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　　冷沉淀是用新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）在１～６℃无菌条件下分

离出沉淀在血浆中的冷不溶解物质，并在１ｈ内冻结而制成的

成分血，富含纤维蛋白原（ＦＩＢ）、纤维结合蛋白（Ｆｎ）、ＦⅧ因子、

血管性血友病因子（ｖＷＦ）、凝血因子ＸⅢ（ＦＸⅢ）等，具有广泛

的生理功能，应用价值很高。近年来随着成分输血的不断深

入，冷沉淀不再局限于血液病患者的治疗，而是越来越多地应

用于各种手术、创伤引起的凝血机制障碍等出血性疾病，效果

显著。冷沉淀的临床应用已经成为医学界研究的热点。

１　冷沉淀的作用机制

冷沉淀中主要含有ＦＩＢ、Ｆｎ、ＦⅧ因子、ｖＷＦ、ＦＸⅢ等多种

成分。ＦＩＢ又称Ｉ因子，是血液凝固中的主要结构蛋白，可参

与内、外源性凝血过程；在凝血酶、钙离子、Ⅻ作用下激活。由

单体交联聚合成纤维蛋白网，通过多种方式与生物组织结合，

起到止血、封固、填充等作用，有助于防止出血和改善微循环。

ＦⅧ是一个由众多亚单位组成的多聚体大分子复合物，含有

ＦⅧ促凝血活性、ＦⅧ促凝血抗原、ＦⅧ有关抗原、ＦⅧ有关的瑞

斯托菌素辅因子等多个部分，又称抗血友病球蛋白，是凝血过

程的重要组成部分，主要参与内源性凝血过程，可加速Ⅹ的活

化，促进血小板聚集，有助于血小板因子Ⅲ的释放和形成内源

性凝血活酶，促进凝血酶原变成凝血酶。因子被凝血酶激活

成纤维蛋白稳定因子（ａ），使纤维蛋白多聚体交联形成稳固

血栓。ｖＷＦ因子可使血小板黏附至胶原上，也是ＦⅧ载体蛋

白，保护ＦⅧ不被破坏而顺利完成凝血作用。Ｆｎ具有促使纤

维蛋白交联、细胞黏着、上皮细胞移行、修复和分化的作用，可

促进损伤组织的肉芽组织增生，增强单核巨噬细胞吞噬功能及

抑菌抗感染功能［１］。

２　冷沉淀的临床应用

２．１　血液病　冷沉淀适用于儿童及成人轻型甲型血友病、血

管性血友病、先天性或获得性纤维蛋白原缺乏症及因子Ⅷ缺乏

症患者。

２．２　在肝脏移植术中的应用　肝脏移植患者由于肝功能严重

受损，往往存在多重凝血异常。包括凝血因子合成障碍和消耗

增多；去肝期时血液纤维蛋白溶酶含量增多，易发生纤溶亢进；

血小板生成减少。这些因素均可造成手术中大出血和影响创

面的愈合。谭萍等［２］对肝移植患者术前和术后各项凝血和失

血指标对比发现，在肝移植手术中输入冷沉淀可有效改善患者

的凝血机制，提高ＦＩＢ的含量，纠正凝血功能障碍，减轻术后伤

口及组织渗血，避免术中大出血的风险，对于提高肝移植手术

的安全性和成功率有非常重要的意义。

２．３　在肿瘤手术中的应用　恶性肿瘤患者长期处于消耗状

态，造血功能低下，凝血因子合成减少。冷沉淀含有大量的

ＦＩＢ，即Ｉ、Ⅷ因子等凝血因子
［３］，这些成分的输注使体内凝血

因子短期内迅速上升，凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）明显缩短，ＦＩＢ明显上升
［４］。有报道指出［５］，冷

沉淀通过形成纤维蛋白膜，对溃疡创面有机械性牵拉作用，从

而促使创口收缩，对肿瘤患者放疗后口腔溃疡创面愈合有明显

作用。冷沉淀还可黏附结构蛋白，充当间质，使它们相互黏附，

加固细胞间结合，防止肿瘤细胞扩散。

２．４　在心脏外科手术中的应用　心脏手术由于体外循环、血

液稀释、血小板破坏、心体温变化及凝血因子耗竭等而出现凝

血功能障碍，术后易出血、渗血，增加了术后再次开胸探查的概

率。因此除了采取必要的血液保护措施外，成分输血的选择是

纠正患者凝血异常，降低术后出血的重要措施［６］。冷沉淀含有

ＦＩＢ（＞１５０ｍｇ／Ｕ）、ＦⅧ和ｖＷＦ，可加速ＦＸ的活化，促进血小

板的黏附聚集，有利于凝血酶的形成［７］。有报道认为，输注冷

沉淀一方面使ＦＩＢ水平明显提高，进一步使凝血指标得到了显

著改善；另一方面使其他血液制品包括红细胞、血浆、血小板的

输注量明显降低［８］。因此，在高危复杂的心脏和主动脉修复术

中，冷沉淀输注对于减少伤口的出血及继发感染起到了重要

作用。

２．５　在严重烧伤方面的应用　冷沉淀中纤维结合蛋白具有很

强的生物活性，局部外用富含Ｆｎ的冷沉淀，可提高烧伤创面

局部Ｆｎ浓度，利于上皮扩展，加速创面愈合。烧伤患者应用

冷沉淀治疗时其创面能很快控制炎症，减轻或不留瘢痕，恢复

迅速等优点。Ｆｎ作为非特异性调理素，诱导巨噬细胞、成纤维

细胞集聚，增强创面愈合条件；Ｆｎ具有促进上皮细胞分裂增

殖、促进ＤＮＡ合成功能，还可通过其位点与胶原纤维、ＦＩＢ结

合形成富含Ｆｎ的基质胶原纤维纤维蛋白复合物利于新皮生

长［９］。烧伤后并发弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）时，由于病情发展

迅速，在实施其他抢救措施的同时，配合输注冷沉淀可有效阻

止ＤＩＣ继续发展，重建凝血机制，恢复机体功能。当烧伤并发

严重感染时，血浆中Ｆｎ被大量消耗，吞噬细胞功能明显降低，

清除异物功能下降，输注冷沉淀后血液中Ｆｎ水平明显升高，

尤其在输注后３０ｍｉｎ时最明显，２ｈ仍可保持较高水平。

２．６　在严重创伤和手术创伤中的临床应用　当严重创伤、手

术创伤和严重感染时，血浆中纤维结合蛋白被大量消耗而致纤

维结合蛋白水平降低，从而使得网状内皮系统的吞噬功能明显

降低，消除异物机能受到抑制。冷沉淀含有丰富的纤维结合蛋

白及各种凝血因子，有助于防止内脏出血和改善微血管功能。

沙宜芳等［１０］通过对５８例严重创伤和手术创伤患者输注冷沉

淀观察，结果显示，输注冷沉淀后血液中纤维结合蛋白水平明

显升高，输后０．５ｈ增高最为明显，２ｈ仍然维持较高水平。因

而，在严重创伤和手术创伤后，早期输注冷沉淀，可使患者血浆

中纤维结合蛋白调理活性升高，增强网状内皮系统的吞噬功

能，降低伤口感染率，提高纤维结合蛋白生物胶样作用，增强损

伤血管及创伤组织修复能力和止血能力。输注冷沉淀不失为

对严重创伤和感染病例综合治疗的重要措施之一。

２．７　冷沉淀在临床中的联合应用　冷沉淀制剂在与红细胞、

血小板等血液制剂联合使用过程中不但可以发挥其良好效果，

同时也增加了其他血液制剂的临床效果。失血性休克患者在

大量输血时，血小板消耗和低体温可以共同作用，引起微血管

出血并发休克，在抗休克、纠正低体温基础上，可输注血小板和
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富含凝血因子的血液制品，尤其是急性大出血患者输注冷沉淀

联合单采血小板后，凝血指标显著改善，２４ｈ有效止血率达到

８２．３％
［１１］。对于发展到ＤＩＣ的患者，则需要大量输注浓缩血

小板、ＦＦＰ和冷沉淀。而冷沉淀联合冰冻血小板输注与单独

输注冰冻血小板相比可以显著缩短止血时间，严重创伤失血性

患者治疗中联合输注冷沉淀和冰冻血小板有显著的止血效果，

尤其是大出血患者治疗中，联合输注比单独输注具有更加显著

的止血效果［１２］。

２．８　其他　曾有报道指出，冷沉淀用于治疗自发性气胸具有

疗效好、不良反应少、复发率低、操作简便、经济、患者痛苦小等

优点［１３］。冷沉淀还可以促进糖尿病坏疽患者足部溃疡愈

合［１４］。采用冷沉淀局部填塞压迫的方法，用于拔牙术后止血

和促进创面愈合，效果良好［１５］。并且徐焱等［１６］通过临床观察

发现小剂量冷沉淀对鼻出血治疗效果好，且不易复发。

３　冷沉淀输血疗效评估

评估冷沉淀输注效果时，最重要的检测指标是ＦＩＢ。一般

ＦＩＢ浓度应维持在１００～１５０ｍｇ／ｄＬ，应根据伤口渗血及出血

情况及时决定补充量。一个单位冷沉淀约含２５０ｍｇＦＩＢ，使

用２０单位冷沉淀可恢复到必要的ＦＩＢ浓度。

４　冷沉淀使用的注意事项

（１）输注冷沉淀应注意按ＡＢＯ血型相容原则输注，输注前

在３７℃水浴中１０ｍｉｎ内融化，融化过程中必须不断轻轻摇

动，避免局部温度过高，融化后的冷沉淀应在４ｈ之内尽快输

用，不可再重新冻存。（２）近年来冷沉淀越来越多被应用于各

种手术、创伤引起的凝血机制障碍等出血性疾病，其有效性和

安全性在临床上已经得到证实，但由于受当前检测水平的限

制，仍难以排除病毒感染的“窗口期”，所以要对血源进行严格

地检测和病毒灭活。（３）冷沉淀的输注往往需要多人份、大剂

量，因此应该使用白细胞过滤器滤除白细胞，以避免人类白细

胞抗原系统同种免疫反应，从而提高输注疗效。
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３　讨　　论

３．１　Ｄｕｆｆｙ血型系统有６个抗原，Ｆｙａ和Ｆｙｂ是最常见的２个

抗原，常见表型Ｆｙ（ａ＋ｂ－）Ｆｙ（ａ－ｂ＋）Ｆｙ（ａ＋ｂ＋），而抗Ｆｙａ

和抗Ｆｙｂ是最常见的ＩｇＧ性质抗体，常引起中等至严重程度

的新生儿溶血病和速发或迟发溶血性输血反应，严重者可致死

亡［２］。中国人Ｆｙａ抗原阴性率０．３％左右，与Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性

率相近，但由于重视程度原因往往被忽视，由此可见对于该抗

体的筛查和鉴定是很重要的。

３．２　Ｆｙａ抗原在抗人球蛋白试剂中抗原性质保存完好，容易

筛检出；但在蛋白酶环境中抗原性质会破坏，故在蛋白酶法检

测中抗Ｆｙａ无反应；故在交叉配血不合时，应注意选用不同的

介质（盐水、蛋白酶、凝聚胺、抗人球蛋白等），希望引起大家的

重视。

３．３　不规则抗体在健康人群中检出率为０．３％～２％，但该项

阳性的患者一旦输入具有相应抗原的红细胞，抗原抗体发生免

疫结合，在补体的参与下使输入的红细胞发生溶血，引起溶血

性输血反应；卫生部明文规定有输血史、妊娠史或短期内需要

接受多次输血者必须做抗体筛查试验［３］，通过本次试验也表

明，在交叉配血时，应重视不规则抗体的筛检及鉴定，以减少输

血反应的发生。
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