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差显著 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

对于 Ig A 的影 响 不明显 ( P >

0
.

05 )
.

提示
“
人 胚素

”

能使 正 常人 非特 异性 Ig G 和

Ig M 显著增多
[ , 〕 。

结果显示
:

人体注射
“
人胚素

”
后

,

外周血淋 巴细胞

转化率 明显高于用药前
,

相差显著 ( P < 0
.

0 5 )
,

提示
“
人胚素

”

可促进人体外周血淋 巴细胞转化
,

可促进正

常 T 细胞的转化
。

本文结 果也证实正常人注射
“
人胚

素
”

后外周血中 N K 细胞的活性较用前药 明显提高
,

相

差非常显著 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

提示
“
人胚 素

”
对 N K 细胞的

活性有增强作用
。

N K 细胞能非特异性地杀伤肿瘤细

胞
,

是机体免疫监视体系中的第一道防线
。

通常 N K 细

胞活性增加
,

则提示对细胞免疫功能有增强作用
〔` 〕

。

我

们还观察到血清中补体 C
3

含量较用药前有明显升高
,

相差显著 ( 尸 < 0
.

0 5 )
.

表明
“
人胚素

”
有提高正常人体

血清 C
3

含量的作用
.

补体有增强人体吞噬
、

趋化 和溶

解细胞等免疫防御与监视功能
。

本文还观察到
,

人体注射
“
人胚素

”
后对血清中白

细胞介素 2受体 (I L 一 ZR )也有所影响 ” .

可溶性 白细

胞介素 2受体 ( s I L 一 ZR )水平较用药前有轻度上升
,

而

细胞膜 白细胞介素 2受体 ( m IL 一 ZR )表达
,

于注射
“

人

胚素
”

后较用药前有轻度降低
,

但两项均无统计学意义

( 尸 > 0
.

05 )
。

已有文献报告
L’ 」 , “

人胚 素
”
具有恢 复射

线损伤后小鼠造血功能
,

升高 白细胞总数的作用
。

本文

通过应用于正常人也观察到
,

注射
“

人胚素
”

后人体外

周血白细胞总数较用药前有 明显升高
,

相差显著 ( P

< 0
.

0 5 )
。

淋巴细胞绝对值用药后较用药前也有明显提

高
,

相差显著 ( 尸 < 0
.

0 5 )
.

实验结果提示
: “
人胚 素

”
有

明显的升高 白细胞作用
,

对于今后在临床上用于肿瘤

化疗或放疗后的低白细胞血症的治疗
,

提供了一种新

的途径
.

综上所述
,

人胚 中提 取的小分 子物质—
“
人胚

素
”

对于正常人体液免疫功能及细胞免疫功能均有一

定的影响
,

是一种新的颇有潜力的免疫调节剂
,

有希望

成为可供临床上使用的一种有效的免疫调节剂
,

其活

性成分尚有待于作进一步的实验研究
。

关键词 人胚家
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细胞免疫
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免疫功能
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免疫调
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急性脑卒中并发肺部感染 1 37 例临床分析

C l i n i e a l a n a l y s i s o f 1 3 7 e a s e s o f b r a i n s t r o k e e o m b i n e d w i t h l u n g i n f e c -

t i o ll

王景周 陈更械 据亚昨 许志强 (第三军医大学附属 大坪医院神经内科 ) 重庆
,

6 3 0 0 4 2

急性脑卒中是严重威胁中老年人健康与生命的常

见病
、

多发病
。

急性脑卒 中并发肺部感染极为常见
,

发

病机理复杂
,

加重 了患者的病情及预后
。

本文 对我院

1 9 9 0年 1月~ 19 9 4年 12 月 5年中急性脑卒中并发肺部感

染患者 1 37 例进行临床分析
,

探讨感染发生
、

发展的病

生机理
。

临床资料

1
.

1 一般资料

收集 1 9 9 0年 1月 ~ 1 9 9 4年一2月急性脑卒中住院患者 3 9 9例
,

依据 1 9 8 6年全 国第二次脑血管病学术会议制定标准 l1[ 明确诊

断
.

除患者病情危重不允许搬动外
,

全部经头颅 C T 扫描证实
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1996. 01. 042



第1期 王景周
,

等
.

急性脑卒中并发肺部感染 1 ?3 例临床分析 8 9

腔隙性脑梗塞和 T认 未统计在内
.

肺部感染的诊断参照陈光福标准川
.

本组并发肺部感染者

1 37例 (占 3 4
.

3写 )
.

其中男 7 5例
,

女 6 2例
.

年龄 1 4 ~ 8 8 ( 6 4
.

4 士

1 4
.

0 )岁
。

未并发感染 26 2例 (占 65
.

7% )
.

其中男 1 5 9例
,

女 1 0 3

例
。

年龄 3 4~ 8 2 ( 6 2
.

9士一0
.

5 )岁
。

1
.

2 统计学处理

对脑卒中患者年龄
、

卒中性质
、

卒中病情程度诸因家与肺

部感染的相关性采用 r 检验
,
感染与未感染者外周血白细胞计

数相差显著性采用 t 检验
。

1
.

3 年龄与肺部感染

将脑卒中患者 3” 例分为老年组 ( 60 ~ 88 岁
, n = 2 7 6) 和

非老年组 ( 14 ~ 59 岁
, n = 1 23 )

.

老年组并发肺部感染 108 例

( 5 9
.

1% )
,

非老年组并发肺部感染 2 9例 ( 2 3
.

6% ) (关, = 9
.

1 2 9
,

P

< 0
.

0 1 )
。

1
.

4 脑卒中性质与肺部感染 ( 见表 l)

表 1 脑卒中性质与肺部感染的关系

别 感 染 非感染

(t = n
.

28 6
,

尸 < 0
.

。。 1 ) .

前者中性亦略高于后者 (8 1
.

3% 士

8
.

3%
,
7 8

.

1肠士 8
.

1% ) ( t = 1
.

1 6 8
,

P > 0
.

0 5 )
。

1
.

7 头颅 C T 病灶部位与肺部感染

并发肺部感染的患者 1 14 例曾行头颅 CT 扫描
.

将 C T 结果

分为以下类型
:

①中心型
:

病灶位于内囊
、

基底节
、

丘脑等
.

共 67

例 (占 58
.

8% ) . ②外周型
:

病灶位于脑叶
、

侧脑室体旁等
.

共 30

例 (占 26
.

3% ) .

③幕下型
:

病灶位于小脑
、

脑干
.

共 n 例 ( 占 .9

6% ) ;

④未见异常
:

临床具有确切偏瘫体征
,

但 C T 未见确切卒

中病灶
.

共 6例 (占 5
.

3% )
.

结果提示卒中病灶位于 内囊
、

基底

节
、

丘脑等中线结构者
,

并发肺部感染的机会最多
.

1
.

8 关于杭生素的
“
预防用药

”

“

预防用药
”
系指感染发生前即应用抗生素者

。

脑卒中并发

感染组 29 例感染发生于入院前
,
108 例感染出现于入院后

。

后者

7 2例曾
“

预防用药
” (占“

.

7纬 )
.

非感染组 262 例中
,

亦有 1 37 例

曾
“

预防用药
”
(占5 2

.

3写 )
.

1
.

9 肺部感染对 预后的 影响

脑卒中死亡的 46 例中
,

40 例并发肺部感染 (占87 另 ) . 6例无

肺部感染征象 (占 13 % )
。

提示除其它诸多因素外
,

肺部感染成

为加重病情
,

促进死亡 的一个重要因素
。

1592176
6位血性形成 ( 二 , 2。”

目栓塞 ( , = 2 7 )

脑出血 ( 。 , 14 8 )

蛛网膜下腔出血 ( 二 = 18 )

4 7

6

7 2

l 2

笠.
= 3 5

.

6 7 6 P < 0
.

0 0 1

结果显示脑卒中性质与肺部感染的发生相关非常显著
。

蛛

网膜下腔出血 ( “
.

7% )
、

脑出血 ( 48
.

6纬 )肺部感染的发生率明

显高于脑血栓 (2 2
.

8纬 )和脑栓塞 ( 22
.

2% )
.

1
.

5 脑卒中病情程度与肺部感染

依据
“
脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准

’ ,L ’ 」 ,

将

脑卒中病情分为轻度
、

中度
、

重度
.

根据患者发热程度
、

痰液多

少及性质
、

血象
、

X 线表现及感染持续时间等
,

将肺部感染分为

轻度
、

中度
、

重度
.

二者关系见表 2
.

表 2 脑卒中病情程度与肺部感染的关系

感染程度
卒中程度

轻度 中度 重度

轻度 ( 。 = 1 1 )

中度 ( 。 , 3 0 )

宜度 ( 。 = 9 6 )

4

l l

3 l

1

1 0

5 5

艾. = 2 0
.

1 1 3 P < 0
.

0 0 1

结果显示脑卒中病情程度与肺部感染的程度呈非常显著

正相关
。

1
.

6 外周血 白细胞计数与肺部感染

脑卒中并发肺部感染组患者外周血白细胞总数 ( 1 4
.

3“ 士

5
.

1 1 0 x 1 0 ,

/ L )非常显著高于非感染组 ( 8
.

2 8 4士 2
.

9 2 9 X l o
,

/ L )

2 讨论

急性脑卒中发病率高
,

致残率高
,

死亡率高
。

脑卒

中并发症包括脑
、

心和其它全身性疾病
,

而肺部感染成

为加重病情
、

促进死亡的最常见并发症之一 3j[
.

我科近

5年中收治急性脑卒 中 3” 例
,

并发肺部感染者 1 37 例
,

高达 34
.

3%
。

此外
,

据作者统计
,

本组患者住院费用的

场~ 沁用于抗生素
,

加重了患者家庭和单位的经济负

担
。

加强脑卒中并发肺部感染的临床防治和病生机理

研究
,

具有积极的社会效益和经济效益
。

本文结果提示
,

影响脑卒 中并发肺部感染的因素

很多
。

主要包括
:

①年龄
:

老年组非常显著高于非老年

组 ;②卒中性质
:

出血性脑卒中非常显著高于缺血性脑

卒中
; ③卒中病情程度

:

与肺部感染发生率和感染轻重

呈非常显著正相关
; ④卒 中病灶部位

:
C T 病灶位于内

囊
、

基底节
、

丘脑等邻近 中线结构者并发肺部感染机

会多
。

关于脑卒中并发肺部感染的病生机理可能有
:

①

患有严重慢性心肺疾患 (如心力衰竭
、

慢支炎
、

肺气肿

等 ) ; 以及长期卧床
,

肺底部肺泡不张
,

易于并发坠积性

肺炎
;②合并 昏迷

、

假性球麻痹等
,

咳嗽反射
、

排痰能力

降低
,

呼吸道欠通畅
;③下丘脑一垂体一 肾上腺轴功能

障碍
,

脑 一肺综合症形成
:

可能系更重要因素
.

有人观

察大鼠脑缺血后内脏变化
,

发现肺间质水肿
、

增厚
,

肺

实质大 片出血
,

支气管腔 内炎性渗出
〔` 〕 。

结合本文卒中
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病灶邻近中线结构者肺部感染并发率高的事实
,

提示

病变直接或间接波及丘脑下部植物神经中枢时
,

易于

引起内脏损害
。

作者曾测定 75 例脑卒中患者外周血 白

细胞化学发光
,

发现患者白细胞总数显著增高
,

而每单

个白细胞吞噬能力却明显降低
〔 5] .

说明患者免疫机理

障碍
。

目前
,

临床抗生素滥用现象受到积极关注
,

对于抗

生素
“

预防用药
”
问题仍有争议

。

本文感染组 72 例患者

曾
“

预防用药
” ,

但仍发生感染
。

当然我们不能据此得出
“

预防用药反使感染增多
”

的结论
。

因为此类患者往往

是病情较重者
,

且感染发生还受到其它多种因素影响
。

但临床是否需要
“
预防用药

” ,

什么情况下用
,

以及
“
预

防用药
”

的利与弊等
,

均有待于进一步研究
。

合理
、

适时

的
“

预防川药
” ,

对于有效防止感染
,

同时减少耐药菌株

的产生
,

提高临床防治效果
,

将是十分重要的
。

关键词 脑卒中
,

肺疾病

中图法分类号 R 743
·

3
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疑难配血分析及处理体会

A n a l y s i s a n d m a n a g e m e n t o f d i f f i e u l t m a t e h i n g o f b l o o d

肖瑞 卿

郭永芳

林武存 (第三军 医大学附属西南 医院输血科 ) 重庆
,

6 3 0 0 : 3

(江苏无锡血站 ) 无锡
,

2 1 4 0 2 1

输血前需要进行血型 鉴定
,

作献血者与受血者之

间的交又配血试验
。

因受血者的病情
、

用药及产生同种

抗体等诸多因素的影响和干扰
,

常导致配血困难
,

若不

能正确及时处理
,

将影响抢救或引起输血不 良反应
,

现

将我们遇到的 57 例疑难配血的处理体会报道如下
。

l 材料与方法

1
.

1 临床资料

1
.

1
.

1 一般资料 从 1 9 8 7年至 1 9 9 4年 4月共计 5 7例
,

其中

R h 血型抗体 22 例
,

自身抗体 4例 (其中 2例有 R h 特 异性 )
.

木瓜

酶凝集 18 例
,

冷凝集 5例
,

抗
一

M ( N )3 例
,

抗
一

P
、

l 例
,

输混合血浆

引起抗
一
A l例

,

蛋 白干扰 1例
,

蛋 白干扰合并同种 抗体抗
一

C I

例
,

血型抗原减弱 1例。 一 ’」.

1
.

1
.

2 疾病分类 血液病 21 例
,

( 以 自身免疫性溶血性贫血

多见 )
,

肿瘤 10 例
,

急慢性失血 8例
,

烧伤6例
.

其 他疾病 12 例
.

47

例有输血 史
,

10 例无输血史
.

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 在常规配血中
,

盐水
、

室温
、

玻板法 出现凝集的
,

正反定

型不符
,

鉴定血型困难的
,

木瓜酶 主侧配血法出现凝集的
,

均作

为疑难配血标本
。

1
.

2
.

2 在做血型血清学检查之前
,

用 已知的血型抗体
。

筛选一

部分 R h
、

M N
、

P 血型系统的谱细胞
,

做抗体鉴定用
。

1
.

2
.

3 检查方法
,

根据不同类型的疑难配血
,

有所侧重的选用

盐水法 (4 ℃
、

室温
、

37 ℃ )
,

木瓜酶法
、

白蛋 白法
、

抗球蛋白法及

吸收放散试验等检测手段
。

2 体会

2
.

1 R h 才元体检 .ml

因为 R h 抗体在输 血反应对机体 的损害仅次于

A B O 系统
,

占疑难配血病 例的 38
.

6%
,

占检测血型抗

体中的 7 5
.

8 6%
。

因为是不完全抗体
,

在盐水法
、

室温及

37 ℃ 常无反应
.

22 例有两例在 37 ℃可出现凝集
,

木瓜酶

法 比较敏感
,

因为酶技术偶然可检测到一些用其他方

法不能发现的抗体
,

尤其是一些早期的 R h 抗体 6j[
。

我

们用抗球蛋 白法做对照
,

对高效价的抗体
,

如抗
一

E 效

价 5 1 2
,

抗
一

D 效价 2 56 两法 敏感性无明显差异
。

但对低

效价的抗体 (如抗七 效价 2
,

抗
一

C 效价 2 )2 例抗球蛋 白

法均无凝集
,

而木瓜酶法出现凝集
,

因此在检测 R h 抗

体没有其他因素干扰时
,

应以木瓜酶法为主
,

用抗球蛋

白法复查
,

两种方法同时进行
,

以免漏检
。

3
.

2 冷凝集的处理

冷凝集素常发生在冬季
,

在鉴定血型时
,

多因正反


