
作者简介!张生吉#男#副主任技师#主要从事输血相关研究(

!

#

!

通信作者$

49IEAF

!

*.+#*.)/*

"XX

,J:I

(

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$3&%$3

&4̂

对指导外科手术时输血治疗的应用评价

张生吉)

!刘钉宾*

!卓家余)

!陈
!

毅+

#

"重庆市长寿区人民医院'

),

输血科#

*,

检验科#

+,

护理部
!

$-)**-

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血栓弹力图"
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$在外科手术时最佳输血策略的指导意义&方法
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回顾性分析
*-)#

年
#

月至
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年
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月该院收治入院的
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例行外科手术!且术前预估出血量在
)---I'

以上患者病例资料!

其中
+8

例未行
&4̂

指导常规输血!纳入对照组#

/)

例在
&4̂

相关指标指导下完成输血!纳入观察组&比较两

组患者输血前%输血后即刻及输血后
*$1

凝血指标监测结果及输注各类血液制品用量!分析观察组输血前后

&4̂

相关指标变化情况&结果
!

两组患者术前%术后即刻及术后
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血红蛋白%红细胞压积%血小板计数比较

差异均无统计学意义"
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$#两组术前凝血酶原时间及活化部分凝血酶原时间差异均无统计学意义"
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$#术后即刻及术后
*$1

观察组明显低于对照组优!差异有统计学意义"
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$&观察组治疗过程中输

注浓缩红细胞%血小板%新鲜冰冻血浆及纤维蛋白用量均显著低于对照组!组间差异有统计学意义"
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&4̂

指导后观察组患者输血后反应时间"
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$%凝血酶原时间"
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$及综合情况"

!F

$明显降低!组间差异有统计学

意义"
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$#纤维蛋白凝块形成及加固速率"
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$%最大振幅"
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$明显升高!组间差异有统计学意义

"
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均
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$&观察组手术时间较对照组短!术中出血量明显低于对照组!组间差异有统计学意义"
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术后
*$1

引流量比较!观察组明显少于对照组!组间差异有统计学意义"
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$!且观察组未见二次手术病

例!组间差异有统计学意义"
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$&结论
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指导外科手术最佳输血策略!不仅可及时纠正凝血功能异

常!提高血液有效成分输注率!同时还能有效节约资源&

关键词#外科手术#
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血栓弹力图#
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外科手术患者大出血及凝血功能障碍难以避免#

及时+科学+合理予以血液制品是确保手术患者生命

安全的关键)

)

*

(而围术期尽可能准确评估输血时机

是目前麻醉医师关注的问题(但目前临床大多将血

红蛋白+红细胞压积作为输血指征中重点监测指标#

机体凝血功能及血液促凝情况的评估缺乏相应指导

策略)

*

*

(临床中常用凝血功能检测不但耗时检查#且

无法在手术中实时监测(血栓弹力图$

&4̂

&的出现

提高了外科手术安全性#其不仅可全面评估患者凝血

功能及出血#且可在短时间内获取结果)

+

*

(因此#本

院对
/)

例行外科手术治疗输血患者采用
&4̂

指导

最佳输血策略#取得较好的效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性分析
*-)#

年
#

月至
*-).

年

)-

月本院收治入院的
80

例行外科手术#且术前预估

出血量在
)---I'

以上患者病例资料#纳入标准!年

龄
)8

!

.-

岁%美国标准协会$

(U(

&分级
)!*

级%术

前预估出血量在
)---I'

以上%术前
)

个月无抗凝

药物及血管活性药物%病例资料完整(排除标准!合

并血液系统相关疾病者%中途死亡病例(其中
+8

例

未行
&4̂

指导常规输血#纳入对照组#男
*+

例#女
)/

例#年龄
)0

!

#/

岁%

/)

例在
&4̂

相关指标指导下完

成输血#纳入观察组#男
+-

例#女
*)

例#年龄
*)

!

#8

岁(两组患者性别+年龄+身高+体质量+

(U(

分级+手

术类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#见表
)

(

$,/

!

方法

$,/,$

!

观察组
!

采用
&4̂

指导输血(术前及术后

)1

采用北京乐普公司
88--

型血栓弹力图仪器检测#

同时予以血气分析(

&4̂

主要可检测如下指标!

&4̂

反应时间$

5

值&从开始检测血样至血凝块形成#

5

值
$

8IAD

提示患者凝血因子减少#则需输入新鲜

冰冻血浆$

)/I'

"

Z

3

&%凝血酶原时间$

a

值&%反映凝

血酶的综合情况$

!F

值&%最大振幅$

Q(

值&主要反映

的是血凝块的最强硬度#还可反映血小板数量及功能

情况#若
Q(

$

.-II

则提示需输入血小板制品
)b

%

纤维蛋白凝块形成及加固速率$

(D

3

F@

值&主要反映纤

维蛋白原水平#若
(D

3

F@

$

.*q

则提示需输入
*

3

纤维

蛋白原(

$,/,/

!

对照组
!

未行
&4̂

指导常规输血(术前及

术后
)1

行血常规及血气分析监测(指导血液制品的

输入#当血红蛋白
%

.-

3

"

'

#红细胞压积
%

*/[

时则

需输注
*b

悬浮红细胞制品%若血小板计数
%

/-\

)-

0

"

'

时则需输注
)b

血小板%若纤维蛋白原
%

),*

I

3

"

>'

则需输注
*b

纤维蛋白原(其余血液制品成

分常规输注(

表
)

!!

两组患者一般资料比较

项目 观察组$

)7/)

& 对照组$

)7+8

&

性别$男"女#

)

"

)

&

+-

"

*) *+

"

)/

年龄$

L_+

#岁&

$/,#*_8,+/ $#,+/_8,#0

身高$

L_+

#

JI

&

)#8,.$_)),#8 )#.,#0_)-,+#

体质量$

L_+

#

Z

3

&

#+,/8_)),-/ #*,+/_)-,+/

(U(

分级$

)

&

!)

级
+) *)

!*

级
*- ).

手术类型$

)

&

!

胰十二指肠切除术
)* )-

!

直肠癌切除术
)+ 0

!

髋关节置换术
# $

!

股骨干骨折复位
0 .

!

盆骨骨折内固定术
+ *

!

脊柱侧弯矫形术
0 #

$,'

!

观察指标
!

观察两组患者输血前+输血后即刻

及输血后
*$1

凝血指标$血红蛋白+红细胞压积+血小

板计数+凝血酶原时间及活化部分凝血酶原时间&监

测结果#比较两组输注各类血液制品用量#分析观察

组输血前后
&4̂

相关指标变化情况(

$,1

!

统计学处理
!

采用
U6UU)8,-

软件包处理数据%

计量资料以
L_+

表示#两组间比较采用
>

检验%计数

资料用百分数表示#两组间比较采用
"

* 检验%以
!

%

-,-/

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者术前+术后即刻及术后
*$1

凝血指标

变化比较
!

两组患者术前+术后即刻及术后
*$1

血红

蛋白+红细胞压积+血小板计数+凝血酶原时间及活化

部分凝血酶原时间比较#差异均无统计学意义$

!

$

-,-/

&%术后即刻及术后
*$1

观察组凝血酶原时间及

'

8$.*
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活化部分凝血酶原时刻明显低于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

-,-/

&#见表
*

(

/,/

!

两组患者输入各类血液制品数量比较
!

观察组

治疗过程中输注浓缩红细胞+血小板及新鲜冰冻血浆

及纤维蛋白用量均显著低于对照组#差异有统计学意

义$

!

均
%

-,-/

&#见表
+

(

表
*

!!

两组患者术前"术后即刻及术后
*$1

凝血指标变化比较%

L_+

&

组别
)

时间
血红蛋白

$

3

"

'

&

红细胞压积

$

[

&

血小板计数

$

\)-

0

"

'

&

凝血酶原时间

$

;

&

活化部分凝血酶原

时间$

;

&

观察组
/)

术前
))+,-*_)-,*# ++,+/_/,)* )+0,+*_*),+* )8,*/_$,*# $*,-/_.,#/

术后即刻
0+,#/_8,#0 +-,)$_$,+/ 80,*+_)8,#/

)/,)*_+,$*

"

+/,#8_$,*)

"

术后
*$1 ))+,#/_)*,-* +*,8#_/,-* )-*,+/_)0,0#

)*,+/_*,-/

"

*0,$*_#,)/

"

对照组
+8

术前
))$,-/_)),+/ +$,)*_$,*/ )+/,#0_*-,#8 )8,8)_$,+# $),0#_8,-*

术后即刻
80,-*_)*,-* *0,-*_+,)* 8.,)8_)8,$0 )$,0#_*,)/ +.,0/_$,0/

术后
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注!同一时间点与对照组比较#

"

!

%

-,-/

表
+

!!

两组患者输入各类血液制品用量比较%

L_+

&

组别
)

浓缩红细胞

$

b

&

血小板

$

b

&

新鲜冰冻血浆

$

I'

&

纤维蛋白原

$

3

&

观察组
/) $,-*_),)* *,*)_-,#0 *)+,*/_8-,$/ *,)#_-,0/

对照组
+8 #,)*_),+# +,#/_),+* +*#,/#_.0,+/ $,)+_-,00

> .,08) #,#.) #,$0$ 0,/-$

!

%

-,-)

%

-,-)

%

-,-)

%

-,-)

/,'

!

观察组患者输血前后
&4̂

相关指标变化情

况
!

&4̂

指导后观察组患者输血后
5

+

a

及
!F

明显

降低#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#

(D

3

F@

+

Q(

明显

升高#组间差异有统计学意义$

!

均
%

-,-/

&#见表
$

(

/,1

!

两组患者手术期间及术后基本情况比较
!

观察

组手术时间低于对照组#且术中出血量明显少于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&%术后
*$1

引流量

比较#观察组明显少于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

-,-/

&#且观察组未见二次手术病例#差异有统计

学意义$

!

%

-,-/

&%术中输液量+术中尿量及术后
+->

病死率比较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#见表
/

(

表
$

!!

观察组患者输血前后
&4̂

相关指标变化情况%

L_+

&

时间
5

$

IAD

&

a

$

IAD

&

(D

3

F@

$

q

&

Q(

$

IAD

&

!F

输血前
.,$/_),/# $,-8_),)# /-,*#_0,)/ $+,*/_8,#0 c+,#)_-,0/

输血后
#,-)_),)/ *,80_),-8 #$,*/_)-,*# //,+*_0,.# ),-0_-,8)

> /,+-# /,+#* .,*#. #,/0# )$,$)/
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%
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%
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%

-,-)

%

-,-)

%
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表
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!!

两组患者手术期间及术后基本情况比较

组别
)

术中

手术时间

$

L_+

#

1

&

术中出血量

$

L_+

#

I'

&

术中输液量

$

L_+

#

I'

&

术后

术中尿量

$

L_+

#

I'

&

术后
*$1

引流量

$

L_+

#

I'

&

二次手术

)

)

$

[

&*

术后
+->

病死情况

)

)

$

[

&*

观察组
/) $,0#_-,08 8)*,-*_)*#,+/ ))0#,+/_*#,+/ )-0#,*+_+-,$/ *$*,)*_.-,$/ -

$

-,--

&

-

$

-,--

&

对照组
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)

$

*,#+

&

> $,.#* .,0$$ -,8*8 ),*#) $,+-. $,)#. ),+/.

!

%

-,-)

%

-,-)

$
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$
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讨
!!

论

!!

出血+止血是一个动态凝血的过程#也是人体各

种促凝及纤溶系统相互调结及平衡的结果#该过程十

分复杂(既往传统的凝血实验#如
(6&&

+

6&

+

6'&

等并不能直观反映凝血的动态变化情况#仅作为凝血

反应中孤立点测量#对于存在潜在凝血功能障碍或持

续性出血患者而言#传统凝血实验无法满足监测目

的)

$

*

(近几年大量研究证实了
&4̂

用于各种术中输

血及术后凝血功能监测中的应用价值)

/9#

*

(

&4̂

是血栓弹性描记的凝血动态过程曲线#其

'

0$.*
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是一种动态分析凝血形成及纤维蛋白溶解过程的曲

线图(自
)0$8

年
OEC<@C<

发明后一直用于实验研究

中#直至
*-

世纪
8-

年代后期逐渐应用于临床实践#

其可在
)-

!

*-IAD

内提供凝血功能相关指标信息#

如今已成为外科手术围术期凝血功能监测的重要指

标)

.

*

(一般监测中#医生若发现患者出现血小板功能

不足情况#随机采取补充血小板制剂措施#这将有可

能导致患者出现血栓%而在
&4̂

指导下#并不是盲目

的根据单一测量点凝血功能指标异常及补充相应血

液制品#而是结合相关指标和实际病情(

&4̂

之所

以能在短时间内监测患者凝血状态#主要在于凝血过

程最终结果是形成血凝块#

&4̂

工作时承载血标本

的测试杯左右摇摆#一旦凝血开始#血标本测试杯中

金属针随之摆动#产生电流#经电脑处理后形成
&4̂

曲线(

2̂5"(bUa(U

等)

8

*通过对创伤患者行
&4̂

分析发现#

&4̂

可对创伤后患者凝血功能障碍+血小

板功能及先容亢进等早期诊断(顾向进等)

0

*通过

&4̂

观察严重创伤后患者凝血功能发现大部分患者

处于高凝状态(

本研究显示#两组患者在输血前各项凝血指标均

未见显著性差异#而在输血后
&4̂

指导输血组凝血

酶原时间及活化部分凝血酶原时间均优于常规输血

组#可见外科手术输血中予以
&4̂

指导#对于术中患

者输血纠正更加精准有效(

&4̂

不仅能测定凝血因

子及纤维蛋白原活性#还可测定血小板功能及纤维蛋

白原溶解状况#当发现血小板功能低于正常时#及时

血小板数量处于正常范围内仍需尽快补充血小板制

剂(

&4̂

指导输血组浓缩红细胞+血小板及新鲜冰

冻血浆及纤维蛋白用量均显著较常规输血监测组少#

对于血液制品严重紧缺的现状而言#

&4̂

指导至关

重要)

)-

*

(

5

值是从开始监测到标本至描记幅度
*II

所需时间#及凝血活酶生成时间#其正常值在
$

!

8

IAD

#当血液呈高凝状态时则
5

值缩短%

a

值相当于凝

血酶生成时间#反映凝血块形成的速度#正常在
)

!

$

IAD

%

Q(

是
&4̂

曲线图中最大幅度#其和血小板质

和量及纤维蛋白原水平均有关#血小板对其的影响明

显较纤维蛋白原影响大%

(D

3

F@

值则反映纤维蛋白原

含量%

!F

是反映凝血的综合情况#直接反映整个凝血

过程中高凝及低凝状态)

))

*

(本研究中#在
&4̂

指导

下外科手术输血中#患者上述指标均维持在正常范围

内#可见其安安全性和可靠性(此外#

&4̂

指导输血

组手术时间较短#且术中出血量明显较少%术后
*$1

引流量明显少于常规输血组#且未见二次手术病例#

与曹兴华等)

)*

*结果一致(

综上所述#较常规输血监测而言
&4̂

监测能够

更好地指导外科术中最佳输血策略#及时纠正凝血功

能异常#提高血小板等有效成分输注率#同时还能有

效节约资源#避免二次手术(本研究还存在一定不足

之处#如两组患者术后
+->

随访病死率未见明显差

异#出现这种情况可能由于样本量较少#以后应选取

更大的样本进行前瞻性研究(
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