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新鲜冷冻血浆 血小板及冷沉淀在大出血患者中的联合

应用研究
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　　【摘要】　目的　分析新鲜冷冻血浆（ＦＦＰ）、血小板（ＰＬＴ）、冷沉淀（ＣＲＹＯ）联合输注治疗创伤性失血及外科手

术大出血的疗效。方法　回顾性分析２０１２年６月至２０１３年１月内蒙古自治区人民医院８０例创伤性失血及手术

大出血患者临床资料，在积极治疗原发病基础上，根据患者病情给予ＦＦＰ、ＰＬＴ、ＣＲＹＯ联合输注，观察输注前１ｈ、

输注后２４ｈ患者凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｇ）、血小板计数

（ＰＬＴ）变化及止血效果。结果　输注２４ｈ后ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ均短于输注前（犘＜０．０１）；输注２４ｈ后ＰＬＴ、Ｆｇ大于

输注前（犘＜０．０１）；２４ｈ有效止血率高达１００％，平均止血时间为（２．３１±０．７９）ｈ。结论　ＦＦＰ、ＰＬＴ、ＣＲＹＯ联合输

注治疗创伤性出血及手术大出血，可有效控制创面渗血，缩短止血时间，值得临床推广使用。
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　　快速补充血容量是急性大出血抢救的关键，但反复输血会

导致凝血系统异常。因此，在快速补充血容量的同时应补充适

当的凝血因子以恢复凝血系统功能。新鲜冷冻血浆（ＦＦＰ）富

含原血浆所有成分，输注ＦＦＰ可纠正凝血因子紊乱。足够的

血小板（ＰＬＴ）可有效维护血管壁的完整功能，促进血液凝固。

冷沉淀（ＣＲＹＯ）中含有丰富的第Ⅷ因子、纤维蛋白原（Ｆｇ）及纤

维结合蛋白等，输注ＣＲＹＯ可快速迅速提升机体凝血因子水

平，缩短止血时间。本文对８０例急性大出血患者给予ＦＦＰ、

ＰＬＴ、ＣＲＹＯ联合输注，止血效果显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年１月本院收治的

创伤性失血或外科手术大出血患者８０例，均符合《临床输血与

检验》中相关专业输血指征［１］，已剔除有凝血功能障碍病史及

血液病患者。其中男４９例，女３１例；年龄１７～６１岁，平均

（４２．１±５．４）岁；创伤性失血３２例，外科手术大出血４８例，其

中胃肠手术１２例，肝脏手术９例，消化道大出血８例，宫外孕

失血性休克１０例，心脏外科手术５例，其他４例。

１．２　血液制品制备　ＦＦＰ、ＰＬＴ、ＣＲＹＯ等均由血站按标准流

程制备并提供。ＦＦＰ制备：每２００ｍＬＦＦＰ由４００ｍＬ全血按

标准条件分离，内含原血浆的所有成分，其中Ⅴ、Ⅷ因子水平稳

定，－２０℃下可保存１年。ＰＬＴ制备：每袋为一个治疗量，一

个治疗量中含有ＰＬＴ２．５×１０１１／Ｌ个，在（２２±２）℃条件下轻

微振荡保存，有效期为５ｄ。ＣＲＹＯ制备：由ＦＦＰ经４℃离心

分离出的白色沉淀物，每个单位为２５～３０ｍＬ。红细胞悬液制

备：１Ｕ红细胞悬液由２００ｍＬ全血制备，在（４±２）℃条件下保

存，有效期为３５ｄ。

１．３　输血方法　当患者血红蛋白（Ｈｂ）小于８０ｇ／Ｌ，输注红细

胞悬液，使患者 Ｈｂ提升至１００ｇ／Ｌ，维持有效循环血量。患者

失血量大于或等于３０％血容量，给予首剂量为６００～８００ｍＬ

ＦＦＰ输注，休克纠正后可减至２００～４００毫升／次；当ＰＬＴ＜５０

×１０９／Ｌ时，输注ＰＬＴ每次１～２Ｕ，以患者可耐受的最快速度

输完；当患者Ｆｇ小于０．８ｇ／Ｌ、ＡＰＴＴ、ＴＴ增加至正常水平的

１．５倍时输注ＣＲＹＯ，２．０Ｕ／１０ｋｇ。患者输血后１～２ｈ持续

监测ＰＬＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ水平变化，根据出血及止血情况决

定是否继续输血。

　　在输血治疗过程中积极纠正贫血；为防止弥散性血管内凝

血的发生，可酌情给予适量肝素；积极治疗原发病症。

１．４　指标观察　输注前１ｈ及输注后２４ｈ采用 Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪（日本希森美惠公司生产）测量

ＰＬＴ。采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００型全自动血凝仪（日本希森美惠

公司生产）测量ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ变化。记录８０例患者平均

止血时间，并统计２４ｈ有效止血率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包对数据行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，输注前、后出、凝血指标比较采用狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　成分血输注量　８０例患者均于输血０．５～３ｈ内出血均

得到有效控制，平均止血时间为（２．３１±０．７９）ｈ；２４ｈ有效止血

率为１００％。红细胞悬液输注（２２．４±４．６）Ｕ，ＦＦＰ 输注

（１２５３±２３２）ｍＬ，ＰＬＴ 输注 （１．４±０．５）Ｕ，ＣＲＹＯ 输 注

（０．８４±０．２２）Ｕ。

表１　输注前、后ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ、Ｆｇ水平比较（狓±狊）

检测时间 狀 ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） Ｆｇ（ｍｇ）

输注前１ｈ ６０ ２５．９±５．７ ３１．５±５．２ ７６．８±１８．６ ４５．６±１３．８ １．１４±０．３１

输注后２４ｈ ６０ １６．４±３．３ １７．１±３．７ ３９．７±１１．２ ９７．８±２５．４ １．６１±０．３４

狋 １２．９９８８ ２０．１８１４ １５．２８３５ １６．１５１６ ９．１３６６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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２．２　输注前、后凝血指标比较　８０例患者输注２４ｈ后各项凝

血指标基本恢复正常。输注２４ｈ后ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ均短于输

注前（犘＜０．０１）；输注２４ｈ后 ＰＬＴ、Ｆｇ大于输注前（犘＜

０．０１），见表１。

３　讨　　论

创伤性失血、手术大出血患者短时间内红细胞及血容量浓

度急剧下降，易出现失血性休克，严重的会引发多器官功能障

碍而发生死亡。大出血患者需大量输血以扩充血容量，但库存

血中Ⅴ、Ⅷ、Ⅺ等不稳定凝血因子会随着存放时间的延长而逐

渐减少。而且在输血前期，往往为了尽快恢复血容量而选择输

注大量胶体溶液及晶体盐溶液，胶体、晶体溶液中的凝血因子

更是少之又少［２］。大量输注库存血会导致稀释性血小板减少

症或稀释性凝血障碍的产生。随着血液分离技术和基础研究

的飞速发展，输血已从传统观念的输全血逐渐发展成为成分输

血，输血的应用范围也从原来的单纯替代性治疗发展成为包括

干细胞移植等的重要治疗技术。

当前临床用于急性大出血治疗的成分血包括红细胞悬液、

ＰＬＴ、ＦＦＰ及ＣＲＹＯ等。以往临床上对于失血患者主要采用

ＰＬＴ、ＦＦＰ、ＣＲＹＯ中的一种或两种成分血进行联合输注，对于

三种成分血联合输注的报道则较少。Ｗａｆａｉｓａｄｅ等
［３］研究认

为，大量输血时单纯输入ＦＦＰ与ＰＬＴ一般不能起到止血作

用。就目前的保存技术而言，冷冻血浆在保存时间超过２４ｈ

后血液中的Ⅴ、Ⅷ、Ⅺ因子仍会随着时间的延长逐步减少
［４］。

并且输血前期为更快恢复血容量常会同时输入大量胶体溶液

和晶体盐溶液，同时由于患者本身在创伤时期消耗更多ＰＬＴ

和凝血因子，因此输入冷冻血浆较多时常会出现稀释性ＰＬＴ

减少症及凝血障碍。此时及时输注ＣＲＹＯ，补充冷冻血浆中缺

少的Ⅴ、Ⅷ、Ⅺ因子就显得尤为重要。本研究中采用三者联合

输注，结果显示三者联合输注可起到协同止血作用，可有效控

制创面渗血，缩短止血时间。

创伤性大出血、心脏手术、胃肠手术等外科手术大出血均

可引发血液浓缩，循环血容量急剧减少，这时就需要补充大量

血浆以维持正常的血液黏稠度和血压水平。黄蓝生等［５］研究

报道，ＦＦＰ中的血浆蛋白较普通冷冻血浆无明显差异（犘＞

０．０５），但ＦＦＰ凝血因子含量明显高于普通冷冻血浆（犘＜

０．０１），同时ＦＦＰ能够更好地保存血浆中的Ｆｇ、血浆蛋白、补

体及全部的凝血因子等各种生物活性物质，可有效补充血浆蛋

白及各种凝血因子，扩充血容量，对于缓解大量输注库存血带

来的凝血异常、循环过度负荷有着明显作用，所有患者在ＦＦＰ

输注后血容量得以迅速回升。Ｓｐｅｒｒｙ等
［６］研究发现，ＦＦＰ仅

是相对于普通冷冻血浆能够更好地保存ＦⅤ、ＦⅧ等不稳定凝

血因子成分，其较人体中正常血液仍有一定程度的血浆成分流

失，无法满足大出血患者的凝血因子需要。因此，在输注ＦＦＰ

时仍有必要联合输注ＰＬＴ和ＣＲＹＯ。ＰＬＴ是机体止血机制

正常运行的关键成分，对于血液凝固、维护血管壁完整具有重

要的促进作用，但其对于出血创面的修复作用较弱。当严重创

伤或手术创伤引起大出血时，会大量丢失和消耗血浆中纤维结

合蛋白，导致网状内皮系统吞噬功能受到影响，消除异物及抗

炎能力减弱甚至丧失。高林江等［７］对４０例急性大出血患者联

合输注ＰＬＴ及ＣＲＹＯ，其平均止血时间为（３．１９±０．７８）ｈ，长

于本研究联合输注的（２．３１±０．７９）ｈ（犘＜０．０５）。魏晓娟
［８］研

究发现，ＣＲＹＯ可弥补单纯输注ＰＬＴ或ＦＦＰ创面愈合延迟缺

陷。ＣＲＹＯ中含有数量较多的Ⅷ因子、纤维结合蛋白、血管性

血友病因子纤维蛋白原，快速输注可迅速提高血液中凝血因子

水平，可激活内源凝血系统，增强ＰＬＴ黏附性，缩短止血时间。

王俊英［９］对４０例产科弥散性血管内凝血患者单纯输注ＰＬＴ

或ＣＲＹＯ，结果显示输注两种成分血均能快速纠正 ＴＴ、

ＡＰＴＴ、ＰＴ水平，但单纯输注ＰＬＴ组Ｆｇ水平与输注前比较改

善不明显（犘＞０．０５），同时单纯输注ＣＲＹＯ组ＰＬＴ水平与输

注前比较变化无统计学意义（犘＞０．０５）。周洁等
［１０］等对创伤

失血患者联合输注ＰＬＴ、ＣＲＹＯ及ＦＦＰ，输注后２４ｈ患者ＰＴ、

ＴＴ、ＡＰＴＴ 均恢复正常。本研究中，输注２４ｈ后 ＰＴ、ＴＴ、

ＡＰＴＴ均短于输注前（犘＜０．０１）；输注２４ｈ后ＰＬＴ、Ｆｇ大于输

注前（犘＜０．０１），与文献报道基本相符。

由此可知，三种成分血联合输注可促进创面愈合，缩短止

血时间，临床应加大重视。
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ｒｉｓｋｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｍａｓｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，

２００８，６５（５）：９８６９９３．

［７］ 高林江，陈瑞平，张怡莹．联合输注单采血小板和冷沉淀

凝血因子在急性大失血患者中的治疗作用［Ｊ］．临床血液

学杂志：输血与检验版，２０１０，２３（５）：５８５５８７．

［８］ 魏晓娟．冷沉淀在临床中的应用［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１３，１０（２）：２５５２５６．

［９］ 王俊英．新鲜冰冻血浆和冷沉淀及机采血小板联合运用

治疗产科ＤＩＣ疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１２，６

（４）：６０６１．

［１０］周洁，吕科，滕方，等．血浆与红细胞不同输注比例对创伤

性失血患者大量输血救治的影响［Ｊ］．中国输血杂志，

２０１１，２４（１０）：８４４８４７．

（收稿日期：２０１３０９２６　　修回日期：２０１３１０２９）
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