550045 4521 1
20194 11 A

FERKRE

s
=B

China Journal of Modern Medicine

Vol. 29 No.21
Nov. 2019

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2019.21.027
XEHS: 1005-8982 (2019) 21-0127-02

i Bl iR &

£ B RS E-RfEmERS 1 6

RZE, KA
(PR AFRFEZEHERGFER REA, #d #% X 430030)

KR : A GREE T ARG AR ; b AR D R R
XHEARIRES ¢ D

FESZES : R614.2

1 ISR
B, bk, 21 %, PFE 37 J +1 d, KIRfEAE
MRARIRA 1 d ABt. BEREHTCRIRI L . ARG
A MEERE, IR 120/79 mmHg, 0> 84 YK /min,
T 36.2°C, PERHAK TCIA B 55 . RATSCIR AR -
F1 40 9 13.07 x 10° 4 /L, 121 3 1 66 o/L, i/
6.0x 10° /> /L, HEIMLAHIFERT ] 14.8 s, 16 LTS 5E M
fitg it ) 38.92 s, HEMLAFHT ] 15.2 s, 25 B0 51 /L,
JRZ 8.85 mmol/L, ILEF 115 pwmol/L, LHEIEHR . A
Beiz i : 4 37 Ji +1 d 197 . QUEIRE I i/ IMisi b
R TF AR . H K T MR 50 mg, 53 1] Rk
50 mg, B EEIREL SO mg, AR 4 SRR, RIS RS -
WA 2% ~ 3% -LHbE, Wil 5 7k 725 KJE 0.2 mg,
FFLETAREFIK 4 ~ 6 mgl kg+h )] S5HiZF KJE [0.1 ~
0.2 pg/ (kg -+ min) |22, FARMEELFE LA,
BEARIE 15 WA R, RIEK, S, #f
ZNFHELIRZIEMNIEAE, [ ANBEHERR 4 5 R
2P E IR FAE . BRE ARG 1 R T8k
8], WRZORR, R/MEJES, AR 38°C, LI
ML 63 /L, IM/MRITEL 19 x 10° A /L, el
FICW 5, AMRINIR b R IR R 2L 4, IR
% 13.64 mmol/L, JJUBT 142 wmol/L. HFHHE AT
PEIRIT, AT REIEIRE R BT AR R
[ rfts B A /NG 22 A el (2t ) (LI 1. 2).
g 2R el kaE, TARES S K hikettin
IR B 295 (thrombotic thrombocytopenic purpura,
TTP), 1T NIRRT, BEAmiEtise, M
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PRI Z RN, 2R eERRasg)h, 46k
FH LAY 5 ARG IRAF S ¢ I/ IS | Ui
JPERS L, XA RGURER . B E R, 2
Wik TTP,

TTP 2 LA UL U 48 A, & R E
NEE, A BE LIRS RGN BRI,
W oy RS M A RGN TTP 43 it f% Pk TTP Fl
AFE TTP, oLtk TTP F= A4S M i A R 724
ff i ( ADAMTS13 ) &P 28 A5 S 35 i) 1% 14 e A1 sl e
ZHTEL, WAk ME TTP W IREYL . Ai. FAR. &
Uk, SPE RGP . iR s I 40 A A A P i
A P9 R 408, FBUm /MR TE RS . 4T
IREGIf TTP (BN TTP (19 10% ~ 30%, WEURIE A
oLt TTP BT UCEME, Ui IR W 5E2 TTP
HRZ— P (R TTP (95 N £ 22 i T AT IR
ADAMTS13 #5PE TR, [RIHEIR S 808 i R GeAb T
BERAS, LFiETERENR, W sz i i s ™, Ak
B I TTP (3R ) 56 1 5 8 40 Fn AR 97 2% ' T B
XPRESCHRFRYT . THTIRYT FBAn < sesesndil,

TSP I A0 R R AMAY Pk, SRR
IS AN TR TR

A E TTP 19 5 A BRLIG IRAE G2 B LR
{H R FRHZER AR, PTLAEEARSG S 5 KA
iz, ARERE ARSI T I ADAMTS13 ARG . Xf
TR LRI RORAE R 3 IR S BT W 30112 W e

., F2Wr RanyT Rk TTP BH T ST,
5 % X #:
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