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　 　 【摘要】 　 目的 　 通过儿童自我报告术后恢复问卷 （ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＰＲｉＣ）分析术前经鼻滴入右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 对患儿扁桃体腺样体切除术后恢复的影响。
方法　 纳入行扁桃体腺样体切除手术的患儿 １００ 例，男 ６５ 例，女 ３５ 例，年龄 ４ ～ １２ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ
级，随机分为两组：右美托咪定组（Ｄ 组）和生理盐水组（Ｎ 组），每组 ５０ 例，分别于术前 ３０ ｍｉｎ 经鼻

滴入右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 或等体积生理盐水。 于术后 １、３、７ ｄ 晨采用 ＰＲｉＣ 对患儿术后恢复情况进

行评估。 评估内容包括扁桃体术后恢复相关的 ２３ 个条目，包括日常生活活动（睡觉、进食、玩耍），身
体症状（头痛、耳痛、胃痛、咽喉痛、恶心、大小便情况）和情绪方面（情绪低落、噩梦）的评估，得分越

高，表示在相关项目中的状态越差。 同时于术前、术后 １、３ ｄ 晨检测患儿血常规。 结果　 术后 １、３、７
ｄ Ｄ 组经常及频繁出现咽喉疼痛的患儿明显少于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １ ｄ Ｄ 组经常及频繁出现情

绪低落，睡眠、进食、玩耍、交谈、刷牙、此刻的感觉表现为不好及非常不好的患儿明显少于 Ｎ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 术后 １ ｄ Ｄ 组白细胞计数明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 对于行扁桃体腺样体切除术的患

儿，通过儿童自我报告术后恢复问卷获取的数据结果显示，术前 ３０ ｍｉｎ 右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻对

术后恢复有促进作用。
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　 　 扁桃体伴或腺样体切除术是小儿外科发病率

位居第二的手术［１］。 扁桃体腺样体切除术后可能

会出现出血，术后疼痛，饮水及吞咽困难，以及在术

后恢复早期产生免疫功能低下［２⁃３］。 研究表明，右
美托咪定可以提供良好的镇静、镇痛作用且对呼吸

影响轻微［４］，其在临床上得到广泛应用［５］。 有报道

儿童自我报告术后恢复问卷（ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＰＲｉＣ）是一个具有灵活性
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和有效性的评估工具，对于 ４ ～ １２ 岁患儿自身术后

恢复评估并改善术后恢复具有重要作用及意义［６］。
因此，本研究通过 ＰＲｉＣ 分析术前经鼻滴入右美托

咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 对患儿扁桃体腺样体切除术后恢复的

影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１７－１５２），患儿家属签署知情同意书。 选择 ２０１７
年 １—１２ 月行择期全麻下扁桃体腺样体切除术的患

儿，性别不限，年龄 ４～１２ 岁，体重 １４～３５ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ
或Ⅱ级，手术时间 ３０～６０ ｍｉｎ。 排除标准：系统性疾

病（先天性心脏病、哮喘、神经系统疾病），近期上呼

吸道感染，严重肝肾功能异常，对 α２肾上腺素能受

体激动剂过敏，既往手术史。 剔除标准：中途放弃

或未完成问卷调查。
分组与处理　 将患儿随机分为两组：右美托咪

定组（Ｄ 组）和生理盐水组（Ｎ 组）。 术前 １ ｄ 由专人

对患儿家长进行统一的培训，详细介绍 ＰＲｉＣ 量表

的观察内容。 Ｄ 组于术前 ３０ ｍｉｎ 予患儿经鼻滴入

贴有“药品” 标签的右美托咪定 （ ２００ μｇ ／ ２ ｍｌ） １
μｇ ／ ｋｇ；Ｎ 组于相同时点经鼻滴入等体积生理盐水。

麻醉方法　 术前禁食 ６ ｈ，禁水 ４ ｈ，入室前建立

静脉通道，入室后连接 Ｄａｔｅｘ－Ｏｈｍｅｄａ 监护仪，监测

ＭＡＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２，面罩吸氧 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ。 麻醉诱导

用药：静注阿托品 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒
芬太尼 ０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，待肌

肉松弛后插入合适的气管导管，并行压力控制通气，
氧流量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，调节参数并使 ＰＥＴＣＯ２维持在 ３５～４５
ｍｍＨｇ。 麻醉维持采用丙泊酚 ０􀆰 １ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１

和瑞芬太尼 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续微量泵入，不
再追加顺式阿曲库铵。 手术结束时停药，并给予阿

托品 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ 和新斯的明拮抗残余肌肉松弛

作用。
观察指标　 采用 ＰＲｉＣ 对患儿术后恢复情况进

行评估。 ＰＲｉＣ 包括 ２３ 条项目：其中一般项目 ２１
条，扁桃体手术特有项目 ２ 条（包括耳朵疼痛和口

腔出血）。 术后并发症项目分为 ４ 个等级（１ 分，没
有；２ 分，一点；３ 分，经常出现；４ 分，频繁出现），术
后康复项目分为 ４ 个等级（１ 分，非常好；２ 分，很
好；３ 分，不好；４ 分，非常不好），分数越高恢复越

差［４，６］。 将两组术后并发症等级为经常出现及频繁

出现的患者，术后康复等级为不好及非常不好的患

儿进行比较，即比较≥３ 分的患儿例数。 由一名专

门负责术后访视的麻醉科医师分别在术后 １、３、７ ｄ
晨查房后用 ＰＲｉＣ 问卷对患儿及父母进行术后问卷

调查。 术前 １ ｄ 及术后 １、３ ｄ 晨检测患儿血常规。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件进行分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用重复

测量资料的方差分析；非正态分布计量资料比较采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验。 计数资料比较采用 χ２

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 １０８ 例患儿，剔除术后扁桃体

出血再次手术 １ 例，失访 ５ 例，中途放弃评估 ２ 例，
最终纳入 １００ 例患儿，每组 ５０ 例。 两组患儿性别、
年龄、身高、体量、ＡＳＡ 分级、手术时间、麻醉时间和

患儿家长受教育程度差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

指标 Ｄ 组（ｎ＝ ５０） Ｎ 组（ｎ＝ ５０）

男 ／女（例） ３２ ／ １８ ３３ ／ １７

年龄（岁） ５􀆰 ８±２􀆰 ２ ６􀆰 ０±２􀆰 ２

身高（ｃｍ） １２０􀆰 ５±２􀆰 ２ １１９􀆰 ５±４􀆰 ３

体重（ｋｇ） ２３􀆰 ３±３􀆰 ５ ２３􀆰 ０±３􀆰 ２

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ４２ ／ ８ ４１ ／ ９

手术时间（ｍｉｎ） ４７􀆰 ４±９􀆰 ６ ４５􀆰 ４±７􀆰 ２

麻醉时间（ｍｉｎ） ５４􀆰 ４±６􀆰 ４ ５３􀆰 １±５􀆰 ５

患儿家长受教育程度［例（％）］

　 初中及以下 ４（８） ４（８）

　 高中及中专 ２７（５４） ２６（５２）

　 大专及以上 １９（３８） ２０（４０）

　 　 术后 １、３、７ ｄ Ｄ 组经常及频繁出现咽喉疼痛的

患儿明显少于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １ ｄ Ｄ 组经常

及频繁出现情绪低落，睡眠、进食、玩耍、交谈、刷
牙、此刻的感觉表现为不好及非常不好的患儿明显

少于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２—３）。
术前 １ ｄ 两组白细胞计数差异无统计学意义。

与术前 １ ｄ 比较，术后 １ ｄ 两组白细胞计数明显增多

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １ ｄ Ｄ 组白细胞计数明显少于 Ｎ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术前术后两组中性粒细胞比例差异

无统计学意义（图 １—２）。
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表 ２　 两组患儿不同时点 ＰＲｉＣ 术后分级≥３ 分的术后

并发症的比较［例（％）］

指标 组别 例数 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

恶心
Ｄ 组 ５０ ３（６􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ５（１０􀆰 ０） ３（６􀆰 ０） ０（０）

呕吐
Ｄ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ３（６􀆰 ０） ０（０） ０（０）

发冷
Ｄ 组 ５０ ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ５（１０􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） ０（０）

头晕
Ｄ 组 ５０ ３（６􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ５（１０􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） １（２􀆰 ０）

咽喉痛
Ｄ 组 ５０ ２０（４０􀆰 ０） １１（２２􀆰 ０） ３（６􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ ３１（６２􀆰 ０） ａ ２７（５４􀆰 ０） ａ １１（２２􀆰 ０） ａ

胃痛
Ｄ 组 ５０ ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） ０（０）

发热
Ｄ 组 ５０ ３（６􀆰 ０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ０（０）

耳朵痛
Ｄ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） ４（８􀆰 ０） ３（６􀆰 ０）

情绪低落
Ｄ 组 ５０ ４（８􀆰 ０） ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ １３（２６􀆰 ０） ａ １１（２２􀆰 ０） ３（６􀆰 ０）

噩梦
Ｄ 组 ５０ ３（６􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） １（２􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ ６（１２􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） １（２􀆰 ０）

排尿
Ｄ 组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

排便
Ｄ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ０（０）

口腔出血
Ｄ 组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ １（２􀆰 ０） ０（０） ０（０）

呼吸
Ｄ 组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

术后恢复是一个主观的个体经验过程，同时受

多个因素影响［７］。 大多数研究扁桃体腺样体切除

术后恢复的文章表明，扁桃体腺样体切除术后第 １
天疼痛最为剧烈，之后逐渐减轻，于术后第 ２ 周疼痛

感消失。 扁桃体腺样体切除术后疼痛主要来自于

咽喉痛，但同时术后疼痛也与患者疲劳、呼气困难，

表 ３　 两组患儿不同时点 ＰＲｉＣ术后分级≥３分的术后

康复项目的比较［例（％）］

指标 组别 例数 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

睡眠
Ｄ 组 ５０ ２（４􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ ８（１６􀆰 ０） ａ ３（６􀆰 ０） １（２􀆰 ０）

进食
Ｄ 组 ５０ １０（２０􀆰 ０） ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ １９（３８􀆰 ０） ａ １６（３２􀆰 ０） ５（１０􀆰 ０）

玩耍
Ｄ 组 ５０ ９（１８􀆰 ０） ３（６􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ １６（３２􀆰 ０） ａ １２（２４􀆰 ０） １（２􀆰 ０）

休息
Ｄ 组 ５０ ４（８􀆰 ０） ２（４􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ ５（１０􀆰 ０） ８（１６􀆰 ０） ０（０）

交谈
Ｄ 组 ５０ ５（１０􀆰 ０） ３（６􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ １３（２６􀆰 ０） ａ １０（２０􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

刷牙
Ｄ 组 ５０ ４（８􀆰 ０） ３（６􀆰 ０） １（０􀆰 ０）

Ｎ 组 ５０ １２（２４􀆰 ０） ａ １０（２０􀆰 ０） ７（１４􀆰 ０）

洗脸
Ｄ 组 ５０ ０（０） ０（０） ０（０）

Ｎ 组 ５０ １（２􀆰 ０） ０（０） ０（０）

上学 ／ Ｄ 组 ５０ ０（０） ０（０） ４（８􀆰 ０）

幼儿园 Ｎ 组 ５０ ０（０） ０（０） １３（２６􀆰 ０）

此刻的 Ｄ 组 ５０ ６（１２􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ２（４􀆰 ０）

感觉 Ｎ 组 ５０ １４（２８􀆰 ０） ａ １２（２４􀆰 ０） ９（１８􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

图 １　 两组患儿不同时点白细胞计数的比较

图 ２　 两组患儿不同时点中性粒细胞比例的比较
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情绪低落，睡眠困难相关［８－９］。 虽然是手术创伤较

小的手术，与门诊手术相比，扁桃体腺样体切除仍

是患儿感到最痛的手术，这种痛苦会在术后持续几

天［１０－１１］，从而影响儿童术后的恢复质量。
右美托咪定具有镇静、镇痛和抗焦虑的作用，

近年来右美托咪定术前滴鼻得到广泛应用和认可，
被认为是患儿术前安全、有效、无创给药的途径之

一。 Ｃｈｅｕｎｇ 等［１２－１３］临床研究表明，鼻内滴注右美托

咪定 １􀆰 ０ 和 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 具有明显的镇静作用，且可

以减少术后疼痛。 右美托咪定激动脊髓背角的肾

上腺素能受体以及抑制 Ｐ 物质释放，从而起到了抗

伤害性刺激和协同阿片类药物镇痛作用，其调节抑

制性－氨基丁酸（γ－ＧＡＢＡ）递质相关的睡眠通路，
起到镇静和抗焦虑的作用［１３］。

本研究显示，术前 ３０ ｍｉｎ 使用右美托咪定 １
μｇ ／ ｋｇ滴鼻有利于患儿术后恢复，尤其是可以减少

儿童扁桃体腺样体切除术后的咽喉痛，改善患儿术

后的睡眠、进食及术后活动情况。
ＰＲｉＣ 是一个对于评价患儿术后恢复非常可靠

有效的自我恢复报告康复问卷，此项问卷对于评估

和比较药物治疗、不同手术方法以及护理活动的成

本效益有重要的作用。 目前关于术前右美托咪定

滴鼻应用于患儿的研究较多，但采用 ＰＲｉＣ 进行评

估的文章却几乎没有。 因为患儿不善于用语言表

达自己术后的痛苦，只有早期意识到不良反应的发

生才能有效的制止和预防，因此 ＰＲｉＣ 近几年才得

到发展，其对于临床研究具有非常重要的价值［４，６］。
本研究同时发现右美托咪定组术后 １ ｄ 白细胞

计数明显低于 Ｎ 组，这可能与右美托咪定可以减轻

机体的应激反应有关。 有研究表明，术前使用右美

托咪定滴鼻，可以明显减少鼻窦手术后血清 ＴＮＦ⁃α
和 ＩＬ⁃６ 浓度，推测右美托咪定可通过抑制中枢神经

系统的反应，减少肾上腺素和去甲肾上腺素的释放

从而减轻机体的应激反应［１４］。 但白细胞及中性粒

细胞的变化受多因素影响，其中包括患儿的年龄、术
后疼痛程度及使用药物相关［１５］，因此需要更进一步

的研究评估右美托咪定是否可以通过减少白细胞的

生成从而减轻炎性反应。
综上所述，术前使用右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻

对患儿扁桃体腺样体切除术后恢复是具有积极作

用，其可以减少患儿术后的咽喉痛，改善患儿术后

生活状态，这对于加速患儿术后康复具有一定的促

进作用。
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［９］ 　 Ｐｏｗｅｒ ＮＭ， Ｈｏｗａｒｄ ＲＦ， Ｗａｄｅ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ， ２０１２， ９７
（１０）： ８７９⁃８８４．

［１０］ 　 Ｂａｕｇｈ ＲＦ， Ａｒｃｈｅｒ ＳＭ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＲＢ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ
ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ⁃Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ： ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２０１１， １４４（１ Ｓｕｐｐｌ）： Ｓ１⁃Ｓ３０．

［１１］ 　 Ｅｒｉｃｓｓｏｎ Ｅ， Ｂｒａｔｔｗａｌｌ Ｍ， Ｌｕｎｄｅｂｅｒｇ Ｓ． Ｓｗｅｄｉｓｈ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｏｎｓｉｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｐ ｔｏ
１８ ｙｅａｒｓ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１５， ７９（４）： ４４３⁃４５０．

［１２］ 　 Ｃｈｅｕｎｇ ＣＷ， Ｑｉｕ Ｑ， Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
Ｓｃａｎｄ， ２０１５， ５９（２）： ２１５⁃２２３．

［１３］ 　 Ｃｈｅｕｎｇ ＣＷ， Ｎｇ ＫＦ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ａｎｄ ｓｅｄａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｔｈｉｒｄ ｍｏｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１１， １０７（３）： ４３０⁃４３７．

［１４］ 　 Ｔａｎｇ Ｃ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， Ｋａｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ
ｓｔｒｅｓｓ ｈｏｒｍｏｎｅｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ， ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌ⁃
ｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ Ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍ， ２０１５， ２０１５： ９３９４３１．

［１５］ 　 Ｋａｒｏｎ ＢＳ， Ｔｏｌａｎ ＮＶ， Ｗｏｃｋｅｎｆｕｓ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｃ⁃
ｔａｔｅ， ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ
ｉｍｍａｔｕｒｅ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１７， ５０ （ １６⁃
１７）： ９５６⁃９５８．

（收稿日期：２０１８ ０９ １６）

·９５５·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６


