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肝病专科医院２０１２年血浆应用情况分析

冯艳青，张杨丽，王淑英，刘振红，刘志国△

（中国人民解放军第三二医院临床输血中心，北京１０００３９）

　　摘　要：目的　对全国最大的肝病专科医院血浆应用情况进行分析，总结其血浆的应用规律及节约用浆突破点。方法　比较

２０１２年用于内科、血浆置换和胆红素吸附、外科手术及肝移植的血浆用量。结果　肝病专科医院中内科的血浆用量是外科的两

倍多，血浆主要用于内科预防和治疗出血（犘＜０．０５）。结论　肝病专科医院的血浆节约突破点在于内科预防和治疗出血，研究预

防和治疗出血的界限值很有意义。
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　　众所周知，肝病患者往往会伴随凝血机制障碍，血浆中富

含凝血因子和抗凝因子，因此输注血浆的应用成为治疗肝病不

可或缺的治疗手段［１］，但由于来京治疗的患者逐日增多，献血

量供不应求，为了明确本院血浆的应用情况，缓解用血压力，找

到血浆节约的突破点非常关键，本文对２０１２年血液应用情况，

尤其血浆应用目的进行了概括分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　中国人民解放军第三二医院临床输血中心

四医大配发血系统、军卫一号、医生工作站。

１．２　方法

１．２．１　计算方法　按照卫生部统计报告表规定的计算方法，

全血按２００ｍＬ为１Ｕ，红细胞按２００ｍＬ全血制备量为１Ｕ，

冰冻血浆（新鲜冰冻血浆和普通冰冻血浆）１００ｍＬ为１Ｕ，机

采血小板按１个治疗量记为１Ｕ。成分血比例：成分血应用百

分比＝该成分血用量（Ｕ）／［全血用量（Ｕ）＋各成分用血量

（Ｕ）］。手术平均用血量（Ｕ）＝年（成分血）用血量（Ｕ）／年手术

量。红细胞与血浆的比例＝红细胞用量（Ｕ）／血浆用量（Ｕ）。

１．２．２　收集指标　２０１２年各种血液成分的应用量、内外科用

血总量，输血浆目的为内科预防和治疗出血、血浆置换、胆红素

吸附、肝移植和其他手术的用浆量。

１．３　统计学处理　各种血液成分的应用量及输血浆对科室用

浆量进行狋检验，比较不同血浆输注目的的构成比。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２０１２年本院血浆应用以内科应用为主占 ６６％（犘＜

０．０５）；不同血浆输注目的的用量及构成比入表１所示，内科预

防和治疗出血输注血浆量最多，其次是血浆置换用的血浆。

表１　　四种情况血浆应用量

用浆目的 量（Ｕ）
次数

（狀）
平均值（Ｕ）占总量的比例（％）

内科预防和治疗出血 ２６４３８．５ － － ７４．６７

肝移植 ４５１．０ ３１ １４．５４ １．２７

脾切除术 １１７２．５ ３０２ ３．８８ ３．３１

其他手术 ３３４．５０ ５８３ ０．５７ ０．９４

血浆置换 ６８５７ ３６１ １９．００ １９．３７

胆红素吸附 １５２ ２０ ７．６ ０．４３

　　因内科预防和治疗出血常规化较多因此未统计数目。－：此项无

数据。

３　讨　　论

２０１２年本院血浆用量为３５０００多个单位，数量与床位数

是本院３倍的综合医院相当
［２］，但不同的是，我们主要以内科

为主，综合医院以外科应用为主，这是本院以收治肝病患者为

主决定的。肝病患者凝血机制的障碍与血浆含有丰富的凝血

因子和抗凝因子不谋而合，血浆的应用对于肝病患者生存率的

影响成为研究的热点和争议的焦点［４５］，研究认为血浆可以为

肝病患者等待肝脏机能的恢复［６］，尤其终末期肝病患者等待肝

移植提供时间［７］，有些研究则认为血浆能改善凝血酶原时间和

凝血酶活动度，但是不能改善血栓的形成时间，对止血的改善

不明显，并且可以增加患者的病死率［８］。

表１显示血浆应用中以内科预防和治疗出血为主，占
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７０％以上，这与肝病患者多为慢性且住院时间长、频率高有关，

血浆就像药物一样被常规应用，因此用量很大，难免有不符合

指征的情况，正是血浆节约的突破点所在。在临床中血浆存在

不足量和预防出血过度应用的问题，输血指南规定血浆的应用

量为１０～１５ｍＬ／ｋｇ，５０ｋｇ的患者至少应用５００ｍＬ，临床中

应用量一般为２００ｍＬ／次，这个剂量能不能纠正和改善患者的

凝血指正，还只是作为医生和患者的安慰剂，需要大量的调查

研究以及医生及时进行输血后评估检测。什么时机应用血浆，

即凝血功能差到什么程度需要预防输注血浆也是刻不容缓的

研究项目。作为血浆节约的一个突破点，此类血浆应用应该得

到医生和院领导的重视，制定相关的政策和制度，及时改善医

生观念，为血浆的应用节流，在血源压力如此大的环境下具有

重要的意义。

血浆置换是本院血浆的一大用户，血浆置换为肝衰竭末期

患者等待肝移植和肝功能恢复赢得宝贵时间［９１０］，加上肝源的

紧张，不得不进行血浆置换，但用浆量很大，不仅增加血液压

力，而且会引发各种不良反应，目前本院正在尝试与胆红素吸

附联合治疗，能够改善疗效减少不良反应且节约血浆至

８００ｍＬ左右，但其费用比较昂贵，其推广受到了限制
［１１１２］。研

究临床中廉价且实用的降低血浆胆红素等毒性物质的治疗方

法是非常迫切的。手术中脾脏切除术的用量最大，这与门脉高

压时脾脏肿大脆性增加，一旦出血，难以控制有关。至于肝移

植手术均用量虽大，但因为例数有限，用量并不大。

总之，本院血浆应用节约的突破点在于肝病内科预防和治

疗出血，指南中关于这方面没有明确规定，因此，研究预防出血

输注血浆指标阈值很有必要，一方面我们需要大量调查研究回

顾性分析，规范临床肝病应用血浆的具体指征；另一方面，需要

做一些前瞻性的研究，在规定的条件下，检验输注血浆的效果

及对患者生存率的影响。
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给，体内不能合成，因此，科学膳食、均衡营养对孕妇尤为

重要［１２］。
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