
流[ 5] 。常用的方法是:高频雾化吸入每 4～ 6 h 1 次 ,每次 10 min ,

避免长时间雾化吸入导致 SpO2 下降。痰液粘稠时 ,气管内滴入

湿化液。湿化液常用 0.45%的盐水加入敏感的抗生素及糜蛋白

酶配制而成 ,每日 250 ～ 300 ml , 湿化液的温度保持在 32～ 35 ℃。

3.3　正确有效排痰 ,保持气道通畅
　　MAC 治疗时 ,由于药物对咳嗽反射的抑制 , 病人不能自主

排痰 , 必须进行正确有效的吸痰。 首先要掌握准确的吸痰时

机。在下列情况之一时应及时吸痰:①病人咳嗽有痰 , 呼吸不

畅;②肺部听诊有口罗音或闻及痰鸣音;③血氧分压及血氧饱和

度下降;④通气压力增高。其次选用正确的吸痰方法。吸痰前

加大吸氧浓度(一般为 100%)1 ～ 2 min , 选用一次性硅胶吸痰

管 , 吸痰管的外径小于气管导管内径的 1 2 , 一次性不能吸尽

者 ,先接上呼吸机 , 待 SPO2 回升后再吸引 , 避免长时间吸引导

致低氧血症。每次翻身叩背后立即吸痰 , 否则松动的痰液或痰

痂易造成呼吸困难或窒息。

3.4　严密观察和控制镇静深度
　　MAC 时 ,在呼吸系统可导致呼吸肌麻痹 ,呼吸骤停 ,必须观

察和控制镇静的深度。我们采用国际上公认的镇静度评分 , 即

OAA S 评分 ,及时调整药物泵入量 , 将病人的镇静深度控制在 2

～ 3 分 ,保持病人的言语反应明显变慢或言语不清 ,肌张力明显

放松 ,不能睁眼时较为安全。

3.6　进行呼吸机的脱机训练
　　在停用万可松和氟哌啶芬太尼后 , 病人的呼吸 、循环稳定 ,

TOF恢复至 0.8～ 0.9 时开始进行脱机训练。具体的作法是:在

严密监测 SPO2 、通气 血流比值的情况下 , 逐渐降低潮气量 、减

少呼吸支持的次数 , 同时加强营养供给 , 并辅以心理支持。 在

全身一般情况稳定 ,患者能积极配合治疗 , FiO2≤40%, PEEP≤8

cmH2O时 PaO2≥80 mmHg , 潮气量≥5 ml kg , RR≤35 次 min 考

虑脱机 ,脱机模式转换步骤多采用 SIMV※CPAP※脱机和PSV※

CPAP※脱机两种方式。如脱机失败 , 应重新启用呼吸机 , 并适

当延长脱机时间 , 增加训练次数。 经以上处理 , 病人在 2～ 4 d

都能顺利脱机。
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全血细胞减少症 360例临床分析

Clinical analysis of 360 cases with omnicytopenia

史占忠
1
,宣宝和

2
,王庆余

1
　　(1 第三军医大学附属新桥医院血液科 , 重庆 400037;2 白求恩国际和平医院血液科 , 石家庄

052360)

　　全血细胞(外周血白细胞 、红细胞 、血小板)减少症是临床

上常见的一种综合征 , 导致该综合征的疾病众多 , 现收集 360

例 ,报告如下。

1　临床资料

　　1992 年 1 月至 1998年 12 月间收治的全血细胞减少住院患

者360例 , 年龄 13～ 81 岁 , 中位数年龄 36 岁 , 发病至就诊时病

程5 d至 8 个月。初诊时血常规检查白细胞数为(0.6 ～ 3.8)×

109 L ,血红蛋白为(32～ 101)g L, 血小板计数为(8～ 86)×109 L。

有关血液病的诊断标准依据文献[ 1] , 主要根据临床表现 、血

象 、骨髓象 、骨髓细胞化学和 或免疫细胞化学染色 、骨髓活检

或淋巴结活检病理检查等综合作出诊断 , 有的病例尚结合影像

　　作者简介:史占忠(1966-),男 ,河北省高阳县人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

急性白血病的诊断治疗方面的研究。电话:(023)68755000-74609

　　收稿日期:2000-03-14;修回日期:2001-01-11

学及血清学检测。有关结缔组织病的诊断标准按文献[ 2] 的标

准执行。

2　结果

2.1　全血细胞减少的病种
　　在所有的致病原因中 ,前 5 位的病种依次为再生障碍性贫

血(122 例 ,占 0.338)、急性白血病(54 例 , 占 0.15)、巨幼细胞贫

血(41 例 , 占 0.113)、骨髓增生异常综合征(MDS , 24 例 , 占

0.066)、结缔组织病(15 例 , 占 0.041), 共 256 例 , 占 0.71。其它

疾病 104例 , 占 0.29 , 按病例数多少依次为恶性组织细胞病 、缺

铁性贫血 、脾功能亢进 、药物性全血细胞减少 、肾性贫血 、骨髓

转移癌 、严重感染 、原发性血小板减少性紫癜 、骨髓纤维化 、多

发性骨髓瘤 、阵发性睡眠性血红蛋白尿及非何杰金淋巴瘤。

2.2　初诊时的主要临床表现及实验室检查结果
2.2.1　临床表现与全血细胞减少的关系　　全血细胞减少症
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患者的临床表现依其致病原因及外周血白细胞 、血红蛋白 、血

小板减低的程度不同而有所区别。贫血症状几乎出现于每例

患者 , 外周血白细胞数在 3.0×109 L以上者感染症状较少见 ,

血小板数在 50×109 L以上者出血症状轻或无。 造血系统的难

治性疾病和恶性疾病如再生障碍性贫血 、低增生性急性白血

病 、MDS 、恶性组织细胞病等 , 外周血三系细胞常明显降低[ 白

细胞数多在 2.0×109 L 以下 , 血红蛋白多在 70 g L 以下 , 血小

板计数多在(30 ～ 40)×109 L以下] , 贫血 、出血的表现多较严

重 ,并常合并感染 、发热。表现为全血细胞减少的造血系统恶

性疾病常无骨关节疼痛 、无浅表淋巴结和肝脾肿大及胸骨压痛

等肿瘤细胞浸润的表现。表现为全血细胞减少的巨幼细胞贫

血患者以重度或极重度贫血为主要表现 , 有的伴神经系统症

状 ,而少有出血和感染症状 , 外周血白细胞和血小板计数常为

轻度降低。结缔组织病出现全血细胞减少者少有出血的表现 ,

但长期发热常为主要症状之一。

2.2.2　骨髓象与全血细胞减少的关系　　再障 、低增生性急性

白血病 、骨髓增生异常综合征等患者的骨髓有核细胞增生程度

越差 , 则外周血三系细胞数量越低 , 呈平行关系 , 这 3 种疾病的

骨髓象各有其特点 ,而外周血象类似。巨幼细胞贫血则骨髓有

核细胞增生程度越是活跃则外周血三系细胞数量越低。结缔组

织病患者的骨髓象与外周血象之间无明显相关性。恶性组织细

胞病 、骨髓转移癌 、多发性骨髓瘤等疾病的骨髓象有特征性的瘤

细胞出现 ,其骨髓象与外周血象之间无明显规律可循。

2.2.3　骨髓活检结果与全血细胞减少的关系　　再障的骨髓活

检结果提示造血细胞减少越明显 ,则外周血三系细胞数量减少

越显著 ,基本平行。低增生性急性白血病和骨髓增生异常综合

征、骨髓纤维化 、恶性组织细胞增生症等疾病的骨髓活检结果与

外周血象之间无明显相关性。骨髓纤维化患者的骨髓纤维化程

度越重则外周血细胞减少的程度越明显 ,也基本呈平行关系。

2.3　几种主要疾病的诊断符合率
　　在全血细胞减少的前 5 位病种中 , 再障的诊断符合率最

高 ,达 0.96 , 见表 1。在表 1 所列举的病种之外的其它疾病共

104 例中 , 初步诊断和最后诊断符合者仅 8例 , 占 0.077。

表 1　几种主要疾病的最后诊断与初步诊断的符合率

病种 例数 与初步诊断符合例数 符合率

再障 122 116 0.96

巨幼细胞贫血 41 35 0.85

骨髓增生异常综合征 24 9 0.37

急性白血病 54 15 0.28

结缔组织病 15 2 0.133

3　讨论

　　单渊东等[ 3]将全血细胞减少的原因分为四大类 , 即:(1)造

血系统的良性疾病 ,如严重的缺铁性贫血 、巨幼细胞贫血 、原发

性血小板减少性紫癜等。(2)造血系统的难治性疾病 , 如再障

PNH 、MDS等。(3)造血系统的恶性疾病 ,如急性白血病 、多发性

骨髓瘤 、恶性组织细胞病 、骨髓转移癌 、骨髓纤维化等 。(4)非

造血系统疾病 ,如感染 、肝肾疾病 、结缔组织病 、药物性因素等。

该分类方法简单明了 , 临床实践中易于操作。按照此分类法 ,

本组 360 例全血细胞减少症中分属于第一类者共 61 例 , 占

0.17;分属于第二类者共 150 例 , 占 0.41;分属于第三类者共 91

例 ,占 0.25;分属于第四类者共 58 例 , 占 0.16。可见在导致全

血细胞减少的疾病中以造血系统的难治性疾病和恶性疾病为

多见 ,占 0.67。

　　急性白血病为常见的全血细胞减少的原因 , 但易误诊 , 特

别是低增生性急性白血病 ,外周血幼稚细胞较少 , 胸骨压痛 、肝

脾肿大不明显 ,不易诊断 , 特别以急非淋-M3 为多见 ,应及时进

行骨髓穿刺或骨髓活检。

　　巨幼细胞贫血所致全血细胞减少在本组病例统计中也占

相当比例。这与这些病例大多来源于革命老区及贫困地区 、生

活条件及经济状况差等因素有关 ,这些患者只有当病情特别严

重(贫血多为重度甚至极重度)时才到医院诊治。

　　骨髓增生异常综合征所致的全血细胞减少也较多见 , 但

其诊断有时相对困难 ,故其诊断符合率较低。诊断的主要依据

是病态造血 ,应及时观察外周血及骨髓细胞形态的改变。目前

血常规检查一般应用全自动血球分类计数器 ,若不用显微镜作

血细胞分类 ,则外周血的病态造血的证据便会遗漏 , 从而延误

诊断。
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