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提高血浆

与红细胞比例可明显改善大量输血患者凝血功能!大量输血时应结合实验室检测结果适当提高其比例%
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大量输血在临床上广泛应用#心脏血管手术-器官移植及

合并急性大出血或严重创伤的患者均可能接受大量输血治疗'

大量输血在大量失血患者的救治中有极其重要的作用'但也

有研究指出#大量输血可能导致患者发生血容量降低-血小板

减少-体温降低及凝血因子稀释等问题#进而导致凝血功能异

常#甚至引起弥散性血管内凝血等并发症发生+

(

,

'还有研究发

现#大量输血可能增加再次手术率-感染率及病死率+

"

,

'因此#

如何安全有效地进行输血对大量失血患者的有重要意义'近年

来国外有研究发现#新鲜冰冻血浆与红细胞比例与大量输血患

者临床结局存在相关性+

-

,

'本研究对本院
(",

例大量输血患者

的临床资料进行回顾性分析#探讨血浆与红细胞比例对患者凝

血功能的影响#以期为临床输血提供理论依据#现报道如下'
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资料与方法
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#

A.

组
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'各组患者按比例输注#出现不良反应时

及时对症治疗'
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以评价患者凝血功能变化情况%$

"

&输血情况!记录血小板-红

细胞及冷沉淀等血液制品输注量%$
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&预后!记录患者病死率及

住院时间#以评估预后'
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统计学处理
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软件分析数据#计量资料
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组患者预后比较
!

?.

组住院时间为$

(=)-H]*)H*
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0

#

病死率为
(-)(GZ

$

,

"
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$.
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"+)(<]-)<,

&

0

#

病死率为
(*)G-Z

$

G

"
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#

病死率为
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大量输血是大量失血及器官移植等重大手术中常用的救

治手段#指在
"*L

内快速输注大量血液制品#输注速度通常可

达
(++I?

"

I89

'美国麻醉医师联合会制定的输血指南中将

"*L

内输血量达
H,I?

"

V

C

的输血行为定义为大量输血#相当

于
H+V

C

左右的患者在
"*L

内输血达
,+++I?

+

*

,

'而国内临

床上将
"*L

内一次性或连续输血量达
"+++I?

定义为大量

输血+

,

,

'大量输血中通常首先输注红细胞#在输注量达
G++

I?

后开始输注冷沉淀-血小板及血浆等'大量输血可在短时

间内为患者补充大量红细胞及其他成分#迅速改善患者血红蛋

白水平#进而提升其携氧能力'此外#补充胶体液及晶体液可

扩充患者血容量#避免发生休克而威胁患者生命+

G

,

'

有研究指出#大量输血过程与普通输血相比更为复杂#对

患者凝血功能及胶体渗透压的破坏更大#风险较高+

H

,

'目前认

为#大量输血风险较大主要有以下影响因素+

<

,

!$

(

&大量输血通

常发生在器官移植-心脏血管手术及其他大型手术#以及各种

意外事故所致大出血患者中#此类患者病情严重#预后较差%

$

"

&大量输血可能导致组织低灌注发生#进而引起酸中毒及严

重缺氧#消耗大量血小板及凝血因子#引起凝血功能障碍%$

-

&

大量输血输注的悬浮红细胞中不含血小板及凝血因子#大量输

注后致凝血因子被稀释#进而导致凝血障碍发生%$

*

&血液制品

保存在低温环境#大量输注使患者体温下降#进而影响凝血因

子及血小板功能与活性#使凝血功能障碍发生风险增高'

g'2!

V89

等+

=

,在研究中指出#凝血功能障碍是大量输血患者死亡的

重要影响因素'因此#如何安全合理输血是改善临床救治措施

的重要课题'

新鲜冰冻血浆中包含
3

因子-

7

因子等重要凝血因子#对

改善大量输血患者凝血功能有极其重要的意义+

(+

,

'本研究旨

在探讨血浆与红细胞比例对大量输血患者凝血功能的影响#结

果发现#
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组患者血小板-红细胞及冷沉淀等血液制品输注量

比较差异均无统计学意义$
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Â

#

%&'P)68I/P'&849452/K;8!

;4K2L8

J

#8'2894#2%K;'&849'P2&/08%249

J

P'2I'&4K%0

#P4407%PPK'&84289I'228;%&K'925/284954K&K'/I'

+

^

,

)BK

^6/K

C

#

"+("

#

==

$

6/

JJ

P(

&!

(-"!(-=)

$收稿日期!

"+(H!+"!+=

!!

修回日期!

"+(H!+*!(G

&

(

<(*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G




