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"摘要#
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目的
!

探讨红细胞和血浆输注在凝血功能正常患者的大量输血中的合理应用%方法
!

根据红细胞和

血浆的输注比例!将
5,

例凝血功能正常的大量输血患者分为
*

组"每组
*,

例$!其中
/

组红细胞和血浆的输注比例

为
$a$+-

!

9

组为
$a$

!

&

组为
$+-a$

%分别检测和统计
*

组患者输注前后的血红蛋白"

]Q

$(血细胞比容"

]&>

$(

凝血酶原时间"

[>

$(活化部分凝血酶原时间"

/[>>

$等相关血液学指标!比较
*

组患者的住院时间和病死率%结果

*

组患者输血后的
]Q

(

]&>

均明显升高!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$!

/

组(

9

组患者输血后的
[>

(

/[>>

与输

血前比较无明显变化!差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$!
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组输注后的
[>

(

/[>>

较输血前明显延长!差异有统计学

意义"

B
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,+,-

$#分别与
/

组输血后的血液学指标比较!

9

组和
&

组输血后的
]Q

(

]&>

无明显变化!差异无统计学

意义"

B

#

,+,-

$!
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(

/[>>

明显延长!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%

*

组患者住院时间!差异无统计学意义"

B

#
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$!但是病死率差异有统计学意义"

B
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/

组病死率最低%结论
!

当凝血功能正常的患者需要大量输血

时!建议红细胞和血浆的输注比例为
$a$+-

%
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健康人血液占自身体质量的大约
1T

'

%T

#当一次失血

量超过血容量的
$-T

时#机体的代偿功能将不足以维持血压

的正常水平#可引起机体活动障碍#此时就需进行输血治疗#以

改善患者失血后引发的各种临床症状+

$

,

*临床上#患者急性失

血量达到自身血容量的
*,T

'

-,T

时#往往需要大量输血

$

X>

&*目前一般认为
X>

是指
)=E

内输注了
),O

红细胞或

输血超过自身血容量#或者
*E

内输血量超过自身血容量的

-,T

+

)

,

*

X>

最常见的病因是创伤#也常见于胃肠道大出血)

复杂的急诊手术)产科大出血等+

*#.

,

*

X>

的研究一直备受重

视#过去的方法主要是输注红细胞#只有当患者出现凝血障碍

或血小板减少的情况才会补充血浆或血小板+

1#5

,

*近年来的研

究建议红细胞)血浆和血小板的输注比例为
$a$a$

#以预防

和避免凝血病和血小板减少的情况出现#主要强调早期纠正凝

血异常#并认为与改善患者生存率有关+

$,#$)

,

*在我国#由于血

小板非常紧缺#日常供应需要预约#大量输血时无法及时提供#

很多时候在紧急抢救时主要输注红细胞和血浆*因此#本研究

拟探讨凝血功能正常的患者大量输血时红细胞和血浆的输注

比例#以期提高大量输血的疗效*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取本院收治的大量输血患者
5,

例#其中男

.$

例#女
)5

例%年龄
$1

'

1.

岁#平均$

=-\$)

&岁%按病因可分

为外伤失血
=$

例#手术失血
)*

例#肝硬化及消化道出血
$=

例#产后大出血及宫外孕失血
$)

例%按血型可分为
/

型
).

例#

9

型
$1

例#

b

型
*5

例#

/9

型
%

例*所有患者的输血前凝

血功能正常#输血均符合
X>

定义+

)

,

*

$+/

!

病例分组
!

根据红细胞和血浆的比例#

5,

例大量输血患

-

$-*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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者分为
/

)
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)
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共
*

组#每组
*,

例*其中
/

组红细胞和血浆输

注的比例为
$a$+-

#

9

组为
$a$

#

&

组为
$+-a$

*

$+'

!

观察指标
!

所有患者在输血前和输血后
)=E

均需检测

血红蛋白$

]Q

&)红细胞比容$

]&>

&)凝血酶原时间$

[>

&和活

化部分凝血活酶时间$

/[>>

&*血标本为柠檬酸钠抗凝#标本

量为
)8"

#本院检验科按常规方法进行检测*同时统计
*

组

患者的住院时间及病死率*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$1+,

软件对数据进行分析及统

计学处理#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为检验水准#
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%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

各组患者输血前后比较
!

比较
*

组大量输血前后的血液

学指标#

*

组患者输血前的各项指标差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#输血后的
]Q

)

]&>

均明显升高#差异有统计学意义

$

B

%

,+,-

&#

/

组)

9

组患者输血后的
[>

)

/[>>

与输血前比较

无明显变化#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#

&

组输注后的

[>

)

/[>>

较输血前明显延长#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*

/+/

!

输血后
*

组患者各检测指标的比较
!

与
/

组输血后的

血液学指标比较#

9

组和
&

组输血后的
]Q

)

]&>

无明显变化#

差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#

[>

)

/[>>

明显延长#差异有统

计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

表
$

!

各组输血前后的相关血液学指标%

1\'

&

分组
%

输血时间
]Q

$
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组
*,

输血前
-5+.1\$-+$1 $%+%=\=+5) $)+.=\)+.$ *$+=1\-+-.

输血后
%=+$$\$$+*1

"

).+=)\)+.%

"

$$+1$\)+%1 *$+5%\-+.,

9

组
*,

输血前
.$+=,\$=+11 $5+..\-+,* $)+-.\)+1- *,+.-\-+=)

输血后
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组
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注!与输血前比较#

"

B

%

,+,-

%与
/

组输血后比较#

&

B

%

,+,-

*

/+'

!

*

组患者住院时间及病死率的比较
!

*

组患者的住院时

间差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#但是病死率差异有统计学意

义$

B

%

,+,-

&#

/

组病死率最低*见表
)

*

表
)

!

*

组患者住院时间及病死率

分组
%

住院时间$

1\'

#

2

& 病死率+

%

$

T

&,
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$

$.+.1

&
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注!住院时间比较#
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%病死率比较#
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大量输血常用于抢救急性失血所致血容量急骤减少#血压

快速下降的严重创伤)大手术)产后大出血等患者*在抢救急

性大出血患者时#以往的输血方案是依靠实验检测结果来指导

血液成分的选择#并以此估计血液输注剂量和时机*但是由于

检测结果时间滞后#或者不能代表患者当前的血液学状况#在

抢救过程中可能造成延误#影响治疗效果#因此临床医师此时

需要紧急启动大量输血方案#在患者急性大失血的早期不必根

据实验室的检查结果来决定输注成分血种类和剂量#其抢救原

则是根据患者出血情况及时应用晶体液和人工合成胶体液为

患者补充血容量#同时输注悬浮红细胞#维持组织灌注和氧供*

悬浮红细胞的用量及输注速度根据患者病情#以能改善和满足

组织器官供氧即可+

$*#$-

,

*本研究
*

组患者在大量输血后#

]Q

和
]&>

均明显升高#说明患者失血症状明显改善*但是#由

于大量输注悬浮红细胞和输液#可能引起患者凝血因子稀释性

减少#也由于患者大量出血和反复出血#造成凝血因子丢失和

消耗过多#因此临床医师给大量输血患者输注红细胞的同时也

要为其输注一定量的新鲜血浆和冷沉淀#及时早期预防或纠正

凝血功能紊乱#及时止血+

$.#$1

,

*新鲜冰冻血浆$

VV[

&含有几乎

所有的凝血因子#可使患者血液中凝血因子得到迅速补充#凝

血功能得到及时改善+

$%

,

*

VV[

输注的剂量取决于患者具体病

情需要#一般情况下凝血因子达到正常水平的
)-T

时基本能

满足止血要求*由于每袋
VV[

中含有的凝血因子量差异较

大#因此输注
VV[

时需随时密切观察输注后的止血效果#对决

定是否需要增加用量十分重要*本研究发现当红细胞和血浆

的输注比例为
$a$+-

时#患者的凝血功能保持正常#其病死率

最低%比例为
$a$

或者
$+-a$

时#

[>

和
/[>>

均有不同程

度的延长#且病死率明显升高#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*

但是#对于凝血功能异常的患者#单一血浆有时不能完全纠正

凝血功能#若纤维蛋白原水平仍很低#当其浓度小于
,+%

'

$+,

7

"

"

时#有必要给予患者输注冷沉淀+

$5

,

*冷沉淀中含有纤维

蛋白原)纤维结合蛋白等#对大量失血所致纤维蛋白原降低的

患者输注冷沉淀可明显改善凝血功能+

),

,

*

大量输血有时还会引起患者血小板稀释性减少%同时由于

患者大量出血和反复出血#可造成血小板丢失和消耗过多+

)$

,

*

因此#当患者血小板计数$

[">

&

%

$,,^$,

5

"

"

且有微血管出

血时#或
[">

%

-,̂ $,

5

"

"

时#可考虑输注血小板*血小板在

止血)凝血过程中起重要作用#其功能是通过黏附)聚集)释放

反应而止血%血小板同时还参与凝血机制)血块回缩和血管收

缩等生理过程*因此#及时为血小板降低的大量输血患者补充

血小板#可有效预防或控制出血症状*血小板输注分为预防性

血小板输注和治疗性血小板输注#预防性血小板输注以
[">

是否增高作为疗效评价#而治疗性血小板输注则以血小板输注

前后出血速度)出血程度的变化作为疗效评价*临床医师需要

依据大量输血患者的临床表现和实验室检测指标#严格掌握血

小板的输注指征*

大量输血是严重创伤)出血性休克等疾病最重要的抢救措

施#但大量输血并不安全#在挽救患者生命的同时#可导致低体

温)凝血功能障碍与出血)循环超负荷)酸碱失衡及电解质紊乱

等并发症#如不及时防治#病死率极高*目前#有关大量输血方

案没有统一标准#存在一定的争议#这需要临床医师借鉴国内

外输血研究进展#不断总结输血救治实践#达成共识*从本研

究的研究结果看#建议对于凝血功能正常的患者大量输血时#

红细胞和血浆的搭配比例为
$a$+-

#病死率最低*总之#临床

医师在抢救大量输血患者时#应密切观察患者体征#权衡利弊#

严格掌握各成分血的输注指针#随时调整液体和血液制品的剂

量和时机*在做到有效抢救患者生命的同时#也要注意科学)

合理)安全使用成分血*
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较#感染率明显下降#差异有统计学意义$

B

%
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&*这可能

是因为超声引导下提高了血管穿刺的准确度和成功率#避免了

反复穿刺#从而有效防止了血栓形成#保证了置管后的导管通

畅#因而相关性血行感染明显降低*

超声具有安全)无创)患者易于接受且可进行实时动态观

察的优点#临床上广泛应用于各种诊断以及辅助手术治疗

等+

%#$,

,

*本研究证明超声引导下静脉穿刺置管#能使操作者准

确观察到血管的位置和形态#能有效选择合适的静脉穿刺点#

不仅能明显减少穿刺时间#提高首次穿刺成功率#还明显降低

了导管相关性血液感染的发生率*因此#可以认为超声引导下

静脉穿刺置管是一种便捷)可靠)安全)有效的方法#值得在临

床中推广使用*
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