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维生素 K依赖性凝血因子缺乏症一例报告

临床医 学研 究所血液病研 究室 汤德骥 郎亚民 梁 毅

病 例 报 告 患 者 男
,

打 岁
,

住 院 号

13 6 , 3 7 9
。

因左侧膝关节肿痛 3 天
、

齿 眼出

血 i 天
,

于 1 9 8 2年 7 月 2 6 日入院
。

入院前 1 2

天患者有腹泻
,

大便一天 5 ~ 6 次
,

烂便
,

无脓血
,

伴食欲减退
。

先自服 黄 连 素 4 天

( 每次 0
.

29
,

一天 3 次 )
,

因无效改服合霉

素
,

何次 0
.

5 9 ,

一天 4 次
。

服 合 霉 素 5 天

后
,

患者在无外伤的情况下突感左膝关节肿

痛
,

活动障碍
,

乃到医院诊治
,

拟诊为关节

炎
,

经服强的松及肌注青霉素无效
。

臀部注

射处皮肤出现大片青紫出血
, 2 天后左肘关

节肿痛
,

尿色发红及齿敞出血
。

复诊时作血

小板计数 9 1
,

0 0 0 / m m ” ,

出血 时间 1 分
,

试

管法凝血时间 2 5分
,

诊断为血 友 病 转 来木

院
。

患者过去身体健康
,

无出血倾向史
,

家

族中无出血性疾病患者
。

休格检杳
:

除齿眼多处渗血
,

二侧臀部

肌注处皮肤有大片青紫出血
,

左侧膝关节及

肘关节肿胀
,

活动受制外
,

无异常发现
。

实验宝检查
:

血红蛋 白7
.

99
,

白细胞总

数及分类于于数正常
。

血小板 1 4 0 , 。。。 / m m “ ,

出 血 时 问 2 分
,

试 管 法 凝 血 时间 30 分
。

自陶土部分凝血活酶 时 间 ( K P T T ) > 3 60

秒 ( 正常人对照 45 秒 )
,

简易凝血活酶生成

试验 55 秒
,

加正常而
.

清 ( 8 , 2 ) 为 15 秒 ;

加正常 人 硫 酸 钡 吸 附 血 浆 ( 8 :
.

2 ) 为

阴秒
。

血浆凝 血 酶 原 时 间 ( P T ) > 1 80 秒

( 不常人对照 18 秒 )
.

加正常血浆 ( g : 1 )

为 2 0秒 , 加正常血清 ( 9 : 1 ) 为 6 0秒 , 加

正常硫酸钡吸附血浆 ( 9 : 1 ) 为 > 18 0秒
。

凝血酶时间 22 秒 ( 正常人对照 21 秒 )
。

尿蛋

白微录
,

{,T细胞
, * 、 。

而
_

清总蛋白 7
.

3 9
,

白

蛋白 4
.

2 9 ,

球蛋 白 3
.

19
,

锌 浊度 g u ,
谷

丙转氨酶 1 5 u
。

住院经过
:

患者入院后齿跟渗血不止
,

尿呈淡红色
,

左侧膝关节及肘关节疼痛
,

入

院第 2 天开始每天将 维 生 素 K
1

20 m g 加在

10 %葡萄糖溶液 5 00 m l中静脉滴注
。

静 滴当

天晚上即感关节疼痛明显减轻
,

次 日尿色转

为黄色
,

齿跟出血停止
,

皮肤来再出现新的

青紫出血
。

复查试管法凝血时间 8 分
,

K P T T

4 6秒 ( 正常人对照 4 5秒 )
,

P T 1 9秒 ( 正常

人对照 17 秒 )
,

复查尿常规正常
。

8 月 5 日

左侧膝关节及肘关节肿胀消失
。

停用维生素

K ,后也来再出现出血现象
,

于 8 月 21 日 出

院
。

讨论 患者 因腹泻伴食欲减退
、

于服用

合霉素过程中发生出血症状
。

幼年时无出血

倾向史
,

家族中无出血性疾病患者
,

提示患

者的出血性疾病不是遗传性
,

而为后天获得

性
。

凝血时间长达 30 分提示凝血过程巳受到

严重损害
。

患者的 P T明显延长
,

加 正 常硫

酸钡吸附血浆不能纠正
,

而加正常 血清能部

分纠正
,

提示因子孤
、

X 及凝 血酶原减少
。

简易凝血活酶生成试验凝血活酶生成不佳
,

加正常硫酸钡吸附血浆不能纠正
,

而加正常

血清能纠正
,

提示因子 正缺乏
,

以 上 4 种因

子均为维生素 K 依赖性因子
。

在单独静脉注

射维生素 K
, 2搜小时内

,

患者的出 血 症 状显

著好转
,

凝血时间
、

P T 及 K P T T均迅 速恢

复正常也完全符合维生素 K 依赖性凝血因子

缺乏病的诊断
。

维生素 K 的摄入减少
,

吸收障碍和肝脏

合成损害等原因均可引起 ( 下转 第 27 1 页 )
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波与 Q R S 复合波之间无任何规律性关系 (如

图 2 )
。

若 P 波与 Q R S 复合波之间 尚存在
3 : 1 或者 4 : 1 等规律性关系

,

则说明房

图 2 房室传导阻断前后心电图

人
.

希氏束夹伤前

B
.

希氏束夹伤后

心率 13 1次 /分

心房率 1 3 0次 /分
心室率 74次 /分

的房室传导具有方法简便
,

效 果 可 靠 等优

点
。

从肺静脉和下腔静脉切口进入夹伤房室

传导道 , 不须在心脏 其它部位另行切口
,

保

持了心房和心室的完整性 ; 也可避免 因切割

而损伤冠脉之可能性 ; 而且房室活动仍可同

时进行记录与观察
。

由于夹伤位置在房室结之下的室间隔部

位
,

故不仅可以排除房室交界节律下传的可

能性
,

也可以完全排除由房室瓣自律性细胞

所引起的室上性节律
。

夹伤位置的准确与否是本方法阻断成败

的关键
。

若位置太高而夹持在 中心 纤 维体

上
,

则由于该组织质地较硬
,

往往不能完全

夹伤传导组织
,

以致房室传导 不 能完 全阻

断
。

其次
,

夹持时切忌牵拉
,

以避免冠脉分

支的损伤性破裂
。

室传导尚未完全阻滞
。

这时可用血管钳按上

述方法在原位置略低处再次夹伤希氏束
。

用

本方法阻断房室传导易于成功
,

且不会再恢

复传导
。

我们用家兔 18 只
,

经上述方法夹伤房室

传导道后
,

心房
、

心室的搏动频率分别为
:

心房率
: 2 0 4~ 2 5 0次 /分

,

均值 2 7 5
.

4士 9 3
.

9

次 /分 , 心室率
: 33 ~ 88 次 /分

,

均值 56
.

6士

3 4
.

6次 /分
。

用夹伤希氏束的方法阻断离体灌流兔心
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( 紧接 第27 4 页 ) 维 生 素 K 依 赖 性 凝 血

因子缺乏
。

抗凝物质
,

如双香 豆 素 有 拮抗

维生素 K 的作用
,

也可产生相 同 的 凝 血异

常
。

患者起病前未服用双香豆 素 类 抗凝药

物 , 又无肝脾肿大及黄疽等严重肝
、

胆疾病

迹象 , 发病前曾服 5 天合霉素
,

因此 引起该

症的主要原因显然是服用合霉素后肠道细菌

的生长受到抑制
,

因而维生素K
:

的 合 成减

少
。

患者的腹泻及食欲差 引起维生素 K摄入

减少
、

吸收不佳可能也有 一 定关 系
。

临床

上
,

当严重肝病
、

黄痘或口服抗凝药物双香

豆素患者发生出血症状时
,

容易使人想到维

生素 K依赖性凝血因子缺乏症的诊断
。

对没

有上述情况的凝血因子缺乏症易被忽视
,

本

例即是例证
。

由于对该病缺乏警惕
,
在发生

明显出血症状后
,

曾先后误诊为关节炎及血

友病
,
病情逐渐加重

,

经 P T 及 K P T T测定

才考虑到本病可能
,

经维生素 K :
治 疗后

,

病情迅速好转
,

凝血异常迅速被纠正
,

应该

从中吸取教心r}
。


