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抢救患者凝血功能与成分血输注量的关系

徐莹莹

河南科技大学第一附属医院输血科,河南洛阳
 

471003

  摘 要:目的 研究抢救患者术前凝血功能与术中成分血输注量的关系,为临床抢救输血患者及ABO同

型血库存不足时的紧急抢救用血提供参考依据。方法 选取河南科技大学第一附属医院2018年9月至2020
年4月急诊科术中用血量≥1

 

600
 

mL的164例患者作为研究对象,根据凝血功能分为正常组(79例)和异常组

(85例),异常组根据是否紧急输注O型红细胞分为A组(未紧急输注O型红细胞)和B组(紧急输注O型红细

胞),其中A组57例、B组28例。分析各组患者术中各成分血的输注量与术前凝血功能的关系,对比患者术前

及输血后1、2、3
 

d的平均血红蛋白(Hb)、间接胆红素(IBiL)水平及不规则抗体筛查结果,探讨患者的用血安全

与输血效果。结果 B组患者的AB型占比高于A组,差异有统计学意义(P<0.05);A组和B组患者的术前

凝血功能明显异常,部分凝血指标与其术中成分血输注量呈一定相关性(P<0.05);正常组、A组、B组患者术

后1、2、3
 

d的Hb、IBiL水平与术前比较,差异无统计学意义(P>0.05);各组患者输血后均未出现新的不规则

抗体。结论 凝血功能对术中成分血输注量有影响,可作为术前及术中评估出血与用血量的重要依据;紧急输

注O型红细胞具有有效性和安全性。
关键词:抢救患者; 凝血功能; 术中成分血输注; 用血量

中图法分类号:R826.2+6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)13-1962-04

  对急性大出血抢救患者及时输注全血或成分血,
可有效预防患者失血性休克、酸碱平衡紊乱及凝血功

能异常的发生[1-2]。目前,本院临床针对需输血的抢

救患者多根据患者病情采用成分血输注,有效利用血

液资源,避免输血不良事件[3]。对于需要大量输血的

患者,短时间内大量输注血液制品可能会造成凝血功

能异常,因此,合理输注成分血,对维持患者正常生命

体征、为手术治疗争取抢救时间具有非常重要的作

用[4]。但在紧急情况下,同型血库存不足时,紧急输

注O型红细胞或者AB型血浆在紧急抢救患者生命

的情况下显得尤为重要。有文献报道,紧急抢救输血

患者凝血功能与用血量具有相关性[5],为保证紧急用
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血情况下输血治疗的安全性、有效性,本院输血科根

据中国医师协会输血科医师分会颁布的《特殊情况紧

急抢救输血推荐方案》[6]对本院紧急抢救用血制订了

一套应用方案,本研究对本院164例术中需大量成分

血输注患者的术前凝血功能及成分血输注量进行分

析研究,以期为临床紧急抢救输血患者提供参考依

据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾分析河南科技大学第一附属医

院2018年9月至2020年4月急诊科术中成分血输注

量≥1
 

600
 

mL(含紧急输注相容性O型红细胞)的患

者164例[维持血红蛋白(Hb)80
 

g/L],其中男113
例,女51例;年龄31~75岁;颅脑手术29例,心胸手

术27例,消化道出血手术47例,普外手术(肝脏肾

脏)61例。根据凝血功能是否正常,分为正常组(79
例)和异常组(85例),正常组凝血功能正常,凝血4项

指标均正常;异常组凝血4项有1项及以上指标异

常。异常组根据是否紧急输注O型红细胞分为A组

(57例)和B组(28例),A组未紧急输注O型红细胞,
B组在ABO同型红细胞库存量不足时紧急输注O型

红细胞。正常组中,男49例,女30例;年龄(46.1±
8.7)岁;颅脑手术17例,心胸手术13例,消化道出血

21例,普外手术28例。异常组中,男53例,女32例;
年龄(45.2±7.3)岁;颅脑手术19例,心胸手术15
例,消化道出血22例,普外手术29例。两组年龄及

性别比例比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:病历均附有医生

申请《紧急抢救输血申请单》医务科备案、《大量用血

申请单》主管医师、科主任必须签字,医务科盖章(补
签),术中成分血输注量≥1

 

600
 

mL;患者或家属填写

的《紧急抢救输血治疗知情同意书》;交叉配血同型主

侧、次侧相合,紧急输注的O型红细胞主侧相合;术后

均未再次输血及失血。排除标准:先天性凝血障碍及

影响凝血功能疾病、血液病者,合并肝肺肾严重功能

异常疾病者。
1.3 仪器与试剂 血常规采用日本Sysmex

 

XE-
2100全自动血液分析仪检测,生化常规采用瑞士罗氏

Cobas8000全自动生化分析仪测定,凝血功能采用德

国BE血凝分析仪Thrombolyzer
 

XRM 检测,血型鉴

定(ABO血型正反定型和RhD血型鉴定)、不规则抗

体筛查均采用西班牙Diana凝胶卡(生产批号18076.
01.1-19046.01.01)及 WADiana全自动血型鉴定仪

进行 检 测,ABO 反 定 型 细 胞 (批 号:20180810-
20190710)及 不 规 则 抗 体 筛 查 人 红 细 胞 (批 号:
20180820-20190620)由长春博德生物技术有限公司

生产。成分血液制品均由洛阳市中心血站提供。所

有红细胞均置于4
 

℃专用冰箱保存,血浆置于-30
 

℃
专用冰箱冷冻保存,CP置于-80

 

℃专用冰箱冷冻保

存,PLT由血站新鲜采集或在(22±2)℃
 

PLT专用柜

振荡保存,所有成分血均在保质期内。
1.4 方法 登记所选研究对象一般资料等基本信

息,如患者术前凝血4项检查结果、术中成分血输注

量[术中输注红细胞含紧急输注 O型红细胞、血浆、
CP及PLT输注量]、患者术前及术后1、2、3

 

d的平均

Hb、间接胆红素(IBiL)水平及不规则抗体筛查结果。
术中输血:所有患者均常规开放2~3条静脉通

路,林格液维持血容量,当术中出血量超过1
 

000
 

mL,
给予红细胞及血浆输注,维持 Hb>80

 

g/L,当出血

量>80%时给予PLT及CP输注。计算术中成分血

输注量,输注2
 

U红细胞约提高10
 

g/L
 

Hb,同时补

充相应的血浆、PLT及CP。保持中心静脉压为15
 

cmH2O左右,记录患者术中红细胞、血浆、CP、PLT
输注量。严格按照本院制订的《特殊情况紧急抢救输

血方案》进行操作。
1.5 观察指标 对患者术前及术后1、2、3

 

d
 

4个时

间点的Hb、IBiL、凝血功能[凝血酶原时间(PT)、活化

部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、国际

标准化比值(INR)]和不规则抗体情况进行检测。
1.6 统计学处理 运用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量数据采用x±s表示,组间

比较采用t检验;计数数据采用频数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson相关

性分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 A、B组患者血型的比较 B组患者的 A、B、O
型(28.6%、25.0%、14.3%)占比低于 A组(33.3%、
29.8%、28.1%),差异均无统计学意义(P>0.05);B
组患者的AB型(32.1%)占比高于A组(8.7%),差
异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者成分血输注量的比较 异常组术中红

细胞、血浆、CP及PLT输注量明显多于正常组,其中

B组各成分血输注量明显多于正常组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.3 两组患者成分血输注量与术前凝血功能的关系

及相关性 正常组PT、APTT及INR明显低于异常

组,正常组FIB水平明显高于异常组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。正常组患者输血量与术前

凝血功能无相关性(P>0.05)。A组患者的红细胞输

注量与APTT呈正相关(r=0.56,P<0.05),与FIB
呈负相关(r=-0.63,P<0.05),与PT、INR无相关

性(P>0.05)。B组患者的红细胞输注量与 PT、
APTT、INR、FIB呈正相关(r=0.11、0.83、0.13、
0.91,P<0.05);血浆输注量与PT、APTT、INR呈正

相关(r=0.82、0.63、0.91,P<0.05),与FIB呈负相

关(r=-0.58,P<0.05);CP输注量与PT、APTT、
INR呈正相关(r=0.93、0.78、0.92,P<0.05),与
FIB呈负相关(r=-0.61,P<0.05);PLT输注量与
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凝血功能无相关性(P>0.05)。

表1  两组患者术中用血量的比较(x±s)

组别 n 红细胞(U) 血浆(mL) CP(袋) PLT(袋)
正常组 79 16.76±8.76 2

 

289.29±613.18 10.29±4.47 2.12±0.99
异常组 85 20.88±7.64 2

 

562.68±547.23 12.37±5.35 3.03±0.76
 A组 57 19.38±7.49 2

 

435.38±564.26 11.94±4.95 2.89±0.82
 B组 28 21.56±8.53a 2

 

572.36±612.17 13.12±5.62a 3.15±0.95a

  注:与正常组比较,aP<0.05;CP为45~50毫升/袋,PLT为250~300毫升/袋。

表2  两组患者术前凝血功能比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) FIB(g/L) INR
正常组 79 12.13±0.56 32.67±1.54 2.12±0.34 1.02±0.16
异常组 85 16.33±2.15a 41.46±1.14a 1.89±0.95a 1.15±0.25a

 A组 57 16.21±2.24a 41.55±1.06a 1.76±0.98a 1.14±0.22a

 B组 28 16.37±2.11a 42.57±1.23a 1.88±0.89a 1.21±0.30a

  注:与正常组比较,aP<0.05。

2.4 各组患者术后疗效评价 正常组、A组、B组患

者术后1、2、3
 

d的Hb、IBiL水平与术前比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。B组患者术后1、2
 

d的

IBiL水平高于A组,差异有统计学意义(P<0.05),
Hb水平差异无统计学意义(P>0.05)。B组患者术

后3
 

d的Hb水平低于A组,IBiL水平高于A组,两
组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。正常组和异

常组患者输血后均未出现新的不规则抗体。见表3。

表3  各组患者用血前后 Hb及IBiL水平变化(x±s)

组别 n 指标 术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d
正常组 79 Hb(g/L) 99.2±18.3 100.1±17.4 102.8±16.8 105.2±15.4

IBiL(μmol/L) 9.6±5.8 11.2±4.5 12.1±9.8 9.5±4.2
异常组

 A组 57 Hb(g/L) 87.5±20.6 82.2±21.5 86.5±18.5 87.8±15.9
IBiL(μmol/L) 11.8±6.5 14.2±6.8 13.6±7.5 13.1±4.6

 B组 28 Hb(g/L) 81.7±25.5 78.8±13.9 79.3±15.2 80.8±12.8a

IBiL(μmol/L) 17.5±8.6 22.6±10.8a 20.4±7.8a 19.9±8.3a

  注:与A组同期比较,aP<0.05。

3 讨  论

急诊手术患者易发生术中大量用血的情况,目前

临床对术中患者已广泛开展输血治疗[7-8],输血前需

要完成一系列检查,但在紧急情况下,需制订一套应

急方案,本院输血科根据《特殊情况紧急抢救输血推

荐方案》制订了本院《特殊情况紧急抢救输血方案》,
为临床医生紧急抢救输血开通绿色通道。而紧急用

血易受输血科各血型库存、血站血液供应情况及患者

凝血功能等因素的影响,本研究通过探讨紧急抢救患

者术前凝血功能与术中成分血输注量的关系,为临床

抢救输血患者及ABO同型血库存不足时的紧急抢救

用血提供参考依据。
凝血4项(PT、APTT、INR、FIB)检查为术前必

查项目,以便了解患者术前止血功能是否存在缺陷,
为应对术中若发生大出血而事先有所准备。如果凝

血功能不健全,患者自身止血功能不能在受伤后迅速

发挥作用,术中可能会出现大出血甚至发生失血过多

致死等意外。急诊手术患者用血大多发生在紧急情

况下,来不及考虑凝血功能及备血等情况,因此,本研

究针对患者的凝血功能是否异常探讨其与术中成分

血输注量的关系。本院输血科 AB型红细胞库存量

一般情况下是各血型中库存量最低,其可能受到地域

差异影响及献血员血型的影响,急诊手术患者往往用

血需求大,且时间紧迫,紧急输血受多种因素影响,易
发生紧急给予相容性 O型红细胞及 AB型血浆进行

输注的情况(血浆库存基本能满足紧急用血)。本研

究结果显示,B组患者的 AB型占比高于 A组患者,
且B组患者术中各成分血输注量明显多于正常组,差
异均有统计学意义(P<0.05),提示紧急输注O型红

细胞或可受血型等因素的影响。A组和B组患者的

术前凝血功能明显异常,部分凝血指标与其术中成分

血输注量呈一定相关性(P<0.05),提示凝血功能异

常,对患者术中成分血输注量有一定的影响。成分血

输血治疗不仅可以补充维持血容量、抗休克,还可以

纠正缺氧,补充凝血因子纠正血液凝固障碍,增强凝

血功能[9]。本研究结果还显示,B组患者术后1、2、
3

 

d的Hb、IBiL水平与术前比较,差异无统计学意义

(P>0.05);B组患者术后1、2
 

d的IBiL水平高于A
组,差异有统计学意义(P<0.05),Hb水平差异无统

计学意义(P>0.05)。B组患者术后3
 

d的 Hb水平

低于A组,IBiL水平高于A组,两组比较差异均有统

计学意义(P<0.05);所有患者输血后均未出现新的

不规则抗体。提示A组患者输血效果优于B组,同型

红细胞输注安全有效,且紧急输注相容性O型红细胞

也具有安全性和有效性,各组患者均未发生溶血反

应。这与其他学者的相关研究结果并不完全一致[5],

·4691· 检验医学与临床2021年7月第18卷第13期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2021,Vol.18,No.13



可能与研究对象的选择、成分血供应情况及术中患者

病情有关。
综上所述,抢救患者术中大量成分血输注对控制

出血症状、提高抢救成功率非常重要,凝血功能对术

中成分血输注量有影响,可作为术前及术中评估出血

与用血量的重要依据;紧急输注O型红细胞具有有效

性和安全性。
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新型冠状病毒肺炎常见实验室指标与病情严重程度相关性的回顾性分析

陆光辉,褚志华△,田娅玲,周发为,王姣平,曾守逵,柳青子

湖北民族大学附属民大医院医学检验科,湖北恩施
 

445000

  摘 要:目的 分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)常见实验室指标与病情严重程度的相关关系。方法 
选择2020年1-2月在该院住院治疗的30例COVID-19患者,分为轻型组(14例,轻型和普通型)、重型组(16
例,重型和危重型),同期收住院非COVID-19患者为普通肺炎组(48例)。分别检测各组天冬氨酸氨基转移酶

(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、清蛋白(Alb)、总胆红素(TBiL)、结合胆红素(DBiL)、血尿素氮(BUN)、肌

酐(CREA)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞

计数(NEU)、中性粒细胞百分比(NEU%)、淋巴细胞计数(LYMPH)、淋巴细胞百分比(LYMPH%)、单核细胞

计数(MON)、单核细胞百分比(MON%)、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)。采用SPSS22.0统计分析所有

数据。结果 重型组患者LDH、NEU、NEU%、CRP水平均高于轻型组、普通肺炎组(P<0.05),而 Alb、
LYMPH、LYMPH%、MON%均低于轻型组、普通肺炎组(P<0.05);与轻型组比较,普通肺炎组、重型组PCT
水平均升高(P<0.05),但普通肺炎组与重型组之间比较,差异无统计意义(P>0.05);重型组患者随着病情加

重 WBC增加,MON逐渐减少,但与普通肺炎组、轻型组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 COVID-19
患者轻型组与重型组常见实验室检测指标间存在明显差异,联合检测LDH、Alb、WBC、NEU%、LYMPH%、
MON%、CRP、PCT等指标,对评估病情进展及严重程度有一定临床意义。

关键词:新型冠状病毒肺炎; 乳酸脱氢酶; 清蛋白; 炎性指标; 病情进展
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型β冠状
病毒属的严重急性呼吸综合征冠状病毒2(SARS-
CoV-2)所引起的传染病[1]。COVID-19以发热、干
咳、乏力为主要特征,伴或不伴发热。重症患者可进
展为急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、代谢性酸中毒、脓
毒血症性休克及多器官功能衰竭(MODS)等严重并
发症,危及生命。因此,及时对患者进行病情严重程
度判断,对其病情转归及预后具有重要意义。本研究
旨在选取2020年1-2月在本院住院治疗的30例

COVID-19患者进行回顾性研究,通过总结COVID-
19患者常见实验室检测指标在病情不同严重程度时
的水平,为COVID-19病情分析、提供参考。现报道
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1-2月在本院
住院治疗的30例COVID-19确诊患者。并选取同期
非COVID-19患者48例为普通肺炎组。
30例COVID-19患者均符合COVID-19诊断标
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