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肠道菌群紊乱所致维生素 K依赖性因子缺乏 1例报告 

魏 星 (解放军总医院I临床检验科，北京 100853) 
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维生素 K依赖性因子包括：因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、X。它们在肝细 

胞内合成需要维生素 K的参与．当维生素 K缺乏时 ，引起出 

血 ，病 情多凶险。如果能及 时得到诊 断与治疗 ，病人可转危 为 

安。人体维生素 K主要由肠道正常菌群产生和食物供给，其中 

大多数维生素由肠道菌合成。大剂量广谱抗生素的使用，肠道 

正常菌群遭到破坏，可以引起维生素 K依赖性因子缺乏 ．继而 

导致继发性 出血。现将我们在工作中遇到的 1例I临床资料较完 

整的病例报告如下。 

l 临床资料 

患者 ，男 ，86岁 。人院前 1 d膝腿部疼痛 ．初诊为化脓 性膝 

骨关节炎。实验室检查：血浆凝血酶原时间(Frr)14．8(INR=I．14)s， 

部 分活化凝血酶原时 间(AF，T )54．9 s．静脉血细 菌培养见金黄 

色葡萄球菌 ，痰细菌培养见铜绿假单胞 菌 ，窄食麦芽假单胞菌 ， 

给予大剂量广谱抗生素治疗。5 d后，病人静脉血细菌培养转阴， 

痰菌仍为阳性，此时臀部及上肢出现紫癜。凝血功能检查：凝血 

酶原时间 67．1 s(INR=7．77)，部分活化凝血 酶原时间 177．5 s。凝 

血 因子检查 ：Ⅱ因子活性 0．06．Ⅶ因子活性 0．05．Ⅸ因子活性 

0．06．X因子活性 0．07。V、Ⅷ 、Ⅺ因子活性均正常 。拟诊 为：维生 

素K依赖性因子缺乏症。经静注和口服大量维生素K治疗后 9 

d．凝血酶原时间 15．6 s(INR=I．18)．部分 活化凝血 酶原 时间 
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34．2 s，II因子活性 0．69，Ⅶ因子活性 1．06，Ⅸ 因子 活性 1．03，X 

因子活性 0．86。患者臀部及上肢紫癜消失 ，遂 出院门诊随访。 

2 结果与讨论 

人体维生素 K在正常情况下的需要量很少．维生素 K缺 

乏症多为继发性 。其 主要症状是出血 ，临床上 以皮肤 、粘膜 自发 

性出血、鼻衄、呕血、尿血，创伤或手术后出血为多见。实验室检 

查是本病确诊 的重要依据 ，主要表现为 Frr和 AF，T 的异常增 

高，以及因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、X的活性降低。由于本病发病多凶险， 

大量 出血 ．所以选择准确而快速的检验项 目至关重要。过去此 

类疾病报道 常见 于新生儿 ，这是由于新生儿出生后肠道正常菌 

群尚未建立 ．而原来来 自母体的维生素 K有已消耗殆尽 ，造成 

新生儿出血性疾病。该例病人发病的最大特点是由于大剂量使 

用广谱抗菌素造成肠道菌群紊乱和破坏而引起维生素 K依赖 

性因子缺乏．因而表明肠道正常菌群对维生素 K的产生具有重 

要的作用．是人体维生素 K的主要来源。目前临床治疗化脓性 

骨髓炎 、关节炎时主张早期、联合、大剂量运用广谱抗生素，极 

易造成肠道正常菌群的破坏与紊乱．进而干扰维生素 K的合 

成。因此在运用大剂量广谱抗生素治疗后，因该考虑对 Ⅱ、Ⅶ、 

Ⅸ、X因子活性和 Frr、AP1 进行测定 ，并及时补充维生素 K，预 

防 出血性疾病的发生 。本病一经确诊 ，临床治疗较 为简单 ，且愈 

后很好 。 

(编辑 ：张天飞 ) 
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冠心病 是由于冠状 动脉粥样硬化 斑块造成管腔 狭窄或 阻 

塞导致心肌缺血缺氧而致的心脏病。介人治疗使冠状动脉狭窄 

处得到持续扩张 ．从 而是冠状动 脉内血流通 畅 ．保证 病变部位 

心肌的血液供应达到治疗 目的的一种心血管治疗技术 ．而对冠 

心病介入治疗术后患者进行健康教育，能提高患者的控制进而 

预防血管 再堵塞 的发生ll 。我科从 20o5年对 30例冠心病介入 
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治疗术后患者进行健康教育，取得了满意效果。现报告如下。 

l 健康教育 内容 

1．1 生活方式指导 

吸烟是引起冠心病的主要危害 因素之一 ，要让患 者明白吸 

烟的危害，并为其制定合适 自己的戒烟计划，坚持不懈地实现 

戒烟 的 目标 。戒烟 、控酒 (低度酒每 日少于 50～100 m1)，不饮用 

浓茶 、咖啡 ．保证 充足睡眠⋯。指 导患者饮食应低热量、低脂 、低 
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胆固醇 ，多食蔬菜水果 ，保持大便通畅 ，防止便秘 。控制体重 和 

减肥 ，减肥不能太快 ，一般开始 2周减少 l 左右 ，随后一个月 

减 2 左右。高脂血症患者避免食用动物性脂肪和含胆 固醇较 

高的食物 ，如肥 肉、动物内脏 、鱿鱼 、蛋 黄等 ，多食豆制品 、粗粮 、 

水果和新鲜蔬菜 。严禁暴饮暴食 ，保证大便通畅 ，以免诱发心绞 

痛或心肌梗死 。指导调整心理状态 ，克服不 良情绪 ．养成 良好生 

活习惯。指导患者根据 医嘱长期服用抗凝药物 ．并注意观察有 

无出血倾向及定期复查凝血三项 

1．2 运动指导 

从事适合 自己的体育锻炼，循序渐进，避免剧烈运动，运动 

强度应维持或低于 65％的最大心率 ，防止发生骨关节损 伤。有 

氧运 动 ，一 般每次运 动 20—30 min，运 动方 式如散 步 、游泳 、慢 

跑 、骑 自行车等。适当休息和运 动 ，以渐进 的方式进行运动 ．并 

以不感到疲劳为原则。 

2 讨论 

冠状动脉 粥样硬化性心 脏病 ，简称冠心病 ．是 一种 多因素 

引起 的疾病。高脂血症 、高血压 、糖尿病及吸烟 、体力活动减少 

等不 良生活方式是冠心 病的重要危 险因子 。流行病 学调查表 

孕产妇心理指导与优生优育 
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明，近 十年来我 国冠心病发病率及死亡率呈明显上升的趋势 。 

开展健康教育，进行心理干预才能取得成功，感情上的融洽、高 

度信任是干预成功的关键。在科室醒目处设置健康教育橱窗． 

让患者观 看有关冠心病 知识 的录像 ，开展冠 心病健康知 识讲 

座 ，术 前手术医生 和导管室 的工作人员与 患者会面 ．通过典 型 

病例的示范作用 等 ，对病 人进行 教育 ，提高 了病人 的认识及信 

任度 。使病人 以合理的认识替代不合理的认识 ，从而达到解除 

心理障碍 ，改变对疼痛 的认识评价 ，使病 人的接受 率提高 了一 

倍多。为临床推广介入性检查和治疗 ，提高冠心病的诊疗水平 

提供 了有效保证 。随着生活水平 的改善 ，接 受教育程度的提 

高，对冠心病介入治疗术后进行健康教育既丰富了患者的医疗 

保健 知识 ，也减少 了冠心病再发生的机率从而降低 了心血管病 

的病死率 。 
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随着围生学的发展，确保新生儿的身心健康是优生优育的 

重要课题。作者近二十年的助产经验，认为母婴的身心健康关 

键在于孕产期保健工作 的质量与心理指导的有效性。正确的孕 

产妇咨询与心理指导，能有效地保障孕产妇身心健康 ，有利于 

优生优育。 

1 孕期心理指导 

作为与孕妇交往最多的助产士 ．应针对孕妇 中共有 的和个 

别的心理情况进行心理指导有利于正常分娩和维护母婴健康。 

孕妇 的婚姻和家庭情况对其心理反应亦有很大影响 ．家庭 中主 

要成员的关心体贴和照顾对孕妇是一种重要的心理支持 。医务 

人员在整个产前检 查过程 中 。应视 孕妇为亲人 、态度 和蔼并认 

真负责，使孕妇建立起对医务人员和医院的信赖，乐于接受孕 

期指导 ，消除对妊娠 、分娩的焦虑和恐惧 。在 此过 程中 ，不仅要 

让 孕妇 掌握胎儿 的发育情况 ，而且要让其家人都具体 了解胎儿 

各期生长发育并 学习相关优生优育知识。对有病理情况 出现的 

孕妇应 重点 关注和安慰 ，并指导 其配合治 疗处理 ．使其相信 医 

务人员 的治疗决策是 从孕妇根本 利益 出发 而作 出的全 面考虑 
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的结果，更有利于优生。晚孕期就要给她们进行必要的分娩知识 

指导 ，消除孕妇对分娩的恐惧心理 ，讲解 自然分娩 的好处 ，举例 

说明从古至今决大多数妇女均能胜任 自然分娩过程．使孕妇树 

立自然分娩的信心和勇气。告知她们临近预产期如见红或自感 

异常情况就到妇 产科检查或住院待产 ，确保分娩安全。 

2 分娩期心理指导 

产妇的情绪对于产程的进展有极大影响 ，保持安静心理状 

态的产妇其产程一般较短 ，进展 比较顺利 ，对母婴双方均有利 ； 

心情紧张 ，宫缩期 大喊 大叫的产妇易 导致宫缩乏力 、产程延长 、 

第二产程疲乏无力 ，致胎儿宫 内窘迫 ，不利于优生。产妇的紧张 

情绪虽与本人的精神类型有关 ，但客观环境给予 的刺激是非常 

重要的因素 ．因此产妇在分娩过程 中的心理指导是 产程进展顺 

利的关键环节。心理指导和健康教育从产妇人院开始 。特别是 

人院后进入待 产室 的产妇 由于和家属 暂时分离失 去家人 的抚 

慰 和对环境的陌生而感到害怕 、强烈的疼痛对分娩感到恐惧 、 

对腹中胎儿的生命安全感到担心，家属则对产妇分娩情况和生 

活照料担忧 ．此时助 产士 的态度对产 妇临产时的表现有 重要影 

响。产 妇在分娩全过程中 由医护人员 和家人 同时陪伴给以精神 

鼓励 和心里安慰。在第一产程宫缩期 ．助产士按摸产妇腹部、背 
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