．０１）。

３　讨论
在膝关节交叉韧带急性损伤期，其残留纤维感受器仍然存

在，及时进行早期重建对恢复本体感觉功能及机械感受器的神

经再支配功能有明显好处［３］。膝关节交叉韧带是稳定膝关节

生物学的重要结构，也是其重要的感受器，可激发膝关节周围

的肌肉保护作用。ＰＣＬ起于股骨内踝，止于胫骨近端后侧与胫
骨内外踝后缘凹陷处，约与胫骨后方关节面相距 １．５ ｃｍ，且纤
维分布范围较广泛，可覆盖大部分股骨内踝凹面。后交叉韧带

的强度显著超出前交叉韧带，为膝关节内最强大韧带，因此重

建 ＰＣＬ的移植物也必须具备超高强度［４］。ＬＡＲＳ 人工韧带主
要材料为对苯二酸聚乙烯酯，类型、形状及长度多样，对各

类型韧带重建及修复都可使用，已得到临床医师及患者的

广泛认可。本研究结果显示，手术前患者膝关节功能平均

评分为（４２．１３ ±８．６）分，手术后为（８３．２６ ±３．７）分，手术

后患者膝关节功能评分明显提高。可见，关节镜下股骨双

隧道 Ｙ 型 ＬＡＲＳ 人工韧带移植重建 ＰＣＬ 治疗效果显著，可
有效改善患者膝关节功能，减少相关术后并发症的发生，具

有临床推广价值。

参考文献

［１］　邵银初，邹鸿星，单记春，等．关节镜下股骨双隧道 Ｙ 型 ＬＡＲＳ 人
工韧带移植重建 ＰＣＬ 的临床疗效［Ｊ］．临床和实验医学杂志，
２０１ １，１０（１５）：１ １７６ －１ １７９．

［２］　叶俊星，沈光思，周海斌，等．关节镜下使用 ＬＡＲＳ 人工韧带重建
膝前、后交叉韧带［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（６）：５２６ －５３１．

［３］　李锋，赵建宁，周利武，等．关节镜下单根 ＬＡＲＳ 人工韧带重建后
交叉韧带及内侧副韧带短期临床疗效观察［Ｊ］．医学研究生学报，
２０１２，２５（６）：６０１ －６０４．

［４］　邵银初，邹鸿星，单记春，等．关节镜下股骨双隧道“Ｙ”形 ＬＡＲＳ
人工韧带移植重建膝后交叉韧带［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１２，２８
（２）：１５５ －１５９．

（收稿日期：２０１５ －０１ －１７）

妊娠期缺铁性贫血干预时间与母儿预后的关系

鲁静
（洛阳市妇女儿童医疗保健中心 产二科　河南 洛阳　４７１０００）

【摘要】　目的　探讨妊娠期缺铁性贫血干预时间与母儿预后的关系。方法　选取洛阳市妇女儿童医疗保健中心收治
的妊娠期缺铁性贫血患者 １５６ 例，均于首次确诊后给予补充铁剂治疗，根据患者开始补铁治疗时间分为观察组和对照
组。比较治疗后两组患者并发症发生率及剖宫产率。结果　经治疗后，观察组患者的胎膜早破、产褥感染、早产、剖宫
产、低体质量新生儿的发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组妊娠期高血压综合征和新生儿窒息发病率差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　早期诊断和治疗 ＩＤＡ可明显降低并发症发生率，改善母儿预后，应早期防治。
【关键词】　妊娠期缺铁性贫血；干预时间；预后
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　　缺铁性贫血（ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是妊娠期妇女常
见疾病之一。有研究调查称，我国妊娠期妇女 ＩＤＡ 发病率约为
３０％［１］。孕妇 ＩＤＡ可导致胎儿发育迟缓、低出生体质量儿、早
产或死胎等，也可诱发孕妇出现贫血性心脏病、产后出血及产

褥感染等并发症，并且孕妇 ＩＤＡ 可增加婴幼儿患 ＩＤＡ 的风险。
ＩＤＡ孕妇抵抗力降低，对分娩、麻醉、手术耐受性差，增加孕产
妇妊娠和分娩期间的风险，对母婴两代人的健康产生严重影

响。本文通过对 １５６ 例妊娠期 ＩＤＡ患者进行回顾性分析，探讨
干预时间对母儿预后的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ５ 月洛阳市妇女
儿童医疗保健中心收治的妊娠期 ＩＤＡ患者 １５６ 例，所有患者产
前检查到分娩全过程均在洛阳市妇女儿童医疗保健进行，并在

首次确诊后给予补充铁剂治疗。根据患者开始补铁治疗时间

分为观察组和对照组。观察组患者 ９６ 例，年龄 ２０ ～３８ 岁，平
均（２５．６４ ±２．０３）岁，平均血红蛋白浓度（８１．１２ ±２．４６）ｇ／Ｌ，均
于妊娠 ３２ 周前确诊为妊娠期 ＩＤＡ，并开始补铁治疗；对照组患
者 ６０ 例，年龄 ２２ ～４０ 岁，平均（２６．１１ ±１．３３）岁，平均血红蛋
白浓度（８０．４２ ±３．０７）ｇ／Ｌ，均于妊娠 ３２ 周后才行产前检查确
诊为妊娠期 ＩＤＡ，接受补铁治疗。两组患者年龄、孕产次数、平
均血红蛋白浓度等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　给予已确诊 ＩＤＡ 患者硫酸亚铁口服治疗，

０．３ ｇ／次，３ 次／ｄ；１％盐酸 １０ ｍｌ和维生素 Ｃ １００ ｍｇ口服，以促
进铁吸收。所有患者用药 １ 周后复查血常规。若网织红细胞
计数开始上升，７ ～１２ ｄ 增加 １０％ ～１５％，达到最高峰，之后血
细胞比容和血红蛋白量逐渐增加，表示铁剂治疗有效。患者血

红蛋白量明显改善之后，可逐渐减少患者铁剂用量，且补铁治

疗需持续至产后 ３ 个月，以充分补充患者体内贮存铁。
１．３　疗效评价　观察并记录两组患者妊娠期高血压综合征、
胎膜早破、产褥感染、早产、低出生体质量儿、新生儿窒息等并

发症发生率及剖宫产率。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ １９．０ 对所有数据进行处理和分
析，定性资料比较采用χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　并发症和剖宫产率　治疗后，观察组患者胎膜早破、产褥
感染、早产和剖宫产发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。两组妊娠期高血压综合征发生率差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表 １　两组患者产科并发症和剖宫产率比较

组别 ｎ 早产 妊高征 胎膜早破 产褥感染 剖宫产

观察组 ９６ １７ ５ ３ ５ ４５

对照组 ６０ １８ ４ ６ ８ ３８

２．２　围生儿情况　观察组新生儿窒息 ４ 例，低体质量儿 ８ 例；
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对照组新生儿窒息 ４ 例，低体质量儿 １３ 例。观察组低体质量
新生儿发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），新生儿窒息发生率
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
妊娠期妇女是 ＩＤＡ高发人群，越接近妊娠晚期，缺铁越明

显。这是由于妊娠期孕妇血容量明显增加，妊娠晚期达到高

峰，对铁的需求量也迅速增加，铁贮存量较孕前明显下降［２］。

轻度 ＩＤＡ不会对孕妇造成明显影响，但重度 ＩＤＡ（血红蛋白低
于 ６０ ｇ／Ｌ，红细胞数量低于 ２．０ ×１０１２ ／Ｌ）可引起贫血性心脏
病，疾病继续进展可发生充血性心力衰竭。妊娠期不同阶段发

生 ＩＤＡ的概率差异较大，妊娠 ２０ 周前 ＩＤＡ的发生率较低，但随
着妊娠进展，其发生率明显增高，尤其是接近足月妊娠阶段，较

孕前显著升高［３］。若妊娠期未得到足够铁剂补充，贮存铁逐渐

被消耗，血红蛋白水平明显降低，妊娠 ２８ 周后约有 ７６．８％孕妇
血清铁蛋白水平降至 ＩＤＡ标准，产后 ６ 个月内也难恢复到孕前
水平［４］。本研究结果显示，经早期治疗后，观察组患者的胎膜

早破、产褥感染、早产、剖宫产、低体质量新生儿发生率显著低

于对照组（Ｐ＜０．０５），提示母体缺血缺氧、免疫力降低，会导致

胎儿生长受限、窘迫、感染的风险增高。因此，早期诊断和早期

治疗是降低母体及围生儿并发症的关键。综上所述，ＩＤＡ 可发
生于妊娠各个阶段，尤其是妊娠晚期，对母儿的健康造成极大

影响，早期诊断和治疗可明显降低并发症，改善母儿预后，应提

高临床工作意识，早期防治。
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乙肝肝硬化患者凝血功能与 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ肝功能分级的关系
刘同丽

（信阳市第三人民医院 检验科　河南 信阳　４６４０００）

【摘要】　目的　分析乙肝后肝硬化患者的凝血功能与 Ｃｈｉｌｄ －Ｐｕｇｈ肝功能分级之间的关系。方法　使用法国进口 ＳＴＡ
ＧＯ全自动凝血功能分析仪检测 １ １０ 例乙型肝炎后肝硬化患者（观察组）和 １ １０ 例健康体检者（对照组）的凝血功能，主
要包括凝血酶时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、部分活化凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血浆 Ｄ －二聚体（ＤＤ）以及纤维蛋白原定量
（ＦＩＢ）。比较不同 Ｃｈｉｌｄ －Ｐｕｇｈ分级肝硬化患者凝血酶时间、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、ＤＤ 及 ＦＩＢ 的变化情况。结果　同对照组相
比，观察组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ显著延长，ＤＤ值显著升高，ＦＩＢ显著下降（Ｐ＜０．０１）；肝功能 Ｃｈｉｌｄ －Ｐｕｇｈ 分级从 Ａ→Ｂ→Ｃ 级，
ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ及 ＤＤ明显延长或升高，ＦＩＢ逐渐下降（Ｐ＜０．０５）。结论　乙型肝炎后肝硬化患者存在凝血功能障碍，其严
重程度和肝功能损害程度密切相关，肝功能损害程度越重，凝血功能障碍越明显。

【关键词】　乙肝肝硬化；凝血功能；肝功能分级
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　　乙肝肝硬化为我国常见的肝脏疾病之一。感染乙型肝炎
病毒后肝硬化的发病较高，治疗效果较差，发病机制仍不明

确［１］。近年研究显示，凝血因子合成障碍多与肝硬化进展相

关。随着肝硬化的进展，肝功能逐步受损，凝血因子合成大量

降低，进一步导致凝血功能障碍［２］。本研究就乙肝肝硬化患者

凝血功能与 Ｃｈｉｌｄ －Ｐｕｇｈ分级间的关系进行分析，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选择信阳市第三人民医院 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１３
年 ５ 月收治的 １ １０例肝硬化患者作为观察组，其中男 ９１ 例，女 １９
例，年龄为（５１．５ ±１３．２）岁。入组病例均参照 Ｃｈｉｌｄ －Ｐｕｇｈ肝功
分级［３］：Ａ级 ４２ 例，Ｂ级 ３８ 例，Ｃ级 ３０ 例。选择 １ １０ 例健康体
检者作为对照组，其中男 ８８ 例，女 ２２ 例，年龄为（４９．４ ±１１．８）
岁，两组近期均未使用过影响凝血功能的药物。

１．２　检测方法　入院后清晨 ６ 时抽取空腹肘静脉血 ２．０ ｍｌ，
混入枸橼酸钠 ０．２ ｍｌ抗凝，放入离心仪，转速 ２ ５００ ｒ／ｍｉｎ，离心
１０ ～１５ ｍｉｎ，分离血浆。使用法国进口 ＳＴＡＧＯ全自动凝血功能
分析仪测定 ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ及 ＦＩＢ水平，在 ４ ｈ内完成［４］。

１．３　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计学软件处理数据。定
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，采用 ｔ检验；定性资料
采用χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　凝血功能　观察组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ较对照组显著延长，Ｄ －
二聚体值显著升高，ＦＩＢ显著下降（Ｐ＜０．０１）。见表 １。
２．２　Ｃｈｉｌｄ －Ｐｕｇｈ分级和凝血功能、Ｄ －二聚体的关系　从 Ａ
→Ｂ→Ｃ级，ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ及 ＤＤ 明显延长或升高，而 ＦＩＢ 逐渐
下降（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表 １　观察组和对照组凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴ／ｓ ＴＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ Ｄ －二聚体／（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝１１０） ２１．２４ ±５．２７ ２２．０３ ±２．７６ ４７．１８ ±６．８１ １．８３ ±０．３８ １．７２ ±０．４３

对照组（ｎ＝１１０） １２．５１ ±０．４１ １６．０２ ±０．８８ ３３．５１ ±１．４３ ０．０６ ±０．０３ ２．４５ ±０．４０
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