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例手术后输注冷沉淀效果的回顾性分析
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"摘要#

!

目的
!

回顾性地分析在各种手术后输注冷沉淀的效果$方法
!

选取
+()(

年
.

月至
+())

年
,

月对

.+(

例各类型手术后患者输注冷沉淀进行治疗%通过观察患者的出血表现和相关指标的检测来评价冷沉淀的效果$

结果
!

输注冷沉淀的总有效率为
,,9:0S

$结论
!

输注冷沉淀应成为对严重创伤和感染病例综合治疗的一种重要

的措施$
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冷沉淀指令新鲜冷冻的血浆在
)

!

0Z

的条件下仍不溶解

的白色沉淀物$当加热到
.:Z

的时候才融化$主要含
0

因子)

1

因子)

AX

因子)纤维蛋白原)纤维结合蛋白#

#F

%等成分,随

着当今成分输血的规范发展$冷沉淀在临床医学领域应用得越

来越多*

)3+

+

,冷沉淀早在
+(

世纪
*(

年代就被发现并且研制和

应用$因为其中含有丰富的
0

因子$因此最初用于血友病的治

疗$而随着对冷沉淀制品的研究不断深入$也用作各种手术后输

注的重要物质*

.

+

,它是补充维护生命不可或缺的一种治疗方

法*

'30

+

,本院在
+()(

年
.

月至
+())

年
,

月对
.+(

例各类型手术

后患者输注冷沉淀进行治疗$取得了良好效果$现报道如下,

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

.+(

例患者中$男
+)+

例$女
)(,

例$年龄
:

!

:*

岁$平均
.*9)

岁,其中诊断为严重创伤
)(;

例$重型挫伤

'(

例$重型复合伤
;0

例$肝癌手术
.*

例$胃肠癌大出血手术

)0

例$子宫肌瘤切除术
0

例$肺癌手术
+(

例,创伤程度用

"̂ ;̂(

评分从
))

!

0(

分$平均
+;9:+

分$属于严重损伤的患者,
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!

输注方法
!

通常
)$

冷沉淀的容量是约
+0H2

$放置于

].(Z

条件下冻存,冷沉淀常用的剂量为每
)(O

7

体质量输

)

!

)90$

$令纤维蛋白原的水平维持在
(90

!

)9(

7

"

2

,输注

时需要在
.:Z

的循环解冻箱之内融化$在融化后患者可以接

受的速度尽快同型输注,

$9'

!

材料来源
!

本临床试验所用冷沉淀均由本市血站来供

应$以
'((H2

全血当中的血浆制得
)

单位"袋$然后放置于
]

.(Z

条件下冻存,冷沉淀黏稠度比较大$静脉推注时$最好在

注射器里加入少量枸橼酸钠溶液$以防止注射的时候发生

凝集,

$91

!

疗效判断
!

患者的出血表现)试验相关指标等都是有重

要的参考价值$当中血常规)血浆蛋白)出凝血时间等检测结果

都由检验科提供,

/

!

结
!!

果

/9$

!

冷沉淀输注的临床应用
!

术后冷沉淀输注在各种疾病当

中临床应用分析$见表
)

,

/9/

!

典型病例分析
!

患者$男$

'0

岁$由于车祸的挤压伤造成

急性肾功能的衰竭$尿液呈酱油色$每日量为
+0

!

0'H2

$尿素

氦为
+:9:HH=M

"

2

$肌酐
.:,90HH=M

"

2

$血钾浓度
*9;HH=M

"

2

$被诊断为挤压综合征与疾病肾衰竭合并尿闭,在入院之后

行血液透析的治疗$后发生了上消化道的出血)肺部感染)腹膜

炎$体温
.;90Z

$白细胞
):9*[)(

;

"

2

$经过多重抗生素的治

疗及输红细胞和血浆$病情都仍然较重$后来行高位截肢手术$

每
+

天输注
)(

个单位冷沉淀$输注前
#F

为
(9)),H

7

"

H2

$输

注
.(

单位后$

#F

提高至
(9++;H

7

"

H2

$体温下降至
.*9:

!

.:9,Z

$白细胞
)(9+[)(

;

"

2

$尿素氦和肌酐均基本正常$并

且顺利度过了肾衰竭多尿期$肺部的感染有所好转$

:0K

之后

痊愈出院,

表
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!

手术后输注冷沉淀患者的治疗有效率情况

病种 治疗例数#

5

% 有效例数#

5

% 总有效率#

S

%

严重创伤
)(; )() .)90*

重型脑挫伤
'( .0 )(9;'

重型复合伤
;0 ,. +09;'

肝癌手术
.* .) ;9*;

胃肠癌大出血手术
)0 )' '9.,

子宫肌瘤切除术
0 ' )9+0

肺癌手术
+( )* 09((

总计
.+( +,' ,,9:0

'

!

讨
!!

论

冷沉淀当中含大多数凝血因子和血浆蛋白$

#

0

)

2

)

3

参

与了内源性凝血的过程,当患者出血)失血量大于
+(S

的血

容量几各种急性出血性疾病发生的时候$患者的组织间液与血

容量急速地下降$失血量越多$凝血因子也将丢失越多,2胶

体3)2晶体3补液扩容也只可以恢复心输出量与组织血液灌注$

而要如何控制血压)减少出血成为抢救的关键$因此应该输注

冷沉淀和血小板以止血,

#

0

为凝血过程当中重要的组成部分$输注冷沉淀有促进

血小板的黏附作用,

#

7

不单是血液凝固当中主要结构蛋白$

而且还是血小板之间的桥梁$它的含量增加可使血小板聚集功

能增强$从而达到了止血效果*

*

+

,

冷沉淀当中的
#F

是成纤细胞)肝细胞)血管内皮细胞等

合成分泌的一种广泛存在于结缔组织)血液和多重细胞表面的

一种高分子糖蛋白$其具有促进创伤愈合的作用$因此也有生

物胶之称*

:

+

,在贫血)出血和严重感染的患者治疗过程当中合

理地输注冷沉淀$不单可以提高治疗效果$还可以减少血液的

输入和抗生素的使用$节约了有限的血液和医药资源,

各种严重创伤与大手术创伤的患者因为出血量比较大$造

成了稀释性的血小板减少$使凝血因子缺乏$输入大量库存血

后也将引起凝血异常,冷沉淀由于有丰富
0

因子与纤维蛋白

原$输注了冷沉淀之后可以直接提高了纤维蛋白原与因子
0

复

合物在血液中的水平$最终改善了血小板的聚集功能$纠正了

出血时间$对防止弥散性血管内凝血)纠正凝血异常具有重要

的临床意义*

,

+

,

从临床测试的结果可知$在手术后输注冷沉淀$能有效地

对患者的出血情况和身体功能进行改善,其在外科手术当中

-

0.;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



的止血原理为!

#

7

)

0

因子和
#F

$以及
2

)

3

)

"

)

_

)

i

等多种

凝血因子$在机体凝血过程中起重要作用,而当中富含的
#F

属于一种黏性糖蛋白$具进纤维蛋白的交联)上皮细胞移行及

细胞黏着)分化和修复的作用(可以促进手术的创面恢复$使肉

芽组织增生$加快了伤口愈合(同时也可以作为一种2趋化因

子3$提高了炎症区白细胞的活性,增强了单核
3

巨噬细胞的吞

噬功能$具有抗感染)抑菌等作用*

;

+

,严重创伤的患者或复杂

的外科手术患者$因为失血过多又或者反复出血$使凝血因子

消耗)丢失过多$同时$因大量输血或者输液$又容易引起了凝

血因子的稀释性减少$而库存血液中不稳定的
0

)

_

及
3

因子

等随着保存时间的延长逐渐减少或失活$若单纯地输入库存

血$不仅不能起到止血的作用$过多地输入还可能造成人为凝

血障碍,冷沉淀有多种凝血因子$适量输入之后可以补充患者

血循环当中
#

7

)

0

等多种凝血因子的含量$缩短凝血的时间$

纠正由于凝血因子的缺乏而造成的凝血异常$有效地控制手术

中大出血(尤其对于预防和治疗血友病的患者$外科手术出血

具有显著的效果,

总之$在经过严重的创伤和手术的创伤后$早期输注冷沉

淀$可令患者血浆当中纤维结合蛋白的活性增高$以增强了网

状内皮系统吞噬能力$降低了伤口的感染率$提高了纤维结合

蛋白的生物胶样作用$增强了损伤血管和修复创伤组织的能

力$以及止血的能力,所以$输注冷沉淀应成为对于严重的创

伤与感染病例中综合治疗的一种重要措施,
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"摘要#

!

目的
!

探讨肌钙蛋白
+

定性与定量方法测定对诊断急性心肌梗死!

6W"

#的意义$方法
!

对
.,

例通

过心电图检测诊断为
6W"

和急性心绞痛的患者%分别用化学发光酶免疫法定量和金标法定性检测心肌肌钙蛋白
"

!

E<F"

#$结果
!

男
+.

例%

E<F"

定性测定阳性
).

例%占
0*90S

%

E<F"

定量测定阳性
);

例%占
,+9*S

$女
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例%

E<F"

定性测定阳性
,

例%占
0.9.S

%

E<F"

定量测定阳性
).

例%占
,*9:S

$两种方法结果差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#%

化学发光酶免疫法阳性率明显高于金标法$结论
!

选择定量方法测定
E<F"

对
6W"

的早期诊断&病情监测&疗效观

察&预后判断等有重要应用价值$
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急性心肌梗死#

6W"

%是威胁人类生命的重要疾病之一$能

否早期诊断并采取正确有效的治疗$直接影响到患者的预后和

康复后的生存质量*

)

+

,传统的诊断主要是根据典型的临床表

现$特征性心电图改变及实验室酶学检查,但相当一部分心肌

梗死患者临床表现不明显$早期心电图无明显改变,

6W"

早

期临床实验室检查是血清心肌酶谱$但特异性不够高,心肌肌

钙蛋白
"

#

E<F"

%是最近几年发展起来的高灵敏度)高特异性反

映心肌细胞损害的血清标志物$

E<F"

对心肌损伤有高度的特

异性和敏感性$且血中出现时间早$相对分子质量较肌酸激酶

同工酶#

%&3WT

%小$心肌损伤后易释放入血$不受骨骼肌损伤

影响$血中持续时间长$已成为临床诊断心肌损伤的确定标志

物,但在临床应用中发现$

E<F"

检测试剂的测定结果之间差

异有统计学意义,本科室对金标法
E<F"

定性检测与化学发光

酶免疫法
E<F"

定量检测结果进行比较$现报道如下,
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资料与方法

$9$
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一般资料
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选取
+()(

年
)

!

)(

月本院心内科住院患者

.,

例$通过心电图检测诊断为
6W"

和急性心绞痛$其中男
+.

例$女
)0

例$年龄
'0

!

,,

岁,

$9/
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方法
!

.0

例患者分别用化学发光酶免疫法定量和金标

法定性检测
E<F"

$酶免疫法仪器用美国
TU%&W65

公司生产

的
6%%Û +̂

发光仪$试剂由美国
TU%&W65

公司提供$测定

值大于
(9*H

7

"

2

为阳性,金标法定性检测
E<F"

试剂由北京

中生朗捷生物技术有限公司提供$结果判定方法参照说明书,
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统计学处理
!

采用
(

+ 检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计

学意义,

/

!

结
!!

果

心肌损伤患者化学发光酶免法定量和金标法定性检测结

果$差异有统计学意义#
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