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动态观察冷沉淀对大量输血患者凝血时间的影响
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"摘要#

!

目的
!

观察输注冷沉淀对大量输血后患者出凝血时间的影响与其在临床中的应用价值$方法
!

对
:

例大量输血后有凝血异常的患者!输注冷沉淀前与输注冷沉淀后
%7H

内出凝血时间曲线的动态观察并进行统计学

分析$结果
!

:

例患者输注冷沉淀前后相比!患者的凝血酶原时间"

2?

#&凝血酶时间"

??

#&部分凝血活酶时间

"

-2??

#均明显缩短!纤维蛋白原"

X0)

#含量增加$结论
!

冷沉淀的输注对大量输血后并发凝血异常的患者有明显

的纠正效果$
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冷沉淀是新鲜冰冻血浆在
%

!

5`

条件下不融解的白色沉

淀物#存在于血液中的一种功能性成分#具有广泛的生理功能

和很高的临床应用价值+主要用于治疗先天性缺乏抗血友病

球蛋白
-

的血友病#也可用于因大失血,肝功能障碍等凝血因

子减少而导致的出血性疾病的辅助治疗和弥散性血管内凝血

$

+03

%,深度烧伤,黏膜和皮肤疾病,自发性气胸等方面得到广

泛应用#并且取得了显著效果+大量输血常用于急性大出血,

严重创伤,大手术等情况#大量输血容易带来与常规输血不同

的一些特殊问题#尤其是凝血异常+本文就
:

例典型患者在受

到严重创伤和手术后#输注冷沉淀对凝血异常起到了非常好的

纠正作用#现报道如下+

$

!

临床资料

$8$

!

一般资料
!

收集本院创伤科患者
:

例+其中男
%

例#为

车祸伤失血性休克患者+女
"

例#为瘢痕妊娠手术失血患者(

平均年龄
:5

岁+

$8/

!

输血情况
!

:

例患者输注红细胞悬液
:!a

#新鲜冰冻血

浆
&'$$K/

#冷沉淀
!$a

+

$8'

!

仪器与试剂
!

普利生
3%$$$6-

高性能血凝仪$上海太阳

生物有限公司%试剂为该产品配套产品+

$81

!

检测指标
!

对
:

例患者输注冷沉淀前后测定部分凝血活

酶时间$

-22?

%,凝血酶原时间$

2?

%,凝血酶时间$

??

%,纤维

蛋白原$

X0)

%指标#结果见表
"

+

$82

!

统计学方法
!

数据以
:\?

表示#应用
1211"$8$

进行
@

检验+

/

!

结
!!

果

通过对凝血时间的观察并通过统计学分析论证冷沉淀的

输注对纠正患者凝血时间异常有着明显的积极作用+

表
"

!

:

例患者输注冷沉淀前与输注后
%7H

内

!!

凝血时间的结果比较%

:\?

&

项目 输注前 输注后
%7H C

参考值

-2?? !%8##\%:8:: :$8%&\&85:

#

$8$$" %:

!

7$

2? %'857\""877 "#8%$\:8:'

#

$8$$" "$8%

!

"!

?? %58$#\58"& "!8$:\"8&5

#

$8$$"

#

%"

X0) $8!!\$8%' %8!"\"8$'

#

$8$$" %

!

7

'

!

讨
!!

论

由于大量失血机体对组织创伤的应激反应#补体和凝血系

统激活血液中纤维蛋白原#凝血酶原等参与凝血的物质浓度升

高)

"

*

#但由于组织和内皮细胞损伤#启动外源性和内源性凝血

系统#引发血液的高凝状态(创伤后期大量凝血因子和血小板

消耗性减少#加之纤溶系统的激活#使血液转化为低凝状

态)

%6:

*

+冷沉淀具有多种凝血因子#适量输入后可补充患者血

液循环中
X

=

,

X

%

等多种凝血因子含量#缩短凝血时间#纠正凝

血因子缺乏而造成的凝血异常#有效控制手术中的大量出血+

临床上输用的多为多人份冷沉淀混合物或提取物#这就加

大了传染性疾病感染的可能#国外多采用病毒灭活的方法以减

少感染)

765

*

+同时还应该用白细胞过滤器滤除白细胞#以避免

白细胞抗原系统产生同种免疫反应#从而提高输注疗效)

5

*

+

在国外#冷沉淀正在被逐渐淘汰#代之的是单一凝血因子

的浓缩试剂或者基因重组产品)

&6#

*

#这些产品效果普遍好于冷

沉淀#但是因为成本较高#在发展中国家并不能广泛应用+针

对我国基本国情#对冷沉淀还存在较广泛的$下转第
'!:
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.三管征/+术前诊断最有价值的是胆道直接造影$

.432

%或

$

2?3

%+综合本组病例#归结
WIEIPPI

综合征具有以下特点!

2

患者年龄较大#平均年龄在
!!

岁以上(

3

有反复发作胆囊管炎

表现#腹痛,发热和黄疸#程度轻#很少出现重症胆管炎的表现(

8

反复发作胆囊结石症状并反复出现轻度黄疸时#胆囊颈部

结石嵌顿且颈管粗短者(

9

)

超发现胆囊颈或管结石嵌顿#肝

内胆管扩张#而胆总管无扩张(

:

)

超显示胆囊颈部结石且重

叠胆总管#胆总管轻度扩张伴黄疸者(

;

术前最有意义的诊断

方法为
.43b2

或
23?

#可发现结石压迫或突入胆管者#同时

可以了解肝外胆管情况+鉴别诊断主要是
WIEIPPI

综合征
4

,

1

型与胆管癌和胆囊癌相鉴别#

)

超或
3?

检查发现肝门部有

肿块以及肝内转移等特征#有助于鉴别+

治疗原则!

WIEIPPI

综合征的手术原则是以胆囊切除为主#

取净结石#防治胆道损伤#矫正已有胆总管病理改变#修复胆管

缺损$修补瘘口%#通畅胆汁引流$

?

管引流%

)

7

#

'

*

+具体外科治

疗方式仍根据病理分型治疗为主#本研究分型为$

"

%

WIEIPPI

综

合征
4

型!

2

此型在胆囊切除术中最为常见+首先将嵌顿结石

推向胆囊内或将胆囊及胆总管分别切开取石#弄清三管关系

后#再解剖
3GL@F

三角区#予细心分离#最后切除胆囊+若胆囊

周围粘连严重#先不分离胆囊与胆管#直接切开胆囊底部将结

石取出#弄清三管关系后#再解剖
3GL@F

三角区#切除大部或全

部胆囊#由此可避免误伤胆管+

3

若术中发现胆总管扩张者#

可先切开胆总管#探明胆囊与胆管关系#切除胆囊(有条件亦可

作术中胆道造影#如无异常#无需探查胆总管+

8

胆囊切除中#

可作保留胆囊颈部的大部分切除术#残留的胆囊颈部黏膜行石

碳酸或碘酒烧灼后缝合#若部分胆囊壁与肝总管粘连紧密#不

强求完整胆囊切除#可作残留这部囊壁的次全切除#在囊内缝

闭胆囊管+对胆囊颈管与肝总管尚有间隙$

4

型%患者#可行全

胆囊切除术#但目前多数学者认为全切易致胆道损伤+$

%

%

WIEIPPI

综合征
1

型患者应作胆囊切除术#瘘口直接缝合修补#

并置
?

管引流#可避免术后胆瘘及胆道狭窄+$

:

%

WIEIPPI

综合

征
(

,

7

型患者因瘘口较大#直接缝合修补易导致胆管狭窄#可

行胆囊切除后选择肝总管空肠
4@ARD6]

吻合术#吻合口内置

.

?

/管支撑,引流#必要时加作肝门部胆管成形术#亦可作胆囊

浆肌层邻近修补瘘口加
?

管支撑引流术+

WIEIPPI

综合征
(

,

7

型患者在胆囊切除术中较为少见#但治疗上较
4

,

1

型患者

手术难度大#治疗更为棘手+

本研究认为#对胆囊切除术以顺逆结合法为好#即先解剖

3GL@F

三角区#分离出胆囊管#用
7

号线向下牵引胆囊管#再分

离并结扎胆囊动脉#然后自胆囊底部剥离胆囊至颈管处#弄清

胆囊颈管,胆总管和肝总管三者关系后方可切除胆囊+若对

3GL@F

三角区解剖关系不清楚时#应剖开胆囊清除结石#经颈管

通道造影或放入胆道镜以弄清三管关系后切除胆囊+

WIEIPPI

综合征术前诊断及术中探查十分重要#尤其是电视腹腔镜胆囊

切除术$

/3

%广泛开展的今天+本研究同意诸多学者的观点#

同时强调指出#

WIEIPPI

综合征不适合进行
/3

#当今文献将
WI6

EIPPI

综合征列为
/3

的禁忌证+
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