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  摘 要:目的 探讨不同的冰冻血浆(FP)与红细胞(RBC)配比对严重多发伤后失血性休克(HS)患者凝血

功能和预后的影响。方法 选择该院2020年1月至2023年1月收治的严重多发伤后HS患者150例,随机分

为A组、B组和C组,每组50例。A组给予FP∶RBC为1∶1的输血方案进行治疗,B组给予FP∶RBC为

1∶2的输血方案进行治疗,C组给予FP∶RBC为1∶2.5的输血方案进行治疗。比较3组患者血液制品使用

情况,输血前后凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、血浆凝血酶时间(TT)和

纤维蛋白原(FIB)]、免疫功能指标(CD3+、CD4+、CD8+T细胞)水平,以及两组预后情况。结果 3组患者

RBC和血小板使用量比较,差异均无统计学意义(P>0.05);A组患者FP使用量高于B、C组,B组FP使用量

高于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组患者输血前PT、APTT、TT及FIB水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);3组患者输血后PT、APTT、TT均低于输血前,而FIB水平高于输血前,差异均有统计学意

义(P<0.05);输血后,A组患者PT、APTT、TT均低于B、C组,而FIB水平高于B、C组,差异均有统计学意义

(P<0.05);输血后,B组患者PT、APTT、TT均低于C组,而FIB水平高于C组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。3组患者输血前CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分比比较,差异均无统计学意义(P>0.05);输血后,A组

患者CD3+、CD4+T细胞百分比均高于B、C组,而CD8+T细胞百分比低于B、C组,差异均有统计学意义(P<
0.05);输血后,B组患者CD3+、CD4+T细胞百分比高于C组,而CD8+T细胞百分比低于C组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。3组病死率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。A组存活患者并发症发生率低于B、C
组,而B组存活患者并发症发生率低于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 严重多发伤后 HS患者

采用FP∶RBC配比为1∶1的输血方案最佳,不仅对患者免疫功能影响较小、有效改善患者凝血功能,还可以

有效降低患者并发症发生率。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

ratios
 

of
 

frozen
 

plasma
 

(FP)
 

to
 

red
 

blood
 

cell
 

(RBC)
 

on
 

coagulation
 

function
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

trauma
 

hemorrhagic
 

shock
 

(HS).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

HS
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injury
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

A,group
 

B
 

and
 

group
 

C,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

was
 

given
 

FP∶RBC
 

with
 

a
 

1∶1
 

regimen
 

transfusion,the
 

group
 

B
 

was
 

given
 

FP∶RBC
 

with
 

a
 

1∶2
 

regimen
 

transfusion,and
 

the
 

group
 

C
 

was
 

given
 

FP∶RBC
 

with
 

a
 

1∶2.5
 

regimen
 

transfusion.Compare
 

the
 

usage
 

of
 

blood
 

products,coagulation
 

function
 

indicators[prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),prothrombin
 

time
 

(TT),fibrinogen
 

(FIB)],immune
 

function
 

indicators
 

(CD3+,CD4+,CD8+T
 

lymphocytes)
 

levels
 

and
 

prognosis
 

of
 

three
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

blood
 

transfusion.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

usage
 

of
 

RBC
 

and
 

platelets
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05);the
 

usage
 

of
 

FP
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C,and
 

the
 

usage
 

of
 

FP
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

C,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

PT,APTT,TT,FIB
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
  

before
 

blood
 

transfusion
 

(P>0.05);the
 

PT,APTT
 

and
 

TT
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

after
 

blood
 

transfusion
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

blood
 

transfusion,and
 

the
 

FIB
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

blood
 

transfusion,the
 

differences
 

had
 

statisti-
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cal
 

significance
 

(P<0.05);after
 

blood
 

transfusion,the
 

PT,APTT
 

and
 

TT
 

in
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C,FIB
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C,with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences(P<0.05);after
 

blood
 

transfusion,PT,APTT,and
 

TT
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

C,while
 

FIB
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

C,with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

percentages
 

of
 

CD3+,CD4+
 

and
 

CD8+
 

a-
mong

 

the
 

three
 

groups
 

before
 

blood
 

transfusion
 

(P>0.05);after
 

blood
 

transfusion,CD3+
 

and
 

CD4+
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C,while
 

the
 

percentage
 

of
 

CD8+
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);after
 

blood
 

transfu-
sion,the

 

percentages
 

of
 

CD3+and
 

CD4+s
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

C,while
 

the
 

per-
centage

 

of
 

CD8+
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

C,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

mortality
 

rates
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

survival
 

patients
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

groups
 

B
 

and
 

group
 

C,while
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

survival
 

patients
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

C,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

FP∶RBC
 

ratio
 

1∶1
 

blood
 

transfusion
 

therapy
 

in
 

severe
 

multiple
 

injury
 

patients
 

with
 

HS
 

not
 

only
 

has
 

a
 

small
 

impact
 

on
 

the
 

patient's
 

im-
mune

 

function
 

and
 

effectively
 

improves
 

the
 

patient's
 

coagulation
 

function,but
 

also
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

patient.
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  近年来,随着社会的发展,创伤发生率逐年升高,
已成为我国人群最常见的死亡原因之一[1]。多发伤

常与出血性休克(HS)相关,HS会增加发病率和病死

率。严重多发伤是一种复合型的危重创伤综合征,该
类患者常伴随大量失血,进而引发 HS,严重影响患者

的身体健康,危害患者的生命[2-4]。临床上,对该类患

者采取的治疗方案常为输注冰冻血浆(FP)及红细胞

(RBC)来迅速补充患者失去的血量。但由于大量输

血可能会引起患者凝血功能障碍,严重时可导致患者

死亡。有研究表明通过调整FP∶RBC方案,对患者

凝血功能具有一定的影响[5-6]。但采用哪种 FP∶
RBC方案用于输血治疗疗效更佳,尚未有统一的结

论。鉴于此,本研究将采用3种不同FP∶RBC输血

方案对严重多发伤后 HS患者凝血功能和预后进行

探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2020年1月至2023年1
月收治的严重多发伤后 HS患者150例,随机分为A
组、B组和C组,每组50例。A组男26例、女24例,
年龄24~50岁、平 均(35.68±2.19)岁,失 血 量

2
 

770~4
 

260
 

mL、平均(3
 

416.48±275.13)mL;B组

男28例、女22例,年龄22~52岁、平均(34.85±
2.37)岁,失血量2

 

765~4
 

265
 

mL平均(3
 

422.13±
274.01)mL;C组男23例、女27例,年龄23~51岁、
平均(35.03±2.28)岁,失血量3

 

768~4
 

263
 

mL、平
均(3

 

419.06±274.29)mL。3组性别、年龄、失血量

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)确诊为严重多发伤后 HS,并符合 HS
诊断标准[7];(2)年龄20~60岁;(3)临床资料完整。
排除标准:(1)妊娠期或哺乳期女性;(2)存在血液病

症者;(3)凝血功能异常者;(4)输血前行相关治疗者。
所有患者家属对本研究均知情同意。本研究经本院

医学伦理委员会审核通过。
1.2 方法 所有患者均建立静脉通道,给予患者心

电图、血压监测等,根据损伤控制性复苏原则,给予患

者2
 

000
 

mL复方氯化钠溶液扩容,并将收缩压维持

在30
 

mm
 

Hg。设置输血的比例单位为200
 

mL∶1
 

U[来自200
 

mL全血制备的红细胞为1个单位(U)],
后根据患者实际情况采取相应的输血方案。其中 A
组给予FP∶RBC为1∶1输血方案,B组给予FP∶
RBC为1∶2输血方案,C组给予FP∶RBC为1∶
2.5输血方案。
1.3 观察指标

  

1.3.1 血液制品使用情况 观察各组FP、RBC和血

小板使用情况。
1.3.2 凝血功能指标和免疫功能指标 于患者输血

前后采取患者空腹静脉血3
 

mL,经离心后取上清液,
并于-20

 

℃环境下保存。采用全自动血凝分析仪检

测患者输血前后的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血

活酶时间(APTT)、血浆凝血酶时间(TT)和纤维蛋白

原(FIB)水平。采用酶联免疫吸附试验检测患者输血

前后的血清CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分比。
1.3.3 预后情况 观察3组患者病死情况,以及存

活患者并发症发生情况,包括多器官功能衰竭综合征

(MODS)、成人呼吸窘迫综合征(ARDS)、弥散性血管

内凝血(DIC)。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,多
组间比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

LSD-t检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比
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较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者血液制品使用情况比较 3组患者

RBC和血小板使用量比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);3组患者FP使用量比较,差异有统计学

意义(P<0.05);A组患者FP使用量高于B、C组,B
组患者FP使用量高于C组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  3组患者血液制品使用情况比较(x±s)

组别 n FP(L) RBC(U) 血小板(U)

A组 50 2.68±0.62 17.35±1.21 0.71±0.06

B组 50 1.38±0.35a 17.39±1.24 0.73±0.04

C组 50 1.09±0.27ab 17.43±1.26 0.72±0.05

F 185.504 0.052 1.948

P <0.001 0.949 0.146

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

2.2 3组患者输血前后凝血功能指标水平比较 3
组患者输血前PT、APTT、TT及FIB水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);3组患者输血后PT、

APTT、TT水平均低于输血前,而FIB水平高于输血

前,差异均有统计学意义(P<0.05);输血后,A组患

者PT、APTT、TT均低于B、C组,而FIB水平高于

B、C组,差异均有统计学意义(P<0.05);输血后,B
组患者PT、APTT、TT均低于C组,而FIB水平高于

C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 3组患者输血前后免疫功能指标比较 3组患

者输血前CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分比比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);输血后3组患者

CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分比比较,差异均有统

计学意义(P<0.05);输血后,A组患者CD3+、CD4+

T细胞百分比均高于B、C组,而CD8+低于B、C组,
差异均有统计学意义(P<0.05);输血后,B组患者

CD3+、CD4+T细胞百分比均高于C组,而CD8+T
细胞百分比低于 C组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 3组患者输血后病死率比较 3组患者病死率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表2  3组患者输血前后凝血功能指标水平比较(x±s)
 

组别 n
PT(s)

输血前 输血后

APTT(s)

输血前 输血后

TT(s)

输血前 输血后

FIB(g/L)

输血前 输血后

A组 50 28.06±2.38 15.43±0.82a 89.61±3.84 33.75±1.89a 30.82±2.47 20.28±2.35a 1.35±0.31 3.08±0.27a

B组 50 27.42±2.14 16.04±0.85ab 88.95±3.74 39.52±2.05ab 30.69±2.82 21.95±2.61ab 1.33±0.32 2.64±0.31ab

C组 50 27.15±2.14 17.26±0.91abc 89.04±3.59 45.07±2.95abc 31.27±2.65 23.48±2.42abc 1.38±0.29 2.34±0.28abc

F 2.116 58.585 0.462 291.674 0.659 21.123 0.336 83.994

P 0.124 <0.001 0.631 <0.001 0.519 <0.001 0.715 <0.001

  注:与同组输血前比较,aP<0.05;与输血后A组比较,bP<0.05;与输血后B组比较,cP<0.05。

表3  3组患者输血前后免疫功能指标水平比较(x±s,%)

组别 n
CD3+T细胞

输血前 输血后

CD4+T细胞

输血前 输血后

CD8+T细胞

输血前 输血后

A组 50 72.32±5.82 74.41±4.09a 51.61±4.38 53.26±2.51a 25.65±0.94 25.31±0.28a

B组 50 70.69±4.97 57.13±4.34ab 52.03±3.95 44.05±2.36ab 25.94±1.18 26.85±0.39ab

C组 50 71.38±5.04 53.62±2.95abc 51.84±4.13 41.24±1.92abc 25.81±1.02 27.71±2.14abc

F 1.196 419.701 0.128 381.202 0.954 46.107

P 0.305 <0.001 0.880 <0.001 0.387 <0.001

  注:与同组输血前比较,aP<0.05;与输血后A组比较,bP<0.05;与输血后B组比较,cP<0.05。

表4  3组患者输血后病死率比较[n(%)]

组别 n <1
 

h 1~2
 

h >2
 

h 合计

A组 50 2(4.00) 3(6.00) 0(0.00) 5(10.00)

B组 50 3(6.00) 5(10.00) 2(4.00) 10(20.00)

C组 50 4(8.00) 6(12.00) 3(6.00) 13(26.00)

χ2 4.303

P 0.116

2.5 3组存活患者并发症发生情况比较 3组存活
患者并发生发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05);A组存活患者并发症发生率低于B、C组,而B

组存活患者并发症发生率低于C组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表5。
表5  3组存活患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n MODS ARDS DIC 合计

A组 45 1(2.22) 2(4.44) 0(0.00) 3(6.67)

B组 40 4(10.00) 3(7.50) 2(5.00) 9(22.50)a

C组 37 5(13.51) 4(10.81) 2(5.41) 11(29.73)ab

χ2 7.577

P 0.023

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。
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3 讨  论

严重多发伤后 HS患者病情复杂、严重,致残率

及病死率均较高。有研究显示,HS患者因外力作用,
导致大量出血及组织损伤,有效循环血量减少,引起

组织细胞缺血、脏器供血不足,进而引发异常的病理

生理现象[8-10]。FP中凝血功能各项指标均在正常范

围,输注后可改善患者凝血功能,而输注血小板、冷沉

淀可补充凝血因子,也有助于防止凝血障碍的发生。
目前常采用不同FP和RBC配比进行输血治疗[11-12]。

本研究结果显示,3组患者RBC和血小板使用量

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),可能是因为

1∶1比例输注RBC和FP可以促进凝血,有利于机

体凝血机制的重建,从而加速止血,减少再出血。本

研究发现,A组患者输血后PT、APTT、TT均低于

B、C组,而FIB水平高于B、C组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。表明FP∶RBC配比为1∶1的方案

输血治疗较其余2种方案更能有效改善患者凝血功

能,PT、TT升高是由于凝血能力降低引起,APTT升

高是由于凝血异常引起,FIB具有凝血功能,其偏低

可能导致凝血时间延长[13-15]。大量出血患者常使用

晶体扩容配合红细胞悬液输注,是治疗 HS常用的输

血方案。输注FP可扩充血容量,但会增加代谢负担

及循环负荷。大量输注FP∶RBC会导致患者稀释性

的血小板和凝血因子减少,进而加重凝血功能障碍,
而采用FP∶RBC配比为1∶1的方案输血治疗时,则
可避免上述情况发生[16-18]。本研究结果显示,A组患

者输血后CD3+、CD4+T细胞百分比均高于B、C组,
而CD8+T细胞百分比低于B、C组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。由于输入血液是异体细胞,因此可

能会触发受血患者的自身免疫系统,使得发生排斥反

应的概率增加[19]。采用FP:RBC配比为1∶1的输

血方案治疗时,对患者的免疫功能影响较小,使患者

后期恢复更快。但值得注意的是,输血期间必须密切

关注K+水平变化,以免引起电解质紊乱[20]。本研究

结果显示,A组存活患者并发症发生率低于B、C组

(P<0.05)。表明应用FP∶RBC配比为1∶1的输

血方案较其余2种方案更能有效降低患者并发症发

生情况。熊林杰等[21]研究对比了不同的FP∶RBC
配比(1∶1和1∶2)对严重多发伤后 HS患者的应用

效果,发现 FP∶RBC为1∶1的输血方案相较于

FP∶RBC为1∶2的输血方案更有助于改善患者机

体凝血功能和预后,与本研究结果一致。
综上所述,严重多发伤后 HS患者应用FP∶RBC

配比为1∶1的输血方案进行治疗,不仅对患者免疫功

能影响较小、有效改善患者凝血功能,还可以有效降

低患者并发症发生情况。
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栓后HT有关。其原因可能是:脑卒中患者脑组织损

伤后,梗死区域发生炎症的血管内皮细胞受刺激后大

量分泌ESM-1[19],ESM-1水平升高反馈性刺激血管

内皮细胞产生更多的炎症因子和氧自由基[20],引起血

管内皮功能及凝血功能紊乱,增加了静脉溶栓治疗后

发生HT的风险。
本研究进一步采用ROC曲线分析显示,治疗前

血清sLOX-1、ESM-1单独及联合检测预测rt-PA静

脉溶栓后发生 HT的 AUC分别为0.797、0.775和

0.840,2项指标对rt-PA静脉溶栓后发生HT均具有

一定的预测价值,且2项指标联合检测的预测价值优

于各指标单独检测。
综上所述,血清sLOX-1、ESM-1是 AIS患者rt-

PA静脉溶栓后发生 HT的影响因素,二者联合检测

对rt-PA静脉溶栓后发生 HT具有一定的预测价值,
值得临床推广应用。
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