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　　冷沉淀是ＦＦＰ的部分凝血因子的浓缩制品，因其含有丰

富的Ⅷ因子和纤维蛋白原，故最早用于血友病、纤维蛋白原缺

乏症、ＸⅢ因子缺乏症等疾病的临床治疗。近年来，冷沉淀及

其制剂不仅用于治疗血友病和凝血因子缺乏症，也被用于妇产

科手术及其出血性疾病的防治，且效果显著。现综述冷沉淀在

妇产科的应用如下。

１　作用机制

冷沉淀主要含有凝血因子Ⅷ、纤维蛋白原（ＦＩ）、血管性假

血友病因子（ｖＷＦ）、纤维结合蛋白（Ｆｎ）和纤维蛋白稳定因子Ｘ

Ⅲ等多种成分，参与凝血过程。ＦＩ参与内、外源性凝血过程，

是凝血块的主要成分，起到填充、封固和止血作用。其降解产

物在一定条件下可重新溶解，凝块液化，防止局部持续性血栓

形成。ＦⅧ是内源性凝血过程的主要参与者，形成内源性凝血

活酶。ｖＷＦ因子促进血小板与纤维蛋白胶原的粘合，形成血

栓。ＦＸⅢ因子，活化后催化纤维蛋白交联，加固纤维蛋白凝

块，促进成纤维细胞的增生，上皮细胞移行，提高细胞活性，为

创伤修复创造环境条件。同时作为“趋化因子”，参与机体的

免疫调节，提高病灶局部粒细胞活性，加强其吞噬、抑菌、清除

和抗感染等作用。

２　临床应用

冷沉淀因含有丰富的ＦⅧ而被广乏应用于血友病的治疗。

随着研究的不断深入，各种凝血因子的作用被发现，冷沉淀的

临床应用越来越广乏，现已成为妇产科多种疾病治疗的有效手

段之一。

２．１　妇科肿瘤是妇科死亡率较高的疾病之一。由于患者长期

处于消耗状态，造血功能低下，凝血因子合成减少。传统手术

可能出血多，输液、输血可能加重凝血障碍。腹腔镜手术创伤

小，可减少肠粘连，出血相对较少。但无论传统手术还是腹腔

镜手术，术中都可能出血。资料显示［１］：使用冷沉淀，患者血浆

凝血酶原时间（ＰＴ）和活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）明显缩

短，促进术中止血，减少术后炎性渗出物，缩短修复时间，有利

创口愈合。同时，可以促进纤维结合蛋白胶联，加固细胞间结

合，提高机体免疫力，防止肿瘤细胞扩散［２］。

２．２　产前或产后出血是孕产妇的常见疾病，是孕产妇死亡的

重要原因。前者多见于前置胎盘、胎盘早剥，后者多见于宫缩

乏力，软产道裂伤和凝血功能障碍。无论前者或后者，如处理

不当，将危及母婴生命安全。通常处理原则为止血、抗体克，补

充血容量，防治ＤＩＣ。冷沉淀含有丰富的ＦＩ及Ｆｎ因子，用其

治疗孕产妇出血，可以补充消耗的纤维蛋白原，促进创口胶联，

加强单核吞噬细胞作用，确保血液凝固的同时灭菌、清除局部

异物［３］。因此，孕妇产前或产后出血，使用冷沉淀，止血效果

好，有利于抗感染，有效防止ＤＩＣ的发生。

２．３　羊水栓塞是羊水进入母体血液循环从而引发急性心、肺

功能衰竭，ＤＩＣ及多脏器功能障碍的分娩严重并发症，死亡率

极高。传统治疗是及时解除肺动脉高压，改善低氧血症，抗过

敏，纠正抗休克，防治ＤＩＣ。积极治疗的同时，及时补充凝血因

子和血小板是治疗ＤＩＣ的重要措施。用新鲜血浆补充凝血因

子，因血浆内凝血因子稀，血浆量大而增加循环负担，且疗效不

明显。如用冷沉淀或冷沉淀浓缩制剂代替新鲜血浆，及时补充

ＤＩＣ出血时所需的凝血因子，能快速形成并加固血液凝块，促

进止血，有利于创口愈合。重建凝血机制，防止ＤＩＣ
［４］进一步

发生。

２．４　功血为雌激素或孕激素调节机制失常所致的子宫异常出

血，为妇科常见病。表现为子宫不规则出血，临床上分为：青春

期功血、围绝经期功血和育龄期功血。用性激素＋冷沉淀治疗

功血，止血快，减少出血量，有利于周期调整［５］。

２．５　宫颈糜烂及宫颈息肉是已婚妇女的常见病，发病率高达

５０％。目前，治疗宫颈糜烂及宫颈息肉主要使用激光、微波或

环形电切术，但术中及术后均有不同程度出血和不良反应。如

术中能及时涂上冷沉淀或冷沉淀制剂，Ｆｎ具有很强的生物活

性，能在创面上形成一层保护膜［６］，有消炎、止痛，减少渗出，加

速结痂止血，防止周围组织进一受损，有利于创面组织修复，减

少不良反应，效果明显优于妇炎栓组［７］。

３　用法与用量

冷沉淀主要用于因ＦⅧ、ｖＷＦ因子、ＦＩ、ＦＸⅢ和Ｆｎ因子缺

乏或减少而引起出血的患者，目的是期望通过补充外源性的凝

血因子止血。但是，输注冷沉淀可能传播疾病或产生不良免疫

反应，危及患者生命安全。因此，在使用时必须注意其用法与

用量［８］：（１）输注前进行病毒灭活和滤除白细胞，以防血源性疾

病传播及不良同种免疫反应；（２）输注前口服苯海拉明或静注

氢化可的松，防变态反应；（３）适当用量：治疗大剂量每次１５

ｍｇ／ｋｇ体质量，维持剂量每次５～７ｍｇ／ｋｇ体质量。输注后密

切观察患者的出血表现是否得到改善，如止血效果不理想，可

适当加大输注量；（４）应按 ＡＢＯ同型输注，可不做交叉配血；

（５）输注前在３７℃水浴中融化１０ｍｉｎ，期间不断轻轻摇动，避

免局部温度过高，减少部分成分失效；（６）融化后应在４ｈ内以

患者可忍受的最快速度输注，不可重新冻存；⑺输注时每袋可

用１０～１５ｍＬ生理盐水稀释后使用输血器输注或在注射器内

加入少量枸橼酸钠溶液再静脉输注。
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　　妊娠期间进行甲状腺功能的检查，对于保障妊娠妇女的健

康和优生优育有重要的意义［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８５６例妊娠妇女（妊娠组）均来自本院门诊，

年龄１９～４２岁，平均（２６．５±３．２）岁，孕周１３～２７周（妊娠中

期），平均（２４．１±３．８）周，无甲状腺病史 ，Ｂ超检测无甲状腺

结节。对照组为３２５例非妊娠育龄妇女，年龄２０～３８岁，平均

年龄（２７±２．１）岁，无甲状腺病史 ，Ｂ超检测无甲状腺结节。

１．２　方法　静脉空腹抽血３ｍＬ，置于促凝分离胶试管，自然

凝固后离心，采用罗氏电化学发光Ｅ４１１全自动免疫分析仪进

行检测。检测项目３项：游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３），游离

甲状腺素（ＦＴ４），血清促甲状腺素（ＴＳＨ）。采用罗氏配套试

剂、校准品、质控。参考值：按照试剂说明书设定。

１．３　统计学处理　采用统计分析软件ＳＰＳＳ１７．０对检测结果

进行统计分析，以犘＜０．５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　将妊娠组与对照组分为四组进行比较，其中甲亢、甲减及

低甲状腺素血症进行统计学分析，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表１　　妊娠组与对照组甲状腺检测结果对比

项目 妊娠组（狀） 对照组（狀） 犘

甲亢（包括亚临床甲亢） ５０ １２ ＜０．０１

甲减（包括亚临床甲减） ６５ １１ ＜０．０１

低甲状腺素血症 ４５２ ４５ ＜０．０１

２．２　无甲状腺功能紊乱的妊娠组，其中ＦＴ４水平明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其余２项指标比较无统

计学意义。

表２　　无甲状腺功能紊乱的妊娠组与对照组结果比较

组别 狀 ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ） ＦＴ４（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ３２５ ２．３５±０．９４ １５．４±３．７４ ２．３４±０．５１

妊娠组 ７４１ ２．２１±０．８８ ９．０５±１．８５ ２．２９±０．４８

３　讨　　论

随着电化学发光检测技术的逐步推广，使甲状腺疾病检出

率得到了显著地提高。同样，对于妊娠期甲状腺疾病的诊治也

越来越受重视［２］。本组检出１１５例患甲状腺疾病的孕妇中，甲

亢５０例，甲减６５例，应引起临床高度重视。

现已发现，甲状腺功能障碍可影响妇女从受孕至分娩各阶

段，国外多数研究表明，妊娠期临床甲减会增加妊娠不良结局

的风险，对胎儿神经智力发育也可能有不良影响［３］。妊娠不良

结局包括早产、低体重儿和流产等。妊娠期亚临床甲减对胎儿

神经智力发育的影响尚不明确，未经治疗的亚临床甲减孕妇后

代智商评分降低７分，７岁至９岁儿童的运动、语言和注意力

发育迟缓［３］。关于单纯性低甲状腺素血症对胎儿发育不良尚

不清楚。李元宾等［４］发现单纯性低甲状腺素血症（ＴＳＨ正常，

ＴＰＯＡｂ正常）的孕妇，其后代智商减低。荷兰 ＧｅｎｅｒａｔｉｏｎＲ

ｓｔｕｄｙ研究发现，单纯性低甲状腺素血症（ＴＳＨ 正常，ＴＰＯＡｂ

正常）的孕妇对孕妇后代（３岁）交流能力产生不良影响，其风

险升高１．５～２倍
［５］。妊娠期甲亢综合征发生在妊娠前半期，

呈一过性，与 ＨＣＧ产生增多，过度刺激甲状腺激素产生有

关［６］，治疗上以对症治疗为主，因为一般在妊娠１４～１８周，血

清甲状腺激素可以恢复正常［７］。

综上所述，及时、按时进行血液甲状腺功能检测是十分必

要的，将有利于确保母婴健康，优生优育。
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（７）：８２５８２９．

［５］ ＨｅｎｒｉｃｈｓＪ，ＢｏｎｇｅｒｓＳｃｈｏｋｋｉｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎｅａｒｌｙｃｈｉｌｄ

ｈｏｏｄ：ｔｈｅＧｅｎｅｒａｔｉｏｎＲＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｄ，２０１０，

９５（３９）：４２２７４２３４．

［６］ ＧｏｏｄｗｉｎＴＭ，ＭｏｎｔｏｒｏＭ，ＭｅｓｔｍａｎＪＨ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄ

ｉｓｍａｎｄｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓｇｒａｖｉｄａｒｕｍｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，１９９２，１６７（５）：６４８６５２．

［７］ＢｏｕｉｌｌｏｎＲ，ＮａｅｓｅｎｓＭ，ＶａｎＡｓｓｃｈｅＦＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓｇｒａｖｉｄａｒｕｍ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

１９８２，１４３（８）：９２２９２６．

（收稿日期：２０１２１１２１）

·２１５· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４


