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腹部闭合性损伤患者凝血功能检测及临床意义分析
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　　摘　要：目的　探讨腹部闭合性损伤患者凝血功能检测的临床意义。方法　将８９例腹部闭合性损伤患者根据腹腔出血量分

为４１例小于２０００ｍＬ组和４８例大于或等于２０００ｍＬ组，与５０例健康体检者（对照组）进行血浆凝血功能比较。８９例患者经治

疗后分为痊愈组８６例与死亡组３例。应用全自动血凝仪、全自动血细胞计数仪分别检测血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原时间

国际标准化指数（ＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血小板（ＰＬＴ）。结果　出血量小

于２０００ｍＬ组、大于或等于２０００ｍＬ组与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；出血量大于或等于２０００ｍＬ组与小于

２０００ｍＬ组比较，ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均明显延长，ＰＬＴ、ＦＩＢ明显降低（犘＜０．０５）。痊愈组与死亡组凝血功能比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　腹部闭合性损伤患者凝血功能检测在判断患者治疗及预后方面有重要临床意义，同时亦为临床纠正

凝血功能严重紊乱，改善预后提供诊断依据。
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　　随着建筑业和交通业的发展，腹部闭合性损伤明显增多，

尤其腹腔内实质性脏器损伤，容易导致腹腔内大出血，甚至危

及生命［１］。本研究探讨血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原时

间国际标准化指数（ＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝

血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血小板（ＰＬＴ）检测在腹部

闭合性损伤中的临床意义。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１０月至２０１１年９月腹部

闭合性损伤住院患者８９例，其中男性６２例，女性２７例。年龄

为２１～５９岁。根据腹腔出血量分为大于或等于２０００ｍＬ组

和小于２０００ｍＬ组。另选取５０例健康体检者为对照组。所

有受试者均无肝、肾、脾功能不良病史且未服用抗凝药物。８９

例患者经治疗后分为痊愈组８６例与死亡组３例。

１．２　仪器与试剂　北京赛科希德全自动血凝分析仪及上海太

阳生物技术有限公司提供血凝试剂；日本东亚ｓｙｓｍｅｘＸＴ

４０００ｉ全自动血细胞计数仪及配套试剂；武汉致远医疗科技有

限公司提供ＥＤＴＡＫ３抗凝管。

１．３　方法

１．３．１　ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ检测　采集静脉血２ｍＬ，枸

橼酸钠抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血浆。ＰＴ、ＩＮＲ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ采用全自动血凝分析仪检测。

１．３．２　ＰＬＴ检测　采集静脉血２ｍＬ，ＥＤＴＡＫ３ 抗凝。采用

全自动血细胞计数仪测定ＰＬＴ数量。以上检测严格执行操作

规程并在２ｈ内完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间各项指标比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

出血量小于２０００ｍＬ组、大于或等于２０００ｍＬ组与对照

组血浆凝血功能比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。出血量

大于或等于２０００ｍＬ组与小于２０００ｍＬ组比较，ＰＴ、ＩＮＲ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ均明显延长，ＰＬＴ、ＦＩＢ明显降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。痊愈组与死亡组凝血功能检测结果见

表２。

·１７８２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



表１　　３组凝血功能检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ）

对照组 ５０ １２．１±１．０２ １．０１±０．５２ ２９．４±５．９８ １２．５±１．５１ ３．１２±０．６８ ２１０．０±４８

小于２０００ｍＬ组 ４１ １２．８±１．５５ １．０７±０．５４ ３１．５±６．１２ １２．９±１．５７ ３．５８±０．７９ １４０．０±３６#

大于或等于２０００ｍＬ组 ４８ １５．９±３．０２# １．２９±０．５９# ３９．２±１２．５４# １６．０±２．６３# １．９４±０．５８# ６６．０±２７#

　　
#：犘＜０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０５，与小于２０００ｍＬ组比较。

表２　　痊愈组与死亡组凝血功能检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ）

痊愈组 ８６ １３．４±２．３４ １．１２±０．６１ ３５．８±８．９７ １３．５±１．６５ ２．７８±０．６９ １８４±３６

死亡组 ３ ２１．３２±６．９１# ２．０５±１．０６# ６２．７±８．８６# １８．６±２．１４# １．００±０．４５# ４１±１５#

　　
#：犘＜０．０５，与痊愈组比较。

３　讨　　论

凝血功能检验已成为外科手术术前常规检测项目，对于确

定是否实施手术、预测术后出血以及凝血异常患者的评估与准

备都起到重要的作用［２］。腹部闭合性损伤，尤其是实质性器官

损伤，容易引起大出血，临床通常会采取自体回输血液或成分

输血（一般为浓缩红细胞悬液），达到及时抢救、费用低廉且节

约血源、降低输血引发感染、免疫及输血反应等目的［３］。根据

患者的临床需求选择成分输血已成为新的输血模式［４］。患者

输血后血细胞比容（ＨＣＴ）、ＲＢＣ明显升高，但凝血功能没有改

善，因为输注的是浓缩红细胞，基本没有ＰＬＴ和凝血因子。因

此，应及时对患者补充新鲜血浆、ＰＬＴ以及凝血因子避免凝血

功能进一步恶化。腹部损伤引起机体过度炎症反应，从而激活

并释放多种细胞因子，如前列腺素（ＰＧ）以及活化的补体Ｃ３ａ

和Ｃ５ａ，增加血管的通透性，使血浆成分渗出，加重组织缺

氧［５］。创伤、失血导致低体温及休克低灌注致代谢性酸中毒是

致凝血因子活性下降的重要因素［６］。由于血管内凝血和纤溶

过程损耗血液中的凝血因子，更加重了凝血功能异常。

本研究显示，腹部闭合性损伤出血量大于或等于２０００

ｍＬ组与小于２０００ｍＬ组比较，凝血功能ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ

均明显延长，ＰＬＴ 、ＦＩＢ明显降低。腹腔内局部凝血导致

ＰＬＴ、ＦＩＢ降低，是由于局部凝血破坏ＰＬＴ和纤维蛋白溶解亢

进反应［７］。出血致凝血因子直接丢失能够迅速降低体内少量

储备的ＦＩＢ及ＰＬＴ
［８］。本研究显示出血量大于或等于２０００

ｍＬ腹部闭合性损伤患者，ＰＬＴ、ＦＩＢ较对照组降低。ＦＩＢ的降

低与对照组比较也有统计学意义，而且ＦＩＢ是凝血系统中的一

个“中心”蛋白质，凝血的最后阶段是凝血酶形成，使ＦＩＢ转变

为纤维蛋白［９］，腹部闭合性损伤时，ＦＩＢ降低易导致出血。因

此，腹部闭合性损伤患者凝血功能检测在判断患者治疗及预后

方面有重要临床意义，同时亦为临床纠正凝血功能严重絮乱，

改善患者预后提供依据［１０１２］。
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