
输注冷沉淀在治疗产科弥散性血管内凝血的应用

吴松远，温静雅，孔祥骞（平煤神马医疗集团总医院，河南 平顶山　４６７０００）

　　【摘要】　目的　探讨应用冷沉淀治疗产科弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的临床价值。方法　对２１例产科ＤＩＣ患

者给予常规治疗和成分输血治疗，根据其血浆纤维蛋白原降低的程度，输注不同剂量的冷沉淀。结果　２１例产科

ＤＩＣ患者治愈１９例，治愈率９０．４８％。结论　输注冷沉淀在产科ＤＩＣ的抢救中有重要作用。
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　　弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）是产科的一种严重并发症，以凝

血功能失常为主要特征的病理过程，病势凶险，治疗困难，病死

率高，在治疗上补充凝血因子非常重要。作者对本院于２０１０

年１月至２０１１年１２月收治的孕产妇中发生ＤＩＣ的患者２１

例，在常规治疗和成分输血治疗的同时，根据患者血浆纤维蛋

白原降低的程度给予输注不同剂量的冷沉淀。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院于２０１０年１月至２０１１年１２月抢救了

２１例产科ＤＩＣ患者，年龄１９～４４岁，平均２６．７岁；单胎妊娠

１９例，双胎妊娠２例；ＤＩＣ发生在分娩前１５例、分娩后６例。

患者的病史、临床表现、实验室检查结果符合 ＤＩＣ诊断标

准［１］。全部病例都有不同程度的出血与休克，出血量在

１５００～４０００ｍＬ。

１．２　仪器　贝克曼ＡＣＬＴＯＰ全自动血凝仪。

１．３　方法

１．３．１　常规治疗　针对病因治疗，尽快结束分娩，保护和改善

患者器官功能。在ＤＩＣ低凝期，根据患者病情输注适量的悬

浮少白细胞红细胞、新鲜冷冻血浆；患者血小板计数（ＰＬＴ）＜

５０×１０９／Ｌ，考虑输注适量血小板。

１．３．２　输注冷沉淀　在ＤＩＣ低凝期，新鲜冷冻血浆输注效果

不佳时，选择输注冷沉淀。每单位冷沉淀约为２０ｍＬ，含有Ⅷ

因子８０～１００Ｕ、纤维蛋白原约２００～２５０ｍｇ
［２］，其补充凝血因

子的治疗效果优于其他血浆。本组以每输注１单位冷沉淀，可

提升患者血浆纤维蛋白原０．０４～０．０６ｇ／Ｌ推算冷沉淀用量，

以患者可以耐受的最快速度输注，维持患者血浆纤维蛋白原在

１．０ｇ／Ｌ左右。

２　结　　果

２．１　患者输注冷沉淀后血浆纤维蛋白原水平　２１例患者输

注冷沉淀前的血浆纤维蛋白原水平为（０．５４±０．２１）ｇ／Ｌ，输注

冷沉淀后１ｈ的血浆纤维蛋白原水平为（０．８６±０．２６）ｇ／Ｌ，二

者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　治疗效果　对２１例产科ＤＩＣ患者，在ＤＩＣ低凝期分别

输注了５～２０Ｕ不等的冷沉淀，治愈１９例，治愈率９０．４８％；

死亡２例，病死率９．５２％。

３　讨　　论

产科ＤＩＣ常见诱因有胎盘早剥、死胎、感染、产后出血、休

克、重度妊娠高血压综合征等，这些可以引起血管内皮损伤、组

织损伤和有促凝物质进入微循环者都有可能诱发ＤＩＣ，对有可

能发生ＤＩＣ的患者加强监护，早期诊断。随着现在输血技术

的发展，本着缺什么血液成分补什么血液成分的输血原则，输

血治疗在抢救产科ＤＩＣ患者中的作用越来越重要
［３］。尽早应

用冷沉淀，可尽快补充凝血因子，有效阻止ＤＩＣ的继续发展，

重建凝血机制，同时配合其他的抢救措施，可以取得比较好的

治疗效果［４］。

用４００ｍＬ全血制备的冷沉淀为１Ｕ，容量２０ｍＬ左右，其

纤维蛋白原及凝血因子含量约为新鲜冷冻血浆１０倍，对提升

ＤＩＣ低凝期的凝血因子水平更佳。本文，输注冷沉淀后１ｈ血

浆纤维蛋白原浓度高于输注前的水平，二者差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。卫生部《临床输血技术规范》（２０００年）附件三《手

术及创伤输血指南》指出“只要纤维蛋白原浓度大于０．８ｇ／Ｌ，

即使凝血因子只有正常的３０％，凝血功能仍可维持正常。”本

组选择维持患者血浆纤维蛋白原在１．０ｇ／Ｌ左右，既可达到治

疗目的，又可节约血液资源。

１Ｕ冷沉淀含纤维结合蛋白１５０ｍｇ及以上
［５］，纤维结合

蛋白是机体一种重要的调理蛋白，在消除非毒物质、细胞黏连、

炎症和创伤愈合中起重要作用［６８］。因此，输注冷沉淀可以改

善患者凝血功能，对于改善患者预后也有一定意义。
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