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凝血功能和血浆内毒素对痔血栓形成的影响
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（深圳市第二人民医院肛肠外科，广东 深圳 518035）

【摘要】 目的 探讨血液凝血功能、肝肾功能及血浆内毒素在血栓痔形成过程中的作用。方法 选取2014

年2~3月期间在我院肛肠外科住院且确诊为血栓性痔患者15例作为观察组，非血栓性痔患者15例作为对照组，

采集两组患者的清晨空腹静脉血，检测其血常规、凝血四项、肝肾功能及血浆内毒素等，并收集患者临床资料进

行分析。结果 观察组患者与对照组比较，血小板体积分布宽度(PDW)下降，部分凝血活酶时间(APTT)及凝血

酶时间(TT)缩短，且观察组血浆内毒素(ED)明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组患者的肝肾

功能比较差异均无统计学意义(P<0.05)。结论 血小板及凝血功能改变促进了痔血栓的发生，而血浆内毒素升

高可能是通过炎症反应诱发痔血栓形成的另一重要因素。
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·临床经验·

血栓痔是一种常见的急性肛肠疾病，一般位于肛
管齿线以下，以外痔为主，但也有在齿线以上形成血
栓者[1]。血栓痔多数通过门诊治疗即可达到较好的
效果。患者常以肛门疼痛及肛门肿物来院就诊。疼痛
有时比较剧烈，疼痛来源于肛管张力的增高[2]，排便、
站立以及咳嗽可能会加重疼痛。检查肛门时可以看见
紫色肿物，有的可因血栓破溃而出血。本病病因尚无
定论，本研究拟从血液方面探讨血栓痔的形成机理。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014 年 2~3 月间在我院
肛肠外科住院的痔患者 30例，其中以血栓痔 15例作
为观察组，非血栓痔 15例作为对照组。所有患者没
有肝炎、肛周脓肿、直肠脱垂及肠炎，无腹泻及咳嗽等
病症；近期不曾使用抗凝剂；无孕产妇；近期无手术
史。观察组患者中男性 8例，女性 7例；平均年龄 36

岁。其中诱因26%与饮食有关，患者喜欢吃辛辣刺激
性食物或饮酒；40%与久坐有关，患者或有连续加班、

开车或熬夜的情况；20%与排便费力有关，大便硬，排
便时间久等。对照组患者中男性5例，女性10例；平均
年龄31岁。33%与排便不畅有关，其他诱因不明。两
组患者的年龄、性别比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。所有患者在进行血液检测后均进行了痔手术，
观察组患者切除痔组织病理明确有血栓形成。

1.2 观察指标 比较两组患者的血红蛋白(HB)、
白 细 胞 (WBC)、血 小 板 (PLT)、血 小 板 体 积 宽 度
(PDW)、谷丙转氨酶(ALT)、尿素氮(BUN)、肌酐(CR)、
凝血酶原时间(PT)、凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白
原(FBG)、凝血时间(TT)以及血浆内毒素(ED)等指标。

1.3 检测方法 所有患者于清晨空腹采肘静脉
血，血常规使用EDTAK抗凝无菌管采集静脉血2 ml；
凝血四项使用柠檬酸钠9:1的血凝检测管采集静脉血
2 ml；内毒素检测使用BD肝素无菌抗凝管采集静脉
血 4 ml。分别在血液分析仪、贝克曼库尔特AU5800

生化仪检及希森美康血凝仪上检测血常规、肝肾功能
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及凝血四项。血浆内毒素检测使用MB80内毒素动
态检测仪测定。所得标本于采集当日进行检测。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，两组数
据之间相互比较采用独立样本 t检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者的HB、WBC、PLT及PDW比较 观

察组患者的PDW明显减小，与对照组比较差异有统
计学意义(P<0.05)，而其他血细胞指标比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者凝血四项比较 观察组患者的
APTT、TT明显减小，与对照组比较差异均有统计学
意义(P<0.05)，而PT、FBG比较差异则均无统计学意
义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者肝肾功能及内毒素比较 观察
组患者血浆ED高于对照组，差异有统计学意义(P<
0.05)，而ALT、BUN、CR比较则差异均无统计学意义
(P>0.05)，见表3。

3 讨 论
血栓痔是一种常见的肛肠疾病，多因疼痛影响患

者的正常生活。但目前病因仍然不是很清楚。在美国
Marvin L. Corman主编的《结肠与直肠外科学》中[3]，只
是简单描述了一下血栓痔的原因，或因用力排便，或
因劳累，或因炎性肠病而大便频密，或长时间久坐
等。在本组痔血栓患者中确有 40%存在过度的劳累
或久坐。也有学者认为痔血栓发作与过度劳累无关，
而与饮酒已存在的内痔有关[4]。本研究只是对血栓
痔形成进行初步的探讨。

根据魏尔啸提出的血栓形成的三个条件，即血管
内皮损伤、血流状态改变及血液凝固性增加方面来考
虑痔血栓的形成原因。内痔存在血管内皮损伤可能，
王振军等[5]发现内痔黏膜损伤、糜烂，柱状上皮脱落，
血管壁的结构变化，完整性破坏，这可看作血管内皮
损伤的证据，在发生痔血栓患者的血液中呈现高粘
滞、高聚集状态[6]。本研究发现痔血栓患者的凝血活
酶时间及凝血酶时间相对缩短，说明患者处于血液易
凝状态。而且患者的血小板数量虽然无明显增高，但
是血小板体积分布宽度呈下降表现。说明患者的血
小板功能有所改变。肝肾功能无差异，说明两组患者
肝肾功能正常，没对凝血功能造成影响。观察组患者
血浆内毒素水平较高，有可能是内毒素通过内痔破损
的黏膜进入体内，但也可能是患者自身血浆内毒素水
平较高。已知内毒素是细菌细胞壁中的脂多糖，是人
体炎性反应的重要信号，可以通过TNF-α、IL-6、IL-1
等引起凝血或激活血小板。也有研究认为内毒素可
诱导血中的单核细胞产生组织因子，后者参与了血栓
痔的形成。所以说我们认为除了血管内皮损伤、血流
状态改变及血液凝固性增加等因素，细菌内毒素引发
的炎症反应也是参与血栓形成重要因素。

我们认为血栓痔的形成与局部的炎症反应及细
菌内毒素的侵入有关，血液倾向于凝血状态，所以血
栓痔应该与已存的内痔有关，局部肛垫已经发生病理
变化[7]，血管内皮细胞发生了损伤，当发生久坐或劳
累等因素时，或强努排便时身体处于某种姿态，造成
肛门部血流状态的改变，从而触发了内源性和外源性
凝血。当然，单凭内毒素升高，并不能明确血栓痔形
成的机理，局部的微循环如何在炎症因子及血小板作
用下发生改变仍然需要深入研究。

综上所述，我们认为保持肛门部清洁，保持大便
顺畅，治疗已有的内痔有利于预防血栓痔的复发，而
局部使用栓子或抗生素保留灌肠，减少局部内毒素的
侵入可能会促进血栓痔吸收，减轻疼痛症状。
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表2 两组患者的凝血功能比较(x-±s)
组别

观察组(n=15)

对照组(n=15)

t值
P值

PT (s)

11.7±0.8

11.8±0.8

0.168

0.868

APTT (s)

25.7±1.8

31.5±2.7

6.747

0.000

FBG (g/L)

2.3±0.5

2.1±0.1

1.485

0.149

TT (s)

15.7±1.1

16.8±1.0

2.620

0.014

表3 两组患者的肝肾功能及内毒素比较(x-±s)

组别

观察组(n=15)

对照组(n=15)

t值
P值

ALT(U/L)

20.8±10.0

19.4±7.4

0.315

0.757

BUN(mmol/L)

4.9±1.1

4.4±0.6

1.029

0.320

CR(µmol/L)

78.6±17.2

72.8±9.6

0.836

0.416

ED(pg/ml)

5.86±0.65

5.26±0.75

2.335

0.027

表1 两组患者的血细胞等指标比较(x-±s)

组别

观察组(n=15)

对照组(n=15)

t值
P值

HB (g/L)

134.6±20.3

137.6±24.5

0.365

0.718

WBC (×109/L)

7.24±2.08

6.91±1.17

0.533

0.598

PLT (×109/L)

266±69

260±44

0.278

0.783

PDW

0.111±0.014

0.129±0.016

3.244

0.003

依达拉奉联合丹红注射液治疗急性脑梗死43例疗效观察
许 静，田 青

（北京中医药大学第三附属医院脑病科，北京 100029）

【摘要】 目的 观察依达拉奉联合丹红注射液治疗急性脑梗死的临床效果。方法 选择 2013年 9月至
2014年12月我院收治的86例发病72 h内的急性脑梗死患者为研究对象，按照随机数表法将其分为观察组和对
照组各43例，在抗血小板凝集、控制血压、血糖等对症治疗基础上，对照组患者给予丹红注射液治疗，观察组患者
给予丹红注射液联合依达拉奉注射液治疗，连续治疗 14 d 后比较两组患者的临床疗效及神经功能缺损程度
(NIHSS)评分和日常生活活动能力(ADL)评分的变化。结果 观察组总有效率为 95.3%%，明显高于对照组的
79.1%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后两组NIHSS、ADL 评分均有明显改善，与治疗前比较差异均有统计学
意义(P<0.05）；治疗后观察组患者的NIHSS评分为（7.2±2.3）分，明显低于对照组的(12.5±2.5)分，差异有统计学意
义(P<0.05），ADL评分为(78.6±5.1)分，高于对照组的(44.5±4.9)分，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 依达拉奉
注射液联合丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗效较单纯依达拉奉治疗好，且能够显著降低患者的神经功能缺
损程度，提高患者日常生活能力。
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