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  摘 要:目的 观察悬浮红细胞及血浆输注对大量输血手术患者凝血功能的影响。方法 选取2018年12
月至2020年5月该院大量输血手术患者63例,输注悬浮红细胞的31例患者为对照组,输注悬浮红细胞及血浆

的32例患者为联合组。比较两组输注前后凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间

(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)]、血液流变学指标[血小板计数(PLT)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容

(HCT)],以及住院时间、凝血功能障碍发生率。结果 联合组输注后24、72
 

h
 

PT、APTT、TT短于对照组,
FIB、PLT水平高于对照组(P<0.05)。两组输注前,输注后24、72

 

h
 

HCT、Hb比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。两组住院时间、凝血功能障碍发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 悬浮红细胞及血浆输

注对大量输血手术患者凝血功能、PLT的影响较小,有助于预防凝血功能障碍的发生,促进预后改善。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

and
 

plasma
 

transfusion
 

on
 

the
 

co-
agulation

 

function
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

massive
 

blood
 

transfusion.Methods Sixty-three
 

patients
 

under-
going

 

massive
 

blood
 

transfusion
 

operations
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected,a-
mong

 

them
 

31
 

patients
 

with
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

32
 

patients
 

with
 

sus-
pended

 

red
 

blood
 

cells
 

and
 

plasma
 

as
 

the
 

combined
 

group.The
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

[prothrombin
 

time
 

(PT),fibrinogen
 

(FIB),thrombin
 

time
 

(TT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)],hemo-
rheologic

 

indicators
 

[platelet
 

count
 

(PLT),hemoglobin
 

(Hb),hematocrit
 

(HCT)],hospitalization
 

length
 

and
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

coagulopathy
 

before
 

and
 

after
 

transfusion
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results PT,APTT
 

and
 

TT
 

at
 

24,72
 

h
 

after
 

infusion
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,FIB
 

and
 

PLT
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

HCT
 

and
 

Hb
 

before
 

infusion
 

and
 

at
 

24,72
 

h
 

after
 

infusion
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

hospitalization
 

stay
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

coagulation
 

dysfunction
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

infusion
 

of
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

and
 

plasma
 

has
 

little
 

influence
 

on
 

the
 

coagulation
 

function
 

and
 

platelets
 

of
 

patients
 

undergoing
 

massive
 

blood
 

transfusion
 

operations,which
 

conduces
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

coagulation
 

dysfunction
 

and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

prognosis.
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  大量输血是指一次性输血量大于自身血容量的

1.0~1.5倍或60
 

min内输血量超过自身血容量的

50.0%或输血速度大于1.5
 

mL/(kg·min)[1-2]。近

年来,随着外伤及大出血发生率的升高,大量输血患

者比例也呈明显增高趋势。输血可挽救患者生命,但
大量输血后部分患者可能出现凝血功能紊乱、高血

钾、酸碱失衡等一系列并发症,降低手术成功率[3-4]。

因此,关注大量输血手术患者凝血功能变化,探讨维

持凝血功能的措施是现阶段临床需要研究的重点。
相关研究显示,输注悬浮红细胞的同时输注适当比例

的血浆,对减少凝血功能紊乱具有积极作用[5]。然而

关于悬浮红细胞及血浆输注对大量输血手术患者血

液流变学的影响临床研究较少。为进一步验证,本研

究选取63例大量输血手术患者,探讨悬浮红细胞及
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血浆输注对凝血功能、血液流变学的干预效果,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年12月至2020年5月本

院大量输血手术患者63例,其中输注悬浮红细胞的

31例患者为对照组,输注悬浮红细胞及血浆的32例

患者为联合组。纳入标准:1
 

d内输注红细胞≥10
 

U;
符合输血与手术指征;心、脑血管相关指标检查无异

常。排除标准:存在悬浮红细胞及血浆输注禁忌证

者;合并肝、肾等重要脏器器质性病变者;血液性疾病

所致凝血功能障碍者;弥散性血管内凝血者;临床资

料不完整者;术前3
 

d使用抗凝药物治疗者;合并获得

性免疫缺陷综合征或肺结核等传染性疾病者;合并恶

性高血压、充血性心力衰竭者;重度失语症、严重听力

障碍或精神行为异常者。本研究经本院医学伦理委

员会批准,所有研究对象均知情同意。两组性别、年
龄、体质量指数、受伤至入院时间、尿量、急诊手术比

例、心率、体温、手术原因比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  一般资料在两组间比较

项目
联合组

(n=32)
对照组

(n=31)
t/χ2 P

男/女(n/n) 22/10 19/12 0.386 0.535

年龄(x±s,岁) 38.96±5.81 39.27±6.44 0.201 0.842

体质量指数(x±s,kg/m2) 22.73±2.15 23.18±2.36 0.792 0.432

受伤至入院时间(x±s,h) 1.39±0.40 1.42±0.39 0.301 0.764

尿量(x±s,mL) 323.84±67.21 329.58±54.33 0.372 0.711

急诊手术[n(%)] 9(28.13) 7(22.58) 0.333 0.564

心率(x±s,次/分) 84.28±16.83 85.19±15.72 0.222 0.825

体温(x±s,℃) 36.52±0.18 36.54±0.20 0.418 0.678

手术原因[n(%)] 0.986 0.912

 泌尿系统损伤 3(9.38) 2(6.45)

 颅脑损伤 6(18.75) 8(25.81)

 胸部损伤 4(12.50) 3(9.68)

 四肢骨折 12(37.50) 13(41.94)

 肝脾破裂 7(21.88) 5(16.13)

1.2 方法

1.2.1 输血方法 两组均开展外科手术治疗,进入

手术室后运用监护仪对心率、血压、血氧饱和度、脑电

双频指数进行持续监测,并予以吸氧,建立静脉通道

(2~3条),通过乳酸钠林格溶液维持血容量。对照组

在1
 

d内输注悬浮红细胞11~18
 

U,在此基础上,联
合组输注新鲜冰冻血浆300~1

 

000
 

mL。两组输血速

度均保持在6~9
 

mL/min,可结合患者临床表现、耐
受度及出血情况进行适当调整。
1.2.2 凝血功能检测 空腹抽取肘静脉血3.0

 

mL,
加入枸橼酸钠0.3

 

mL混合、摇匀,置于离心机2
 

500
 

r/min离心10
 

min,取血浆放于-20
 

℃冰箱低温保

存。运用全自动凝血分析仪(型号XT200i)检测凝血

功能指标[凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、凝
血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)],严
格参照德国西门子公司提供的仪器及配套试剂盒说

明书操作。
1.2.3 血液流变学指标检测 通过全自动五分类血

液细胞分析仪(购自深圳市库贝尔生物科技股份有限

公司)检测血液流变学指标[血小板计数(PLT)、血红

蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)]。
1.3 观察指标 (1)比较两组输注前,输注后24、72

 

h的PT、FIB、TT、APTT变化情况。(2)比较两组输

注前,输注后24、72
 

h的PLT、Hb、HCT。(3)比较两

组住院时间、凝血功能障碍发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理和

分析数据。计量资料先行Bartlett方差齐性检验与

Kolmogorov-Smirnov正态性检验,确认方差齐性且

近似服从正态布,以x±s表示,两组间比较采用t检

验,多组间比较采用F 检验;计数资料以例数或率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组凝血功能指标比较 两组输注前PT、FIB、
APTT、TT比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组

输注后24、72
 

h
 

PT、APTT、TT较输注前延长,FIB
水平较输注前下降,输注后72

 

h
 

PT、APTT、TT较输

注后24
 

h缩短,FIB水平较输注后24
 

h升高(P<
0.05)。联合组输注后24、72

 

h
 

PT、APTT、TT短于

同时间段的对照组,FIB水平高于对照组(P<0.05),
见表2。

表2  两组凝血功能指标比较(x±s)

组别 n 时间 PT(s) FIB(g/L) APTT(s) TT(s)
联合组 32 输注前 13.60±2.08 4.78±1.17 42.48±6.40 17.08±3.49

输注后24
 

h 20.28±2.71ac 3.10±0.41ac 49.40±6.78ac 26.38±4.49ac

输注后72
 

h 15.72±3.11abd 4.15±0.92abd 45.41±6.92abd 18.39±4.27abd

对照组 31 输注前 12.91±2.27 4.63±1.08 42.74±6.73 17.24±3.76
输注后24

 

h 23.78±2.33a 2.33±0.45a 58.35±7.26a 30.75±4.83a

输注后72
 

h 18.49±2.50ab 3.46±1.36ab 55.84±7.05ab 25.73±4.72ab

  注:与同组输注前对比,aP<0.05;与同组输注后24
 

h对比,bP<0.05;与对照组输注后24
 

h对比,cP<0.05;与对照组输注后72
 

h对比,
dP<0.05。
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2.2 两组血液流变学指标比较 两组输注前 HCT、
Hb、PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组

输注后24
 

h
 

HCT、Hb、PLT较输注前下降,输注后

72
 

h
 

HCT、Hb、PLT较输注后24
 

h升高(P<0.05);
两组输注后72

 

h
 

HCT、Hb、PLT与输注前比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。联合组输注后24、72
 

h
 

PLT高于同时间段的对照组(P<0.05);联合组与对

照组输注后24、72
 

h
 

HCT、Hb比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表3。
2.3 两组住院时间、凝血功能障碍发生率比较 两

组住院时间、凝血功能障碍发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表4。

表3  两组血液流变学指标比较(x±s)

组别 n 时间 HCT(%) Hb(g/L) PLT(×109/L)

联合组 32 输注前 40.82±8.33 137.24±16.58 129.48±31.59

输注后24
 

h 35.74±3.62a 122.39±15.84a 103.38±27.65ac

输注后72
 

h 38.99±5.87b 136.19±12.74b 125.68±20.84bd

对照组 31 输注前 41.31±7.96 135.96±15.77 123.81±29.16

输注后24
 

h 34.97±5.14a 120.76±17.35a 85.40±22.40a

输注后72
 

h 38.04±6.15b 135.40±13.06b 112.59±25.63b

  注:与同组输注前对比,aP<0.05;与同组输注后24
 

h对比,bP<0.05;与对照组输注后24
 

h对比,cP<0.05;与对照组输注后72
 

h对比,
dP<0.05。

表4  两组住院时间、凝血功能障碍发生率比较

组别 n 住院时间(x±s,d) 凝血功能障碍发生率[n(%)]

联合组 32 20.84±6.39 2(6.25)

对照组 31 22.15±4.83 5(16.13)

t/χ2 0.916 0.717

P 0.363 0.397

3 讨  论

输血是挽救手术患者生命的重要手段之一,但相

关数据显示,输血>2
 

500
 

mL可能增加出血的发生风

险,>5
 

000
 

mL会导致1/3的患者有出血倾向[6]。同

时,有学者指出,短期内输注大量悬浮红细胞会引发

PLT减少、凝血因子稀释性减少等一系列问题,从而

增加凝血功能障碍发生风险,甚至导致患者死亡[7-8]。
另有研究认为,悬浮红细胞温度低,抑制凝血因子活

性,这也是大量输血后凝血功能紊乱的主要原因之

一[9]。及时补充凝血因子或血小板有助于降低大量

输血手术患者凝血功能障碍发生率。
有研究指出,10~15

 

mL/kg血浆可维持成人

30.0%的凝血因子,减少凝血功能障碍发生风险[10]。
温俊杰[11]研究认为,胃肠道肿瘤围术期大量输血患者

输注血浆与红细胞比例为1∶2~1∶1,可有效缓解患

者凝血功能障碍,促进预后改善。APTT、TT、PT、
FIB是临床检测凝血功能较为常用的指标,可有效、
精准反映机体内外源凝血途径[12]。本研究对输注前,
输注后24、72

 

h凝血功能、血液流变学指标变化情况

进行分析,两组输注后24
 

h
 

PT、APTT、TT较输注前

延长,FIB、HCT、Hb、PLT较输注前下降,可见大量

输血会影响患者凝血功能。而两组输注后72
 

h
 

PT、
APTT、TT较输注后24

 

h缩短,FIB、HCT、Hb、PLT
较输注后24

 

h升高,说明输血后72
 

h大量输血手术

患者出血情况得到有效控制。进一步对比两组输注

后24、72
 

h凝血功能、PLT发现,联合组输注后24、72
 

h
 

PT、APTT、TT短于对照组,FIB、PLT高于对照组

(P<0.05)。这说明输注一定比例血浆后可缓解凝血

功能障碍,减少凝血因子消耗。分析原因:血浆中富

含多种生物活性物质,包括血浆蛋白、FIB、补体及Ⅶ、
X等凝血因子,能激活内源性凝血途径,加快凝血,与
悬浮红细胞联合输注能发挥协同作用,有效控制出

血,消除凝血因子的稀释因素,增强血小板聚集功能,
诱导骨骼生成大量血小板,进而纠正凝血功能异常。
由此可见,大量输血手术实施的同时,应密切监测机

体凝血4项指标及PLT,必要时可采用血栓弹力图进

行实时监测,并及时输注血浆补充凝血因子,提高输

血安全性。此外,本研究还发现,两组住院时间、凝血

功能障碍发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),
提示悬浮红细胞及血浆输注不会增加大量输血手术

患者凝血功能障碍发生率,且住院时间短,这可能与

及时补充血小板、出血被完全控制等因素具有一定

关系。
综上所述,悬浮红细胞及血浆输注对大量输血手

术患者凝血功能、PLT的影响较小,有助于预防凝血

功能障碍的发生,且住院时间短。
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和等位基因频率与正常组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。这表明叶酸利用能力高风险人群,也就

是对叶酸吸收能力较弱的人群更易发生早产。
综上所述,叶酸代谢相关酶基因多态性与妊娠期

各种相关合并症的发生都有重要的关联;机体叶酸利

用能力风险性越高,妊娠期发生高血压、早产、羊水过

少等合并症的概率越大,并且妊娠期高血压对叶酸利

用能力的变化更为敏感。MTHFR
 

677C>T基因型

与羊水过少、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病的发生有

关;早产的发生同时受 MTHFR
 

1298A>C和 MTRR
 

66A>G两种基因型占比和等位基因频率的影响。
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