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　　冷沉淀凝血因子是新鲜冷冻血浆制备的成分血，富含纤维

蛋白原、Ⅷ因子、纤维结合蛋白以及其他多种凝血因子，在机体

凝血过程中起重要作用，急性创伤性患者短时间内失血量可达

２０００ｍＬ以上，失血越多凝血因子丢失越多，单纯输注悬浮红

细胞会造成凝血因子稀释式减少，所以需及时、合理的输注冷

沉淀凝血因子来配合治疗，提高抢救的成功率和治愈率［１］。本

文通过对１０例急性创伤性出血患者抢救或治疗过程中输注冷

沉淀凝血因子的疗效观察，探讨冷沉淀凝血因子用于急性创伤

性出血的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～５月本院救治的１０例急性

创伤性出血患者，其中车祸伤５例，高处坠落伤２例，术中大出

血２例，挤压伤 １例，所有患者短时间内失血量均超过

２０００ｍＬ。

１．２　冷沉淀制备和使用　按照《血站技术操作规程》（２０１２

版），使用虹吸法制备冷沉淀凝血因子，每４００ｍＬ全血分离的

新鲜冷冻血浆可制备１Ｕ冷沉淀，制备后于－５０℃迅速冻结，

保存于－２０℃以下冷冻冰箱中，使用前在３７℃水浴中快速融

解并立刻使用，要求同型输注［２］。

１．３　观察指标　输注后１２ｈ内检测患者的凝血功能，包括凝

血酶时间（ＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间

（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ），测量仪器使用日本希森美康ＣＡ

１５００全自动血凝仪，专用试剂盒，测定原理为凝固法，标本要

求０．１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝血，抗凝剂与血液比例为１∶９，

严格按照ＳＯＰ操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件处理数据，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者输注冷沉淀凝血因子前后凝血功能检测结果比较见

表１。输注后凝血功能各指标与输注前对比，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　１０例患者输注冷沉淀凝血因子后出血得到控制，除１例

伤势特重救治无效死亡外，其余９例输注后凝血功能得到改

善，创面渗血减少，ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ明显缩短，Ｆｉｂ有所增加，７

例治愈，２例病情得到控制，无伤口感染发生。

表１　患者输注冷沉淀凝血因子前后凝血功能检测

　　　结果比较（狓±狊，狀＝１０）

项目 ＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

输注前 ２２．４±４．５ １７．９±４．４ ４１．７±７．４ １．０±０．５

输注后 １８．０±４．７ １４．６±５．１ ３２．１±７．５ ２．４±１．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

本文调查的１０例急性创伤性患者由于大量出血和大量输

血，均不同程度地出现了凝血异常。输注悬浮红细胞、冷冻血

浆、血小板后，及时、合理地输注冷沉淀凝血因子，患者血液中

凝血因子、纤维蛋白原和纤维结合蛋白水平增加，从而改善血

小板的聚集功能，内、外凝血途径得到修复，凝血异常得到纠

正，有效预防弥散性血管内凝血的发生，明显提高了抢救的成

功率和治愈率［３］。Ｆｉｂ对内皮细胞黏附和血管通透性有重要

作用，具有黏附胶原和细胞表面的能力，能形成坚固的网络结

构，加之它有维持组织正常吞噬功能，为产生胶原、清除病灶区

的炎性物质提供有利条件，加速了创面的愈合，并有效降低了

伤口感染率［４］。
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