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"摘要#

!

目的
!

探讨大量输血方案在早期大量输血和预防凝血病效果&方法
!

在临床收集
6%

例大量输血病例!依照大量输

血方案"

S?]

%!对干涉前和干涉后进行统计分析处理!用干涉前和干涉后数据进行统计学比较&结果
!

输注红细胞越多血小板

下降越严重&输注
$6R

后!凝血酶原时间"

]?

%试验'国际标准化比值"

WZ=

%'活化部分凝血活酶时间"

<]??

%均明显升高"

9

$

%&%6

%&输注
1%R

后!纤维蛋白原"

4#N

%明显降低"

9

$

%&%6

%&两组患者
S?]

干涉前与干涉后比较!差异有统计学意义"

9

$

%&%$

%&结论
!

应用
S?]

对预防血凝病的发生!评估凝血状态具有重要意义&

"关键词#

!

大量输血方案$凝血功能障碍$凝血病$并发症
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输血在抢救急)危)重症患者的过程中起到重要作用#尽早

补充的血液供应对抢救大失血患者起到关键作用%然而大量输

血后凝血功能障碍)酸中毒)低体温等并发症发生#使患者接受

大量输血后病死率仍然较高*如何早期应用好大量输血指导

方案#做好限制性输血和个体化输血#对提高抢救成功率#降低

输血风险#节约血源具有重要意义*本文应用/大量输血指导

方案$推荐方案&

'

$

(

$简称
S?]

&通过
6%

例大量输血应用#采取

个体化输血#取得显著效果#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$0

年
'

月至
1%$6

年
$1

月#收集湘雅萍矿

合作医院
6%

例大量输血病例#其中创伤类输血
1-

例#产科手

术输血
$

例#其他普通外科手术$骨科)胸外科)泌尿外科)肝胆

外科和神经外科等&

11

例#男
1)

例#女
10

例#年龄
(

!

-/

岁#中

位数
0/

岁#所有血制品均来自萍乡市中心血站*输注新鲜冷

冻血浆$

44]

&#去白细胞红细胞悬液$

=U:

&)冷沉淀等血制品#

进行输注红细胞数与凝血酶原时间$

]?

&变化#输注红细胞数

与活化部分凝血活酶时间$

<]??

&变化#输红细胞数和冷沉淀

与纤维蛋白原$

4#N

&变化等分组比较*本研究通过本院伦理委

员会审批*判定标准!成人输注
)R=U:

后#仍需要输血时应

启动
S?]

*

?&@

!

方法

?&@&?

!

人员组成
!

医院建立紧急状态下大量输血应急会诊处

置预案#对严重创伤及紧急状态下需大量输血患者#立即组织

高年资医师#麻醉科医生)血液病专家及输血专家进行伤情评

估会诊#及时进行复苏与手术干预*

?&@&@

!

方案组成
!

S?]

是在紧张抢救过程中系列成分输血

方案#由于患者出血量大预先输入
)R=U:

后仍然没有得到

有效控制#血压和心输出量低#还需要较多血制品*由输血科

专家结合病情拿出一套
S?]

并及时通知输血科人员准备足

够的血液成分#保证第一时间提供给患者血制品*

?&@&A

!

S?]

组成
!

S?]

中提取
=U:

)

44]

)血小板$

]9?

&比

例按不同配比组成#具体如下*

S?]$

!

0

!

)R=U:

#

0

!

)R

44]

#进行血常规)凝血常规#肝肾功能等检测%

S?]1

!

0

!

)R

=U:

)

0

!

)R44]

)

)R]9?

*另一方面#若
4#N

$

$

7

给予冷沉

淀
$%R

#后再进行血常规)凝血常规肝肾功能等检测%

S?]'

!

常规治疗也可给予
)R=U:

)

)R44]

)

/R]9?

#

$%R

冷沉淀

后在补充重组人凝血因子
0

%&$8

7

"

L

7

*进行血常规)凝血常

规等检测%

S?]0

!以
=U:

)

44]

)

]9?

在
$̂ $̂ $

的比率输血#

分别进行血常规)凝血常规等检测*

?&@&F

!

质量控制

?&@&F&?

!

血液单位计数
!

=U:$R1%%89

全血制备而成#容

积为
$0%

!

$-189

#

$R44]

为
1%%89

全血制备而成#容积
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表
$
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6%

例大量输血患者
S?]

干涉前与干涉后检验结果%

MT;

&

项目
5N

$

7

"

9

&

]9?

$

[$%

(

"

9

&

<]??

$

+

&

WZ= ??

$

+

&

]?

$

+

&

4#N

$

7

"

9

&

S?]

干涉前
)%&'T$-&1 ()&'T11&1 -)&'T16&) $&1T%&' 1)&/T(&/ $-&6T0&/ %&/T%&'

S?]

干涉后
(%&$T$/&' $1(&1T1/&) 01&/T/&6 $&0T%&) $/&%T/&- $1&%T$&0 1&(T$&0

表
1

!!

输注
=U:

与
]?

变化%

MT;

&

项目
6R $%R $6R 1%R 16R '%R

干涉前
]?

$

+

&

$'&6T6&% $0&$T0&% $-&$T6&1 $6&$T)&1 $/&$T6&$ 11&'T-&)

干涉后
]?

$

+

&

$1&1T0&$ $'&$T6&1 $0&'T1&0 $'&6T0&$ $'&1T6&) $1&/T0&'

表
'

!!

输注
=U:

与
<]??

变化%

MT;

&

项目
6R $%R $6R 1%R 16R '%R

干涉前
<]??

$

+

&

'%&6T/&$ '6&0T-&6 )%&$T-&1 ))&$T-&6 /%&$T$%&$ $%%&'T(&)

干涉后
<]??

$

+

&

0/&1T6&1 '/&$T)&1 0%&'T/&0 '6&6T0&$ 0%&1T(&' '/&/T0&(

表
0

!!

输注
=U:

与
WZ=

变化%

MT;

&

项目
6R $%R $6R 1%R 16R '%R

干涉前
WZ= %&(T%&$ $&$T%&0 $&0T%&1 $&6T%&0 $&)T%&') $&/T%&0

干涉后
WZ= $&1T%&' $&$T%&1 $&1T%&0 $&%T%&$ $&%T%&'$ $&$T%&'

表
6

!!

输
=U:

和冷沉淀与
4#N

变化%

MT;

&

项目
6R $%R $6R 1%R 16R '%R

干涉前
4#N

$

7

"

9

&

$&$T%&1 %&/T%&1 %&-T%&1 %&0T%&' %&)T%&' %&/T%&0

干涉后
4#N

$

7

"

9

&

'&6T%&) 0&1T$&1 0&'T%&0 $&0T%&$ $&6T%&' $&)T%&'

为
$%%89

#机采
]9?

悬液
$

袋
$%R]9?

治疗量#容积为

$6%

!

16%89

*

?&@&F&@

!

实验室仪器与试剂
!

全自动血细胞分析仪$

K

M

+8AP.

$%%%#

&)全自动生化分析仪$

<Vf.10%%

&)全自动血凝分析仪

$

+

M

+8AP.:+1%%%#

)

:C./%%%

&各实验试剂均为仪器配套试剂*

?&@&F&A

!

实验室的数据指标
!

血常规)血凝)肝肾功能等实验

数据由检验科提供大量输血患者的病案实验室的检查指标*

检验科)输血科均进行了室内质控#都参加了省)市)卫生部临

床检验中心组成的室间质评#成绩合格*

?&A

!

统计学处理
!

采用
K]KK$/&%

统计软件进行统计分析#

计量资料用
MT;

表示#组间比较用
6

检验#多组间比较采用方

差分析%检验水准
!

g%&%6

#以
9

$

%&%6

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

大量输血患者
S?]

干涉前与干涉后检验结果
!

本文
6%

例大量输血病例中#均进行晶体和胶体液输入#

6%

例大量输血

患者
S?]

干涉前与干涉后比较差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
$

*

@&@

!

输
=U:

与
]9?

变化
!

输注
=U:

悬液
%

!

6R

#

]9?

为

$%)[$%

(

"

9

#

$%R

时
]9?

下降为
/%&/[$%

(

"

9

#

$6R

时
]9?

下降至
)6&%[$%

(

"

9

#

$6R

后明显减低为
)1&)-[$%

(

"

9

#

1%R

后下降为
')&'[$%

(

"

9

以下#说明输
=U:

越多
]9?

下降越

严重*

@&A

!

输
=U:

与
]?

变化
!

从表
1

可知#

]?

试验在输注
$6R

=U:

后变化较大#明显升高$

9

$

%&%6

&*

@&F

!

输
=U:

与
<]??

变化
!

从表
'

可知#输注
=U:$6R

后

<]??

明显升高$

9

$

%&%6

&*

@&G

!

输
=U:

与
WZ=

变化
!

从表
0

可知#输注
=U:$6R

后

WZ=

明显升高$

9

$

%&%6

&*

@&H

!

输
=U:

和冷沉淀与
4#N

变化
!

从表
6

可知#输注
=U:$6

R

后#

4#N

明显下降$

9

$

%&%6

&#用冷沉淀纠正后
4#N

可以得到

及早控制*

A

!

讨
!!

论

A&?

!

国内现状
!

大量研究数据表明#早期大量血液输注可提

高紧急复苏患者的生存率*因临床尽早判断需要大量输血患

者#故早期应用检验中的客观试验指标#不仅可以规范紧急复

苏和大量输血程序#亦有利于提高这类患者生存率*有研究报

道创伤大量出血#不可能制定出一个临床有效的预测模型'

1

(

*

作者通过对
6%

例大量输血应用研究#要早期预测#存在一定困

难#如果有经验临床医生#结合临床患者症状和实验室检测#提

高做好大量输血准备#采取个体化输血#对于控制大量出血和

急性创伤性凝血功能障碍有较大意义'

'

(

*

A&@

!

大量输血方案
!

作者前期研究已对大量紧急输血程序在

临床上应用进行了探讨'

0.6

(

*由于
S?]

的建立和实施缩短了

患者所需要血液制品输注的时间#减少了输注红细胞类制品用

量#降低了复苏病死率#应用该方案后#病死率明显降低*文献

报道#接受了大量输血患者的病死率高达
'(X

#而本文病死率

为
$0X

$

-

"

6%

&

'

)

(

*

A&A

!

=U:

输注
!

=U:

输注主要用于提高
=U:

携氧能力#而

'6'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



非用于扩容#患者失血量达到自身血容量
'%X

!

0%X

#考虑输

注
=U:

#失血量大于
0%X

血容量应立即输血*患者
5N

(

$%%

7

"

9

可以不输注#

5N

$

-%

7

"

9

应考虑输血#

5N-%

!

$%%

7

"

9

根据患者贫血程度#心肺代谢功能#有无代谢率增高以及年龄

的因素决定*本文每次应用
S?]

方案输血#对心肺功能是否

继续出血情况决定是否输注#常规情况下每个
S?]

方案#

=U:

不大于
)R

*有报道无论在小于或等于
10D

还是在小于

或等于
-1D

'

-./

(

#大量输血患者#

=U:

输注量大于或等于
$%R

后#其病死率随
=U:

用量而增加#从本文死亡
/

个患者可知#

输注
=U:)

!

-0R

#平均输注
1$&6R

#输注
=U:

越多#可能引

起凝血机制改变#加重患者死亡*也有研究报道#根据患者在

小于或等于
10D

输用
44]̂ =U:

比例的不同#分为高$

1&%^

$&%

&中$

$&%

!

1&%

&低$

$&%^1&6

!

0&%

&#

'

个比例组'

(

(

*得出

44]̂ =U:g$̂

$

$

!

1

&时#病死率最低!比例过高或过低#病

死率最高*作者由于
44]

输血严格控制了
44]̂ =U:

比例为

$̂

$

$

!

1

&#未出现过高的情况#过去
44]^=U:

过低情况比

较多见#目前已有很大改观*

血常规应在完成一个
S?]

方案后立即进行检测#但是遇

到紧急情况时
=U:

和血红蛋白水平#往往难以反映患者失血

状态#应结合临床全面评估*因此本研究认为#在患者大量出

血时#尽早按
S?]

比例输注#无需等到实验室出结果#这样便

可提高患者生存率*

A&F

!

新鲜冰冻血浆输注
!

44]

中含有全部的凝血因子#血浆

蛋白
)%

!

/%

7

"

9

#

4#N1

!

0

7

"

9

#其他凝血因子
%&-

!

$&%R

$89

*主要作用!补充凝血因子#运用于多种凝血因子缺乏#

急性或活动性出血及严重创伤#大出血时预防凝血因子稀释#

纠正已知凝血因子缺乏'

$%

(

*

大量输血时为降低患者病死率#输注
=U:)R

后#还需要

输血#应加输
44]

'

$$

(

*根据临床工作总结#在
10

!

-1D

内输注

44]

不宜超过
=U:

输注量#即
44]^=U:g$^$

为好#足量

44]

可纠正
4#N

和多种凝血因子不足#如果
4WU

$

$&%

7

"

9

#就

可以考虑输注冷沉淀'

$1

(

*血常规)生化检测)凝血功能的重复

检测至关重要*依据患者病情#一般执行一个
S?]

后应检测

一次#患者大量输血时#凝血因子稀释时减少#凝血障碍是主要

原因之一*本研究发现输注
=U:$%R

后
4#N

降低#在常规凝

血功能指标中#

4#N

首先降低#降至
$

7

"

9

大约失血
$6%X

#其

他凝血因子活性降至
16X

时大失血
1%%X

#当
<]??

和
]?

延

长至正常
$&6

倍时#凝血障碍的风险就增加了#临床工作体会

到全自动凝血分析仪实验指标#

]?

)

WZ=

)和
<]??

优于半自

动分析仪的实验结果*

A&G

!

]9?

输注
!

大量输血时#输注
=U:$6R

时#研究发现就

可考虑输注
]9?

#使
]9?

'

-6[$%

(

"

9

*如果
]9?

明显下降#

早期输注高比例
44]

#

]9?

可提高患者生存率#降低
=U:

输

注量*

A&H

!

冷沉淀输注
!

输注冷沉淀主要作用在于纠正
4#N

和
1

因

子缺乏#治疗严重出血*本研究输注
=U:$%R

后#应考虑输

注冷沉淀#达到纠正因子缺乏目的*从本文所知#冷沉淀对迅

速提高
4#N

的浓度#对减轻
=U:

应用有较大作用*

通过以上研究#采取个体化输血#制订具体方法#对预防凝

血病发生有较大意义*大量输血患者当输注
=U:

达到
)R

时#还需要较多血制品#血浆和
]9?

就应早期干预治疗*采用

全自动凝血分析仪进行传统凝血试验$

]?

)

<]??

)

WZ=

和

4#N

&#作为评估凝血状态的指示值#仍然有较大价值*
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