
综上所述ꎬ坦索罗辛在治疗输尿管下段结石方面

较硝苯地平、消旋山莨菪碱具有更佳的临床疗效ꎬ而硝

苯地平与消旋山莨菪治疗效果相似ꎬ三种不同药物的

安全性均较好ꎮ
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临床检验

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０１－０１６９－０５

某三级医院甲型流感患儿肺炎链球菌耐药分布及基因分型研究
诸　 君１ꎬ　 孔　 燕１ꎬ　 史箫笛１ꎬ　 荣强全１ꎬ　 徐　 飞２

(１.江苏省南京市高淳人民医院ꎬ　 江苏　 南京　 ２１１３００
２.江苏省南京市儿童医院检验科ꎬ　 江苏　 南京　 ２１００００)

【摘　 要】 目的:探讨某三甲医院甲型流感患儿肺炎链球菌(ＳＰＮ)耐药分布情况及基因分型研究ꎮ
方法:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月在南京市高淳人民医院就诊的 ４７６ 例甲型流感患儿为研究对象ꎬ
采集患儿咽拭子或鼻拭子标本ꎬ采用奥普托欣实验及全自动微生物鉴定仪鉴定出肺炎链球菌后ꎬ采用琼

脂稀释法通过全自动细菌鉴定 / 药敏系统进行药敏检测确认ꎬ采用聚合酶链式反应检测肺炎链球菌耐药

基因分型情况ꎮ 结果:４７６ 例甲型流感患儿咽拭子或鼻拭子标本中共分离出肺炎链球菌 ３６ 株(７.５６％)ꎬ
其中对红霉素耐药 ３５ 株(９７.２２％)ꎬ对克林霉素耐药 ３１ 株(８６.１１％)ꎬ对青霉素耐药 ３６ 株(１００.００％)ꎬ
对万古霉素耐药 ３ 株(８.３３％)ꎬ对阿奇霉素耐药 ３０ 株(８３.３３％)ꎬ对头孢他啶耐药 ３２ 株(８８.８９％)ꎬ对美

罗培南耐药 １ 株(２.７８％)ꎬ对四环素耐药 ３６ 株(１００.００％)ꎬ对利奈唑胺耐药 １１ 株(３０.５６％)ꎬ对莫西沙

星耐药 ３６ 株(４７.２２％)ꎻ３６ 株肺炎链球菌含 ｐｂｐ２Ｂ 耐药基因 ３２ 株(８８.８９％)ꎬ含 ｅｒｍＡ 耐药基因 １７ 株

(４７.２２％)ꎬ含 ｍｅｆＢ 耐药基因 ２１ 株(５８.３３％)ꎬ含 ｔｅｔＭ 耐药基因 ３０ 株(８３.３３％)ꎻｐｂｐ２Ｂ、ｅｒｍＡ、ｍｅｆＢ、
ｔｅｔＭ 基因突变与其耐药表型的测定均具有较高一致性ꎬ其中对 β－内酯酰胺类抗生素青霉素、头孢他啶

耐药的肺炎链球菌中 ｐｂｐ２Ｂ 基因检测出率分别为 ８８.８９％、１００.００％ꎬ对大环内酯类抗生素红霉素、阿奇

霉素耐药的肺炎链球菌中 ｅｒｍＡ、ｍｅｆＢ 两种基因中的任一种或二者同时存在的耐药基因检出率分别为

９７.１４％、９３.３３％ꎬ对四环素耐药的肺炎链球菌中 ｔｅｔＭ 基因检出率为 ８３.３３％ꎮ 结论:肺炎链球菌对青霉

素、红霉素、四环素等抗生素的耐药性较高ꎬ其耐药性与相关耐药基因(ｐｂｐ２Ｂ、ｅｒｍＡ、ｍｅｆＢ、ｔｅｔＭ)的表达

有关ꎬ加强病原学检测ꎬ便于合理选择抗菌药物ꎮ
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ｇｅｎｅ (８８.８９％)ꎬ １７ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ ｅｒｍＡ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｇｅｎｅ (４７.２２％)ꎬ ２１ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ ｍｅｆＢ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｇｅｎｅ (５８.
３３％) ａｎｄ ３０ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ ｔｅｔＭ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｇｅｎｅ (８３.３３％) . Ｔｈｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｂｐ２Ｂꎬ ｅｒｍＡꎬ ｍｅｆＢ ａｎｄ ｔｅｔＭ
ｇｅｎｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｂｐ２Ｂ ｇｅｎｅ ｉｎ Ｓｔｒｅｐ￣
ｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ａｎｄ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｗｅｒｅ ８８.８９％ ａｎｄ １００.００％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｅ￣
ｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｉｔｈｅｒ ｏｒ ｂｏｔｈ ｏｆ ｅｒｍＡ ａｎｄ ｍｅｆＢ ｇｅｎｅｓ ｅｘｉｓｔ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎ ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｎｄ ａｚ￣
ｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｗｅｒｅ ９７.１４％ ａｎｄ ９３.３３％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｅｔＭ ｇｅｎｅ ｉｎ ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｗａｓ ８３.３３％. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎꎬ ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎꎬ ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ. Ｉｔｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｇｅｎｅｓ (ｐｂｐ２Ｂꎬ ｅｒｍＡꎬ ｍｅｆＢꎬ ｔｅｔＭ) . Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｒａｔｉｏｎａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａꎻ　 Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎻ　 Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎻ　 Ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ

　 　 甲型流感是一种由病毒感染引起的急性呼吸道疾

病ꎬ具有致病性高、传染性强、病毒易变异、死亡率高等

特点ꎬ资料显示ꎬ甲型流感的发病年龄较小ꎬ青少年及

儿童发病人数约占全部确诊人数的 ６０％[１]ꎮ 研究表

明ꎬ甲型流感患者常见死亡原因之一是继发肺部感染ꎬ
目前临床上常见的继发肺部感染病原体包括肺炎链球

菌( ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎬ ＳＰＮ) 及流感嗜血杆菌

等ꎬ其中肺炎链球菌在重症甲型流感患儿中发生率较

高ꎬ而且与非甲流引得肺部感染比较ꎬ其具有更强传染

性ꎬ对于抵抗能力较差患儿ꎬ将严重影响患儿生命健康

及生活安全[２]ꎮ 目前由于抗生素的滥用ꎬ肺炎链球菌

对青霉素、红霉素及万古霉素等多种抗生素的耐药性

普遍呈上升趋势ꎬ且不同地区、不同人群肺炎链球菌的

耐药性存在不同程度差异[３]ꎬ因此ꎬ临床上加强对甲

型链球菌的耐药检测具有十分重要的意义ꎮ 本研究通

过对常用肺炎链球菌抗菌药物的耐药性及耐药基因分

布进行探讨ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月在南

京市高淳人民医院就诊的 ４７６ 例甲型流感患儿为研究

对象ꎬ其中男 ２４７ 例ꎬ女 ２２９ 例ꎬ年龄 ０.２~３ 岁ꎬ平均年
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龄(１.１５±０.６２)岁ꎬ纳入标准:①出现流感样症状(包括

发热、鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛、头痛、肌痛、呕吐、腹泻、
乏力等)ꎻ②甲型流感病毒核酸检测阳性(咽拭子或鼻

拭子阳性)ꎻ③年龄≤３ 岁ꎻ④患儿家属均已签署知情

同意书ꎮ 排除标准:①非甲流患儿ꎻ②合并严重心、脑、
血管疾病患儿ꎻ③合并肝、肾功能异常患儿ꎻ④合并造

血系统等疾病患儿ꎮ 本研究经南京市高淳人民医院伦

理委员会审批ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 标本采集与鉴定:采集甲型流感患儿住院当日

咽拭子或鼻拭子标本ꎬ将各个咽拭子或鼻拭子标本常

规接种于血平板ꎬ将其置于 ３５℃ꎬ５％ ＣＯ２ 的培养箱中

培养 １２~２４ｈꎬ菌落长出后ꎬ挑选血平板上呈灰白色、半
透明、直径 ０.５ ~ １.５ｃｍ、表面光滑、菌落周围有草绿色

溶血环的可疑菌落进行纯化ꎬ经奥普托欣实验鉴别后ꎬ
采用美国 Ｂｉｏｌｏｇ 全自动微生物鉴定仪(购自华粤行仪

器有限公司)进行菌株鉴定ꎮ
１.２.２　 药敏试验:采用琼脂稀释法通过全自动细菌鉴

定 / 药敏系统对肺炎链球菌进行药敏检测确认ꎬ采用以

ＡＴＣＣ４９６１９ 作为 ＳＰ 药敏试验标准菌株ꎬ每次实验前

均做质控对照ꎬＡＴＣＣ４９６１９ 菌株购自上海北诺生物科

技有限公司ꎮ 红霉素、克林霉素、青霉素、万古霉素、阿
奇霉素、头孢他啶、美罗培南、四环素、利奈唑胺、莫西

沙星均购自中国药品生物制品鉴定所ꎮ
１.２.３ 　 基因分型检测:采用聚合酶链式反应进行检

测ꎬＺｈａｏ 等[４]实验过程进行检测ꎬｐｂｐ２Ｂ、ｅｒｍＢ、ｍｅｆＡ、
ｔｅｔＭ 基因引物均由上海生物工程股份有限公司进行合

成ꎬ相关引物序列见表 １ꎮ

表 １　 引物序列

基因序列 上游引物 ５'－３' 下游引物 ５'－３' 产物长度(ｂｐ)

ｐｂｐ２Ｂ ＣＧＣＧＧＡＴＣＣＡＴＧＡＡＡＴＴＡＧＡＴＡＡＡＴＴＡＴＴＴＧ ＡＡＡＣＴＣＧＡＧＴＴＡＧＣＧＡＡＡＴＡＧＡＴＴＧＡＣＴ ２０４０

ｍｅｆＡ ＴＧＧＴＴＣＧＧＴＧＣＴＴＡＣＴＡＴＴＧＴ ＣＣＣＣＴＡＴＣＡＡＣＡＴＴＣＣＡＧＡ ５５３

ｅｒｍＢ ＧＡＡＡＡＧＧＴＡＣＴＣＡＡＣＣＡＡＡＴＡ ＡＡＣＧＧＴＡＣＴＴＡＡＡＴＴＧＴＴＴＣＡ ６３９

ｔｅｔＭ ＧＴＧＧＡＣＡＡＡＧＧＴＡＣＡＡＣＧＡＧ ＣＧＧＴＡＡＡＧＴＴＣＧＴＣＡＣＡＣＡＣ ４０６

表 ２　 肺炎链球菌药敏试验结果

标本类型 耐药菌株数 耐药率(％)

红霉素 ３５ ９７.２２

克林霉素 ３１ ８６.１１

青霉素 ３６ １００.００

万古霉素 ３ ８.３３

阿奇霉素 ３０ ８３.３３

头孢他啶 ３２ ８８.８９

美罗培南 １ ２.７８

四环素 ３６ １００.００

利奈唑胺 １１ ３０.５６

莫西沙星 １７ ４７.２２

１.３　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计学软件处理数

据ꎬ计数资料采用“％”表示ꎬ组间差异采用“χ２”检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 药敏试验结果:４７６ 例甲型流感患儿咽拭子或鼻

拭子标本中共分离出肺炎链球菌 ３６ 株(７.５６％)ꎬ其中

对红霉素耐药 ３５ 株(９７.２２％)ꎬ对克林霉素耐药 ３１ 株

(８６.１１％)ꎬ对青霉素耐药 ３６ 株(１００.００％)ꎬ对万古霉

素耐药 ３ 株 ( ８. ３３％)ꎬ对阿奇霉素耐药 ３０ 株 ( ８３.
３３％)ꎬ对头孢他啶耐药 ３２ 株(８８.８９％)ꎬ对美罗培南

耐药 １ 株(２.７８％)ꎬ对四环素耐药 ３６ 株(１００.００％)ꎬ
对利奈唑胺耐药 １１ 株(３０.５６％)ꎬ对莫西沙星耐药 ３６
株(４７.２２％)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２　 肺炎链球菌耐药基因分型情况:３６ 株肺炎链球菌

含 ｐｂｐ２Ｂ 耐药基因 ３２ 株(８８.８９％)ꎬ含 ｅｒｍＡ 耐药基因

１７ 株(４７.２２％)ꎬ含 ｍｅｆＢ 耐药基因 ２１ 株(５８.３３％)ꎬ含
ｔｅｔＭ 耐药基因 ３０ 株(８３.３３％)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 不同耐药细菌的耐药基因分型情况:ｐｂｐ２Ｂ、ｅｒ￣
ｍＡ、ｍｅｆＢ、ｔｅｔＭ 基因突变与其耐药表型的测定均具有

较高一致性ꎬ其中对 β－内酯酰胺类抗生素青霉素、头
孢他啶耐药的肺炎链球菌中 ｐｂｐ２Ｂ 基因检测出率分

别为 ８８.８９％、１００.００％ꎬ对大环内酯类抗生素红霉素、
阿奇霉素耐药的肺炎链球菌中 ｅｒｍＡ、ｍｅｆＢ 两种基因
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中的任一种或二者同时存在的耐药基因检出率分别为

９７.１４％、９３.３３％ꎬ对四环素耐药的肺炎链球菌中 ｔｅｔＭ
基因检出率为 ８３.３３％ꎬ见表 ４ꎮ

表 ３　 肺炎链球菌耐药基因分型情况

基因分型 菌株数 构成比(％)

ｐｂｐ２Ｂ ３２ ８８.８９

ｅｒｍＡ １７ ４７.２２

ｍｅｆＢ ２１ ５８.３３

ｔｅｔＭ ３０ ８３.３３

表 ４　 不同耐药细菌的基因分型情况

基因分型
耐药株(相应耐药

基因检出株)
耐药基因检出

(％)

青霉素 ３６(３２) ８８.８９

头孢他啶 ３２(３２) １００.００

红霉素 ３５(３４) ９７.１４

阿奇霉素 ３０(２８) ９３.３３

四环素 ３６(３０) ８３.３３

３　 讨　 论

甲型流感是一种急性传染性疾病ꎬ具有起病急、传
染性强及流行广泛等特点ꎬ可通过呼吸道、消化道和眼

结膜等多种途径进行传播[５]ꎮ 临床表现特征为发热、
鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛、头痛、肌痛、呕吐、腹泻、乏力

等ꎬ部分患者出现肺炎链球菌感染ꎬ少数患者出现多脏

器功能衰竭、急性呼吸窘迫综合征而死亡ꎬ其中肺炎链

球菌感染是甲型流感患者常见和严重的并发症ꎬ严重

威胁甲型流感患者的生命安全ꎮ 研究表明ꎬ流感流行

造成的高病死率与并发细菌感染ꎬ尤其是肺炎链球菌

感染密切相关[６]ꎮ 因此ꎬ进一步加强对甲型流感患者

肺炎链球菌的检测ꎬ重视二者之间的关系ꎬ并及时采取

相应的治疗措施ꎬ对于降低甲型流感的死亡率具有十

分重要的意义ꎮ
目前肺炎链球菌临床上首选的药物是 β－内酯酰

胺类抗生素ꎬ如青霉素、头孢他啶等ꎬ但近年来由于抗

生素的滥用ꎬ肺炎链球菌对青霉素、头孢他啶等药品的

耐药率日益严重[７]ꎬ本研究从 ４７６ 例甲型流感患儿咽

拭子或鼻拭子标本中共分离出肺炎链球菌 ３６ 株(７.
５６％)ꎬ通过分析肺炎链球菌对不同类型抗生素的耐药

情况ꎬ以有效控制肺炎链球菌感染ꎮ 方潮等[８] 研究表

明ꎬ肺炎链球菌对万古霉素(１００.０％)ꎬ利奈唑胺(１００.
０％)和莫西沙星 ( １００. ０％) 均敏感ꎻ而对红霉素 ( １.
７％)、克林霉素(３.７％)和四环素(５.０％)敏感率低ꎮ
本研究结果显示 ３６ 株肺炎链球菌中对红霉素耐药 ３５
株(９７.２２％)ꎬ对克林霉素耐药 ３１ 株(８６.１１％)ꎬ对青

霉素耐药 ３６ 株(１００.００％)ꎬ对万古霉素耐药 ３ 株(８.
３３％)ꎬ对阿奇霉素耐药 ３０ 株(８３.３３％)ꎬ对头孢他啶

耐药 ３２ 株(８８.８９％)ꎬ对美罗培南耐药 １ 株(２.７８％)ꎬ
对四环素耐药 ３６ 株(１００.００％)ꎬ对利奈唑胺耐药 １１
株(３０.５６％)ꎬ对莫西沙星耐药 ３６ 株(４７.２２％)ꎬ与方

潮等人对利奈唑胺及莫西沙星耐药率差别较大ꎬ可能

是由于样本来源及地区差异等造成的ꎮ 本研究与陈巧

君等[３]对红霉素、克林霉素及四环素的研究结果大致

相符ꎬ陈巧君等研究表明 ＳＰＮ 对红霉素、克林霉素及

四环素的耐药率分别为 ９５.６％、８４.５％、８７.４％ꎬ提示临

床上应慎用大环内酯类及四环素、克林霉素等抗生素ꎬ
合理使用万古霉素、美罗培南及头孢素类抗生素作为

替代药物ꎬ因此临床上应加强对肺炎链球菌实施药敏

实验及耐药性监测ꎬ以指导临床合理使用抗生素ꎮ
肺炎链球菌青霉素结合蛋白(ＰＢＰＳ)共有 ６ 个亚

单位ꎬ其分别由 ｐｂｐ１Ａ、ｐｂｐ２Ａ、ｐｂｐ１Ｂ、ｐｂｐ２Ｂ、ｐｂｐ２Ｘ
及 ｐｂｐ３ 编码ꎬ其中肺炎链球菌的耐药主要与 ｐｂｐ２Ｂ 基

因突变有关ꎬ变异的 ｐｂｐ２Ｂ 与 β－内酯酰胺类抗生素

(包括青霉素、头孢他啶等)亲和力下降ꎬ从而产生耐

药性[９]ꎮ 本研究结果通过分析肺炎链球菌耐药显示ꎬ
３６ 株肺炎链球菌中含 ｐｂｐ２Ｂ 耐药基因 ３２ 株 ( ８８.
８９％)ꎬｐｂｐ２Ｂ 基因突变与其耐药表型的测定具有较高

一致性ꎬ有突变的菌株对青霉素全部耐药ꎬ提示此时临

床上可考虑选用万古霉素等进行治疗ꎬ肺炎链球菌

ｅｒｍ、ｍｅｆ 基因是红霉素类的耐药基因ꎬｅｒｍＡ、ｍｅｆＢ 两

种基因中的任一种单独表达ꎬ或二者同时表达ꎬ均能够

引起肺炎链球菌对大环内酯类抗生素(红霉素、阿奇

霉素)耐药ꎮ 本研究结果显示含 ｅｒｍＡ 耐药基因 １７ 株

(４７.２２％)ꎬ含 ｍｅｆＢ 耐药基因 ２１ 株(５８.３３％)ꎬ表明 ｅｒ￣
ｍＡ、ｍｅｆＢ 基因的存在可能提示其对红霉素类抗生素

耐药ꎮ 本研究结果显示含 ｔｅｔＭ 耐药基因 ３０ 株(８３.
３３％)ꎬ对四环素耐药的肺炎链球菌中 ｔｅｔＭ 基因检出

率为 ８３.３３％ꎬ提示 ｔｅｔＭ 基因存在可能是引起四环素

耐药的主要原因ꎮ
综上所述ꎬ肺炎链球菌对青霉素、红霉素、四环素

等抗生素的耐药性较高ꎬ不适用于甲型流感患儿肺炎
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链球菌感染的临床治疗ꎬ肺炎链球菌的耐药性与相关

耐药基因(ｐｂｐ２Ｂ、ｅｒｍＡ、ｍｅｆＢ、ｔｅｔＭ)的表达有关ꎬ临床

上加强病原学检测ꎬ进而为合理选择抗菌药物提供可

靠依据ꎬ另外本研究样本例数较少ꎬ后期准备扩大样本

容量继续进行研究ꎮ
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华法林对房颤患者的凝血功能血小板参数以及血流变化的影响
白重阳ꎬ　 张惠中

(空军军医大学唐都医院检验科ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００００)

【摘　 要】 目的:探究华法林对房颤患者的凝血功能、血小板参数以及血流变的影响ꎮ 方法:从我院

２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月选取 ９４ 例房颤患者ꎬ将患者简单随机分成两组ꎬ每组 ４７ 例ꎬ一组为对照

组ꎬ采用阿司匹林进行治疗ꎮ 另一组为观察组ꎬ采用华法林进行治疗ꎮ 观察比较两组患者治疗前后的凝

血功能、血小板参数以及血流变相关指标变化情况ꎮ 结果:两组患者治疗后ꎬ观察组患者的凝血功能相

关指标ꎬ部分活化凝血酶时间(ＡＰＴＴ)、凝血酶时间(ＴＴ)、凝血酶原时间(ＰＴ)明显高于对照组(Ｐ <０.
０５)ꎮ 治疗后观察组患者的血小板相关指标ꎬ血小板表面膜糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ(ＧＰⅡｂ / Ⅲａ)、血小板 α 颗

粒膜糖蛋白(ＣＤ６２ｐ)、血小板膜糖蛋白纤维蛋白原受体(ＰＡＣ－１)明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后观

察组的纤维蛋白原(ＦＩＢ)、全血黏度低切、全血黏度高切明显比对照组低(Ｐ<０.０５)ꎬ两组数据差异均有

统计学意义ꎮ 结论:华法林治疗房颤患者ꎬ能够有效改善患者的凝血功能、血小板和血流变情况ꎬ具有临

床应用价值ꎮ
【关键词】 　 房　 颤ꎻ　 华法林ꎻ　 凝血功能ꎻ　 血小板ꎻ　 血流变
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