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不同比例悬浮红细胞及新鲜冰冻血浆对创伤大输血患者凝血功能的影响

马巧玲1,邓文松2△,张晓云2,樊鹏飞2

1.江西省鹰潭市中心血站,江西鹰潭
 

335000;2.解放军联勤保障部队第九○八医院检验科,江西鹰潭
 

335000

  摘 要:目的 探讨不同比例悬浮红细胞(SRBC)及新鲜冰冻血浆(FFP)对创伤大输血患者凝血功能的影

响。方法 选择外伤及手术需一次性输注SRBC>10
 

U的130例患者作为研究对象,根据FFP和SRBC输注

比例不同分为4组,低比例组(FFP∶SRBC=1∶6)31例,中比例组(FFP∶SRBC
 

=1∶4)32例,中高比例组

(FFP∶SRBC
 

=1∶2.5)32例,高比例组(FFP∶SRBC
 

=1∶1.5)35例。观察并记录各组患者的凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)和纤维蛋白原(FIB)指标变化,记录各组患者的住院

时间、生存率及不良反应发生情况,采用序贯器官衰竭(SOFA)评分评估患者预后。结果 4组输血后12
 

h
 

PT、APTT和TT
 

3项指标均较输血前明显延长(P<0.05),FIB明显下降(P<0.05),其中高比例组变化幅度

最低,中高比例组、中比例组次之,低比例组最高,各组间差异均有统计学意义(P<0.05);输血后24
 

h,高比例

组血PT、APTT、TT和FIB均达正常,其中PT、APTT和TT水平显著低于其他3组(P<0.05),FIB水平明

显高于其他3组(P<0.05)。高比例组SOFA评分显著低于低比例组和中比例组(P<0.05),中高比例组SO-
FA评分显著低于低比例组(P<0.05)。结论 FFP和SRBC按照1∶1.5的比例输注有利于维持创伤大输血

患者的凝血功能,改善预后。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

proportions
 

of
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

(SR-
BC)

 

and
 

fresh
 

frozen
 

plasma
 

(FFP)
 

on
 

the
 

coagulation
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

traumatic
 

big
 

blood
 

trans-
fusion.Methods One

 

hundred
 

and
 

thirty
 

patients
 

with
 

trauma
 

and
 

once
 

blood
 

transfusion
 

of
 

SRBC>10
 

U
 

served
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

4
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

proportion
 

of
 

FFP
 

and
 

SRBC
 

transfusion;the
 

low
 

proportion
 

group
 

(FFP∶SRBC=1∶6,31
 

cases),middle
 

proportion
 

group
 

(FFP∶
SRBC=1∶4,32

 

cases
 

),middle
 

and
 

high
 

proportion
 

group
 

(FFP∶SRBC=1∶2.5,32
 

cases)
 

and
 

high
 

propor-
tion

 

group
 

(FFP∶SRBC=1∶1.5,35
 

cases).The
 

changes
 

of
 

prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

clot-
ting

 

enzyme
 

live
 

time
 

(APTT),thrombin
 

time
 

(TT)
 

and
 

fibrinogen
 

(FIB)
 

were
 

recorded
 

in
 

each
 

group.The
 

hospitalization
 

time,survival
 

rate
 

and
 

adverse
 

reaction
 

situation
 

were
 

recorded
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

situation
 

after
 

blood
 

transfusion
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA).Results The
 

3
 

indexes
 

of
 

PT,APTT
 

and
 

TT
 

at
 

12
 

h
 

after
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

significantly
 

prolonged
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

transfusion
 

(P<0.05),FIB
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05),in
 

which
 

the
 

change
 

amplitude
 

in
 

the
 

high
 

proportion
 

group
 

was
 

lowest,followed
 

by
 

the
 

middle-high
 

proportion
 

group
 

and
 

middle
 

proportion
 

group,the
 

low
 

proportion
 

group
 

was
 

the
 

highest,and
 

the
 

difference
 

among
 

the
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);at
 

24
 

h
 

after
 

blood
 

transfusion,PT,APTT,TT
 

and
 

FIB
 

in
 

the
 

high
 

propor-
tion

 

group
 

reached
 

the
 

normal
 

levels,among
 

them
 

the
 

PT,APTT
 

and
 

TT
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

FIB
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

SOFA
 

score
 

of
 

the
 

high
 

proportion
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

low
 

proportion
 

group
 

and
 

middle
 

proportion
 

group
 

(P<0.05),which
 

of
 

the
 

middle
 

and
 

high
 

proportion
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

low
 

proportion
 

group
 

(P<0.05).Conclusion FFP
 

and
 

SRBC
 

transfusion
 

by
 

1∶1.5
 

is
 

conducive
 

to
 

maintaining
 

the
 

coagulation
 

function
 

and
 

improving
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
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patients
 

with
 

traumatic
 

big
 

blood
 

transfusion.
Key

 

words:traumatic; big
 

blood
 

transfusion; blood
 

composition
 

transfusion; suspended
 

red
 

blood
 

cells; fresh
 

frozen
 

plasma; blood
 

coagulation
 

function

  创伤具有发病迅速、伤情复杂、病情变化快、伤残

率高等特点[1],部分患者需要进行输血抢救,特别是

过量失血的严重创伤患者需要大量输血。大量研究

结果均证明大量输注红细胞会对患者原有血液中的

凝血因子起到稀释作用,降低体温,严重者可发生代

谢性酸中毒,以上变化能够导致患者出现凝血功能障

碍,并可能引起弥散性血管内凝血(DIC)等严重并发

症,造成感染和死亡的风险增加[2-3]。成分输血的应

用大大降低了以上不良反应的发生率,提高了严重创

伤患者的生存率,其中将新鲜冰冻血浆(FFP,指抗凝

全血在采血后6~8
 

h内于4
 

℃条件下离心分离出血

浆,并迅速在-30
 

℃以下冰冻成块,于-20
 

℃条件下

保存,有效期为1年,制品内含有全部凝血因子)与悬

浮红细胞(SRBC)按照适当的比例进行输注在临床上

最为常用[4],但关于二者的适宜比例至今仍无统一结

论。基于此,本研究探讨了不同比例SRBC及FFP对

创伤大输血患者凝血功能的影响,旨在为临床治疗提

供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年7月在

解放军联勤保障部队第九○八医院行大量输血治疗

的创伤患者130例作为研究对象。纳入标准:(1)创
伤患者,且至少1处简明损伤定级标准(AIS)≥3分,
损伤严重程度(ISS)评分≥10分;(2)年龄≥18岁,创
伤后采取大量输血救治,24

 

h内输入SRBC>10
 

U。
排除标准:(1)合并心肝肾功能不全、凝血功能障碍及

其他系统性疾病;(2)近期服用过影响凝血功能的药

物;(3)患者依从性差、资料不完整或中途自动出院。
将入组患者根据FFP和SRBC输注比例不同分为4
组,低比例组(FFP∶SRBC=1∶6)31例,中比例组

(FFP∶SRBC
 

=1∶4)32例,中高比例组(FFP∶SR-
BC=1∶2.5)32例,高比例组(FFP∶SRBC=1∶
1.5)35例。入组患者及家属均知情同意。4组患者

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。

表1  4组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
体质量

(x±s,kg)
体温

(x±s,℃)
男/女

(n/n)

致伤原因(n)

车祸伤 坠落伤 锐器伤 其他

低比例组 31 42.16±9.93 73.08±8.19 36.45±0.82 20/11 16 6 4 5

中比例组 32 41.05±9.58 72.65±9.22 36.62±0.57 23/9 17 5 7 3

中高比例组 32 41.81±0.46 74.13±8.84 36.30±0.64 22/10 15 7 6 4

高比例组 35 41.47±9.73 72.34±9.50 36.51±0.70 27/8 19 5 5 6

F/χ2 0.072 0.249 1.207 1.355 2.736

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 所有患者入院后密切监测生命体征,常
规开放两条静脉通路,均采用损伤控制性复苏原则,
先用乳酸钠林格注射液维持血容量,通过吸氧、输液

等方式改善机体缺氧、酸中毒、血液浓缩等状况,监控

患者各项血气指标。密切关注患者失血情况,当失血

量>1
 

000
 

mL时,低比例组、中比例组、中高比例组和

高比例组分别以1∶6、1∶4、1∶2.5和1∶1.5的比

例输注FFP和SRBC,确保患者血红蛋白在80
 

g/L
以上。待生命体征稳定后行确定性检查,根据检查结

果全面评估是否需要再次输血,同时明确患者是立即

转入ICU,还是手术治疗(包括确定性手术或损伤控

制手术)和(或)介入治疗后转入ICU。之后再次评估

病情,确定是否需要继续输血,直至确定性止血。
1.3 监测指标 分别于输血前,输血后12、24

 

h分别

抽取4组患者的外周静脉血,应用希森美康凝血仪

CA7000测定凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶

时间(APTT)、凝血酶时间(TT)和纤维蛋白原(FIB)
等凝血功能指标水平;同时观察记录各组患者的住院

时间、生存率及不良反应(包括过敏反应、低温反应、
非溶血性发热反应、溶血反应、充血性心功能衰竭、肺
水肿等)发生情况,并在输血后利用序贯器官衰竭

(SOFA)评分评估患者预后,分值越高说明患者预后

效果越差。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

21.0统计软件进行统

计分析。计量资料以x±s表示,多组间计量资料比

较采用F 检验,组内比较采用t检验;计数资料以例

数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者输血前后凝血功能指标比较 4组患
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者在输血后12
 

h,PT、APTT和TT
 

3项指标均较输

血前明显延长(P<0.05),FIB水平明显下降(P<
0.05),但各组延长时间或FIB降低幅度不一,其中高

比例组最低,中高比例组、中比例组次之,低比例组最

高,各组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。输

血后24
 

h,高比例组血PT、APTT、TT和FIB均达正

常水平,其中PT、APTT和TT水平显著低于其他3

组(P<0.05),FIB水平明显高于其他3组(P<
0.05),见表2。
2.2 4组患者其他指标比较 4组患者的住院时间、
生存率及不良反应发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),高比例组SOFA评分显著低于低比例组

和中比例组(P<0.05),中高比例组SOFA评分显著

低于低比例组(P<0.05),见表3。

表2  输血前后各凝血功能指标在4组间比较(x±s)

指标 时间 低比例组(n=31) 中比例组(n=32) 中高比例组(n=32) 高比例组(n=35) F P

PT(s) 输血前 13.26±3.05 13.17±2.83 13.38±3.23 12.96±2.41 0.120 >0.05

输血后12
 

h 25.09±4.81* 20.52±4.09*# 16.31±2.94*#△ 14.24±3.18*#△@ 51.715 <0.05

输血后24
 

h 19.08±3.63* 17.15±4.61* 15.77±3.72* 13.43±2.99#△@ 13.158 <0.05

APTT(s) 输血前 33.41±4.50 33.05±4.94 32.62±5.24 33.23±4.76 0.154 >0.05

输血后12
 

h 61.54±17.93* 52.49±12.27*# 44.29±10.35*#△ 37.26±8.08*#△@ 22.785 <0.05

输血后24
 

h 56.34±14.85* 44.17±11.95* 39.29±10.10* 32.61±6.81#△@ 26.005 <0.05

TT(s) 输血前 16.70±2.73 17.03±2.62 17.22±2.81 16.90±2.74 0.204 >0.05

输血后12
 

h 26.45±2.01* 22.36±2.35*# 21.29±2.20*#△ 19.41±2.01*#△@ 62.218 <0.05

输血后24
 

h 20.56±2.32* 19.60±2.07* 18.75±2.26* 17.08±1.83#△@ 16.128 <0.05

FIB(g/L) 输血前 3.14±0.89 3.33±0.78 3.38±0.81 3.27±0.84 0.488 >0.05

输血后12
 

h 1.30±0.34* 1.71±0.37*# 1.93±0.41*#△ 2.29±0.52*#△@ 30.070 <0.05

输血后24
 

h 1.91±0.55* 2.26±0.82* 2.85±0.62* 3.25±0.71#△@ 23.645 <0.05

  注:与本组输血前比较,*P<0.05;与低比例组比较,#P<0.05;与中比例组比较,△P<0.05;与中高比例组比较,@P<0.05

表3  4组其他指标比较

组别 n SOFA评分(x±s,分) 住院时间(x±s,d) 生存率[n(%)] 不良反应[n(%)]

低比例组 31 6.64±2.18*# 19.28±4.75 25(80.65) 5(16.13)

中比例组 32 4.19±1.76# 17.83±5.21 28(87.50) 4(12.50)

中高比例组 32 3.53±1.27 17.04±5.13 29(90.63) 3(8.37)

高比例组 35 3.11±1.15 16.61±5.07 33(94.29) 2(5.71)

F/χ2 30.108 1.743 3.194 2.022

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

  注:与中高比例组比较,*P<0.05;与高比例组比较,#P<0.05

3 讨  论

  随着交通运输业、建筑业、工业的快速发展,创伤

的发生率不断上升,创伤后因严重出血需要大量输血

抢救的患者亦逐渐增多。输血可迅速补充并维持血

容量,改善微循环,提高血压水平,预防多种并发症的

发生[5]。但与普通输血相比,大量输血过程更为复

杂,并可能破坏机体的胶体渗透压,甚至影响凝血功

能,导致多种严重后果[6],其原因主要有:(1)严重创

伤患者因大量出血使凝血因子过多流失,而机体为达

到止血的目的,将大量消耗血小板和凝血因子,造成

凝血功能障碍,严重者可出现休克[7];(2)临床上通常

使用SRBC而不是全血来纠正大量失血时导致的红

细胞携氧功能下降,但SRBC内几乎无凝血因子,大
量输注会造成机体凝血因子和血小板稀释,导致凝血

功能障碍;(3)快速输入冷库存血,导致患者体温下

降,而低体温可影响血小板的激活,继而导致循环血

中血小板含量下降,造成凝血障碍[8];(4)大量输血可

引发组织低灌流,导致酸中毒与严重缺氧,又进一步

加剧了血小板和凝血因子消耗,造成严重的凝血功能

障碍。因此,对于需要大量输血的患者,适时适量补

充凝血因子和血小板,对改善凝血功能,降低休克发

生风险具有重要意义。
随着输血医学的不断进步,现代输血已进入成分

输血时代,对于大量输血的患者,除了应用SRBC外,
FFP、血小板等成分血也应合理搭配使用,其中FFP
含有全部凝血因子,相对于冷沉淀和普通冰冻血浆含

有更全的凝血因子,是目前治疗凝血物质绝对性缺乏

的理想替代品[9-10]。但其具体实施细则,尤其是SR-
BC和FFP的输注比例仍存在很大争议。本研究对

比了不同比例FFP及SRBC对创伤大输血患者凝血

功能的 影 响,结 果 发 现:4组 输 血 后12
 

h血 PT、
APTT和 TT

 

3项指标均较输血前明显延长(P<
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0.05),FIB水平明显下降(P<0.05),其中高比例组

变化幅度最低,中高比例组、中比例组次之,低比例组

最高,各组间差异均有统计学意义(P<0.05);输血后

24
 

h,高比例组血PT、APTT、TT和FIB均达正常,
其中PT、APTT和TT

 

3项指标显著低于其他3组

(P<0.05),FIB 水 平 则 明 显 高 于 其 他3组(P<
0.05),而且高比例组SOFA评分显著低于低比例组

和中比例组(P<0.05),预后较好。究其原因:严重创

伤大出血患者丢失的血液成分为全血,若输入的血浆

量较少,则无法维持血浆渗透压,也不能及时补充丢

失的凝血因子。
综上所述,FFP和SRBC按照1∶1.5的比例输

注有利于恢复创伤大输血患者的凝血功能,改善预

后。但本研究样本量较少,研究结果可能存在偏倚,
且研究分组较少、FFP与SRBC的比例间隔较大,还
需进一步的研究,探讨更合理的成分血输注方案。
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较高的临床辅助诊断价值,且有助于评估预后。
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