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!摘要"

!

目的
!

观察不同输血量对患者出凝血功能的影响!探讨相应的输血对策%方法
!

对
%HA

例普通失血

患者"

P

组#和
AM

例容易发生凝血功能障碍的患者"

>

组#进行输血前后凝血酶原时间"

C!

#$活化部分凝血活酶时

间"

PC!!

#$纤维蛋白原"

#/:

#$

I$

二聚体"

I$I

#$血小板计数"

C9!

#测定%结果
!

P%

组"输血量小于或等于
MX

#的

患者输血前后凝血功能无明显变化"

!

%

)D)A

#!

PL

组"输血量大于或等于
%(X

#的患者输血后比输血前有明显变化

"

!

$

)D)%

#%

>%

组"输血量小于或等于
MX

#的患者与
P%

组相比!输血后凝血功能有变化"

!

$

)D)%

#%结论
!

普通

失血患者输血量大于或等于
MX

!易发生凝血功能障碍的患者输血量大于或等于
LX

时!可结合凝血功能检查结果

和患者临床症状适当补充新鲜冰冻血浆$浓缩血小板和冷沉淀%
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输血是临床治疗的重要组成部分#是抢救和防治疾病的主

要手段之一*在治疗的同时#输血也可传播某些疾病和引起不

良反应#有些甚至危及生命*由于所输入的库存血血小板及凝

血因子等参与凝血的成分缺乏#随着输入量的增加可能会对患

者的凝血功能产生影响*本文通过观察不同输血量对患者凝

血功能的影响#提出相应的输血治疗对策*
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!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

())M

年
L

月至
())H

年
O

月本院收治的部分

输血患者#输血量按输入的悬浮红细胞计算#从
LX

至
LHX

不

等*其中
%X

悬浮红细胞相当于
())09

全血中所含红细胞*

DDE

!

方法
!

将患者分为两组#

P

组为普通失血患者#主要为骨

科)普外科)脑外科等手术患者
%HA

例#其中男
%)%

例#女
HG

例#年龄
%M

#

O(

岁*

>

组为易发生凝血功能障碍的患者
AM

例#主要是上消化道出血)肝癌手术)慢性肝炎)恶性肿瘤)血液

患者)产科大出血等#男
LM

#女
()

例#年龄
%(

#

MH

岁*根据输

血量将两组患者分别分为三类#

P%

和
>%

&输血量小于或等于
M

X

#大于
LX

'#

P(

和
>(

&输血量小于
%(X

#大于
MX

'#

PL

和

>L

&输血量大于或等于
%(X

'*在输血前)后分别测量凝血酶

原时间&

C!

')活化部分凝血活酶时间&

PC!!

')纤维蛋白原

&

#/:

')

I$

二聚体&

I$I

')血小板计数&

C9!

'*

DDF

!

实验室检查
!

C!

)

PC!!

)

#/:

试剂由上海太阳公司提

供)

I$I

试剂由日本第一化学公司提供#德国
>W

全自动血凝

仪测定*

C9!

由法国
P>g0/*,-M)

血细胞分析仪测定*

DDG

!

统计学方法
!

采用
&C&&%D)

统计软件对检测结果进行

统计学处理#各组数据以
KbF

表示#输血前后指标比较采用配

对
B

检验#

>%

与
P%

组输血后指标比较采用两组独立样本资料

的
B

检验*

E

!

结
!!

果

EDD

!

P

组红细胞输注量小于或等于
MX

时#患者输血前后

C!

)

PC!!

)

#/:

)

I$I

)

C3=

均无明显变化&

!

%

)D)A

'#凝血功能

差异无统计学意义*当输血量大于或等于
MX

时#

C!

)

PC!!

时间延长&

!

$

)D)%

')

#/:

有所下降&

!

$

)D)A

'*输血量大于或

等于
%(X

#输血前后
C!

)

PC!!

)

#/:

)

C9!

均有变化&

!

$

)D)%

'#

I$I

有所增加&

!

$

)D)A

'*

-

LOA(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!

97:824'3/.

!

I2*20:2,()%)

!

-̂3DO

!

T-D(L



表
%

!

P

组输血前后
C!

$

PC!!

$

#/:

$

I$I

$

C9!

对比

组别
(

C!

&

<

'

输血前 输血后

PC!!

&

<

'

输血前 输血后

#/:

&

<

'

输血前 输血后

C9!

&

V%)

F

"

9

'

输血前 输血后

I$I

&

0

@

"

9

'

输血前 输血后

P% OH %(DGb%DO %(DHb(D( (ADMbAD( (OD(bADA (DM%b)DA( (DA(b)DM( %HAbL( %M(bM(

!

%D(Gb)DL% %DGGb)DLM

P( MA %(D(b(D% %GDOb(DO

""

(GDHbMD( LADMbMDL

""

(DAFb)DAF (D(Fb)DMM

"

%MHb(M %%AbA(

!

%DAMb)DL( %DMMb)DGL

PL G( %LDMb(DM %OD(bAD(

""

(HDAbHD( LFDAbMDH

""

(DAMb)DAM %DL(b)DL(

""

%L(b(H MAbL(

""

(DMHb)D(A ADMAb(DLF

"
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注!患者输血前后比较#

"

!

$

)D)A

(

""

!

$

)D)%

*

表
(

!

>%

组与
P%

组输血后
C!

$

PC!!

$

#/:

$

I$I

$

C9!

对比

组别
( C!

&

<

'

PC!!

&

<

'

#/:

&

<

'

C3=

&

V%)

F

"

9

'

I$I

&

0

@

"

9

'

P% OH %(DH)b(D() (OD()bADA) (DA(b)DM( %M(D))bM(D)) %DGGb)DLM

>% (L %MDO)bLDO)

""

G%DM)bHDL)

""

(D)Fb)DLM

""

%GAD))bA(D))

"

LDHMb)DHL

""
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注!

>%

组与
P%

组输血前后比较#

"

!

$

)D)A

(

""

!

$

)D)%

*

EDE

!

>%

组与
P%

组相比#输血后
C!

)

PC!!

)

#/:

)

I$I

差异有

统计学意义&

!

$

)D)%

'#

C9!

有所降低&

!

$

)D)A

'*

F

!

讨
!!

论

健康人的血量相对恒定#约占体质量的
OY

#

HY

*如果

一次失血超过全身血量的
%AY

时#机体的代偿机能将不足以

维持血压的正常水平#可引起机体功能障碍#此时就需要输血*

在
GZ

保存
(G+

后的血液中#血小板几乎全部失活(血浆中不

稳定的
*

)

+

)

,

因子随着保存时间的延长逐渐减少*

通常#随着患者输血)输液量的增加#其出现凝血功能障碍

的概率也会增加*由于患者输入的库存血液温度较低#输入量

较大和输入速度较快时#会引起体温下降#造成血小板功能和

凝血因子活性降低#出现非凝血因子缺乏性凝血障碍*患者有

病理性出血症状#但检测
C!

)

PC!!

)

C9!

#结果往往正常#因

为标准的凝血时间检测是将温度校正到
LOZ

#不能反映低温

引起的凝血障碍*

C9!

计数仅仅测定
C9!

数量#而不能反映

血小板功能#这是大量输血时最常见又最容易被忽视的原因*

此时只需应用血液加温器对输入血液加温和对患者保暖即可

解决#但若被误认为是凝血因子缺乏#继续输入未加温的库存

血和其他液体#出血则会进一步加重*

需要大量输血的患者往往是重症休克患者#低血压和低灌

注持续
L)0/.

至
%+

就会造成严重组织缺氧和酸中毒#凝血系

统被激活#大量凝血因子和血小板消耗导致消耗性凝血病*患

者会出现一些弥漫性血管内凝血&

IK'

'前期症状#此时#

C!

)

PC!!

延长#

#/:

)

C9!

降低#

I$I

升高*这种情况需要及时)快

速)足量地扩容#当血小板计数低于
A)V%)

F

"

9

#并有继续出血

征兆时应及时补充血小板#此时血小板作为重要凝血因子#已

是治疗血小板减少及大出血的有效措施#其活化及裂解产物如

微粒子&

C8C

'等具有凝血)止血保护功能+

%

,

*但不一定同时

需要输注新鲜冰冻血浆和冷沉淀#这是因为在急性反应期#机

体肝脏可合成并释放出
#

+

#同时由于浓缩血小板是用血浆

悬浮保存的#其中也含有大量的凝血因子&

#̂

和
#

+

除外'#足

以保证机体凝血正常*对于发展到
IK'

的患者#则需要大量

输注浓缩血小板#新鲜冰冻血浆和冷沉淀+

(

,

#并随时检测
I$I

*

I$I

是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下形成的特异性降解产物#

是体内存在高凝状态和继发纤溶的特异指标#在恶性肿瘤)白

血病)肝脏疾病中常升高+

L

,

#

IK'

时明显升高#能达到正常参考

值的
%)

倍以上#本实验
>L

组中#有
H

例患者输血后
I$I

浓度

达到
()0

@

"

9

#均发生
IK'

*

患者在失血过程中#本身丢失了大量的血小板和凝血因

子#剩下的血小板和凝血因子也在止血过程中被消耗*而输注

的库存血和补充的晶体液几乎不含血小板和凝血因子*所以

当输液量超过一定量时#血液被稀释#当血浆凝血因子水平降

低到正常水平的
LOY

以下#

#/:

浓度低于
%

@

"

9

#

C9!

计数小

于
A)V%)

F

"

9

时就可能会出现凝血功能障碍+

G

,

#由于输入量较

少#

P%

组患者输血前后
C!

)

PC!!

)

#/:

)

I$

二聚体)

C9!

均无

明显变化*当输血量较大时#如
PL

组患者输血前后
C!

)

PC!!

)

#/:

)

C9!

均有显著性变化#此时就要输注血小板)新鲜

冰冻血浆和冷沉淀来补充血小板和凝血因子*当
C!

或

PC!!

延长超过正常值的
%DA

倍并伴病理出血症状时#应足量

&

%)

#

%A09

"

6

@

'输注新鲜冰冻血浆+

A

,

*冷沉淀含有丰富的

)

)

+

凝血因子和
#/:

)纤维结合蛋白#其中纤维结合蛋白是创

伤愈合的重要物质#具有抗感染#促进创伤组织修复和愈合的

功能#而第
+

因子和纤维蛋白原对严重创伤和手术创伤后大量

出血患者的止血有明显的辅助治疗作用#这些成份的输入可促

进内源凝血系统激活加快#同时可加速
g

因子的活化#促进血

小板的黏附聚集及血小板因子
(

的释放#有利于凝血酶的形

成#可缩短患者创面平均愈合时间+

M

,

*如果
#/:

$

%

@

"

9

或

##C

不能纠正凝血因子和纤维蛋白原水平#应输注冷沉淀*

其他如肝病)血液病)恶性肿瘤等患者*虽然体内血小板

和凝血因子生成有障碍#但还没有出现明显的凝血功能障碍#

这时输入少量血液后#就容易出现凝血功能异常#如
>%

组与

P%

组相比输血后凝血功能有显著变化*

综上所述#当输入悬浮红细胞
MX

以下#可结合补充晶体)

胶体液#如患者无出血倾向#一般不需输新鲜冰冻血浆*当输

入悬浮红细胞
MX

以上时#根据患者临床表现#可适当补充新

鲜冰冻血浆)机采血小板和冷沉淀*
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