
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，全

部计量资料符合正态分布时均以狓±狊表示。组间比较采用单

因素方差分析，组间比较方差齐时采用狋检验，以α＝０．０５为

检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

骨折组患者与对照组健康者年龄、性别比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。骨折组患者ＦＴ３、ＦＴ４较对照组下降，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＴＳＨ水平较对照组升高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组血清ＦＴ３、ＦＴ４及ＴＳＨ含量检测结果

　　　比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁）
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ

（ｍＩＵ／Ｌ）

骨折组 ６８ ３７．３±７．２ ３．２１６±０．５８ １２．８７５±１．９２ ２．０１７±０．４６

对照组 ７６ ４０．３±９．５ ３．９８９±０．７４ １４．６３１±２．１７ １．６３８±０．９１

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

关于甲状腺激素及ＴＳＨ检测方法发展经历了４个阶段，

本文研究采用的ＣＭＩＡ为第３代，称超敏感技术，该技术灵敏

度高特异性强且快速、准确、微量是方法学发展潮流。开放性

骨折是常见病，各种研究表明甲状腺激素在骨的代谢方面有明

显的作用［３］。创伤应激时交感神经及肾上腺髓质兴奋，诱发机

体产生出快速反应，甲状腺属于激素应答性器官，甲状腺激素

水平的波动可以直接和间接作用于骨代谢。受试患者排除了

甲状腺疾病及其他疾病和药物对甲状腺激素的影响，测得的甲

状腺激素可客观的反映骨折患者的甲状腺水平的变化以及与

病情的关系。骨折发生在应激状态下，脱碘酶的活性减弱，细

胞内酶活性也下降，还原型辅酶Ⅱ和谷胱甘肽形成减少，使脱

碘酶的还原巯基辅助因子缺乏，Ｔ４转变为Ｔ３出现障碍，并且

创伤刺激时，可经单胺能神经元引起生长激素抑制素的释放，

继而使腺垂体分泌ＦＴ３、ＦＴ４降低，最终甲状腺激素水平下

降。其生理意义在于减少机体的代谢性消耗，有利于创伤的修

复过程。结果提示，血清甲状腺激素除了受下丘脑垂体甲状

腺功能影响外，创伤与机体内环境变化存在着微妙关系。最近

国外研究发现，血清骨转换指标与ＦＴ３、ＦＴ４呈明显的正相

关，与ＴＳＨ呈负相关
［４］。骨折后甲状腺激素水平合理的下降

为机体应付“紧急情况”，提高应对劣性应激原的能力以满足系

统功能的需求。ＴＳＨ是直接调节甲状腺功能的关键激素，两

组ＴＳＨ差异不大，可能是ＦＴ３、ＦＴ４水平虽然降低，但尚不足

以引起ＴＳＨ分泌增高
［５］。

目前的研究较为零散，标本量较小，缺乏系统的大样本协

作研究。随着对骨折患者在诊治期间，血清ＴＳＨ及甲状腺激

素水平的定期动态检测，其临床应用价值将得到进一步阐明，

为评估患者病情及预后、指导临床个体化治疗提供更多实验室

信息。
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·经验交流·

大量输血患者血小板和出凝血功能变化分析

于丽君，朱国标，李翠莹，黄　菲

（中国人民解放军成都军区总医院输血科，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　观察大量输注红细胞悬液患者输注前后血小板及凝血功能的变化，探讨预防凝血功能障碍的措施。方法　对

３７例不同类型大量输注红细胞悬液患者２４ｈ输注红细胞悬液＞１０Ｕ（２０００ｍＬ），输注红细胞悬液前后血小板计数及凝血功能进

行统计学比较。结果　患者在大量输注红细胞悬液后，检测结果血小板、纤维蛋白原（ＦＩＢ）均较输血前显著降低（犘＜０．０５），而活

化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）及凝血酶时间（ＴＴ）均较输血前有显著延长（犘＜０．０５），差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　患者大量输注红细胞悬液后应及时检测血小板计数和凝血功能，减少因血小板及凝血因子稀释引起的出血，

及时输注血小板和血浆，提高输血疗效。

关键词：大量输注红细胞悬液；　血小板功能；　出凝血功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２５２０３

　　临床上手术、外伤、消化道出血均可引起急性失血，随着成

分输血的普及，宝贵的血液资源得到最大限度的使用。如果使

用合理，可节约血液资源，减少输血引起的传染病及并发症；如

果使用不当，单纯大量输注红细胞悬液，而忽视血小板数量和

出、凝血功能的检测，未能及时补充血小板和凝血因子会导致

血小板数量降低及出凝血功能障碍，严重的会导致弥散性血管

内凝血（ＤＩＣ）等一系列并发症。本文对３７例大量输注红细胞

患者输血前、后凝血功能及血小板进行了检测，以观察大量输

注红细胞悬液对其影响，分析原因，为临床输血提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年１０月在本院接

受大量输血的病例３７例，病例入选标准：２４ｈ内输注红细胞悬

·２５２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



液超过１０Ｕ（２０００ｍＬ）；排除血液疾病及药物原因造成的凝

血障碍。其中，男１８例，女１９例；年龄１４～８１岁，平均年龄

５０．５岁；外伤性失血３例，消化道出血７例，外科手术出血２４

例，产科出血３例。

１．２　输血情况　３７例患者２４ｈ输注红细胞悬液１０～１９Ｕ，

平均１１Ｕ（２２００ｍＬ）。同期输注血浆量３００～１１００ｍＬ，平均

７５０ｍＬ，其中２例输注了１个治疗量的机采血小板。输注的

血液均由中国人民解放军成都血站提供。临床输血速度以５～

１０ｍＬ／ｍｉｎ为宜，可根据患者出血情况和耐受能力适当调整

速度。

１．３　检验方法　每位患者于输注红细胞悬液前、后２４ｈ!

采

用日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００ 血球流水线仪器测定患者血小板，

ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００型全自动血凝仪测定纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活化

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）及凝血酶时间

（ＴＴ）。

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，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

大量输注红细胞悬液患者输注前血小板计数及凝血功能

基本正常，输注后血小板计数及凝血功能状况均发生了改变，

血小板、ＦＩＢ均较输注红细胞悬液前显著降低，而 ＡＰＴＴ、ＰＴ、

ＴＴ均较输注红细胞悬液前延长，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　输血前、后凝血４项及血小板检测结果的比较（狓±狊）

时间 狀 血小板（×１０９／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＡＰＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＰＴ

输血前 ３７ １８４．００±６９．００ ２．９４±１．５３ ２９．４２±６．５０ １８．０４±２．８０ １２．９２±１．６４

输血后 ３７ １０６．００±７９．００ ２．３８±１．０６ ３７．０１±１５．１８ ２０．８３±７．０３ １３．６５±２．０４

３　讨　　论

大量输注红细胞悬液常见于严重外伤出血、产后大出血、

术中大出血、创伤性肝脾破裂出血等。大量输血是指２４ｈ以

内输血总量达到患者自身总血容量，或４ｈ内输血量超过患者

总血容量的１／２。大量出血患者常使用晶体扩容配合红细胞

悬液输注，是治疗失血性休克常用输血方案，当失血量超过血

容量的３０％，还应及时补充胶体液，输注红细胞悬液虽然是临

床救治患者的重要手段，但是大量输注红细胞悬液可导致稀释

性的血小板和凝血因子缺乏，并可引起低体温，当患者体温下

降时血小板功能和凝血因子活性随之降低，引起非凝血因子缺

乏性凝血障碍，甚至发生出血、ＤＩＣ、酸中毒等一系列严重并

发症。

从本文的结果可分析出凝血时间延长及血小板减少的主

要原因：患者大量出血时，在止血的过程中会消耗大量的血小

板和凝血因子，造成患者体内血小板和凝血因子的缺乏。血小

板在机体凝血过程中起着重要作用，血小板膜磷脂表面提供了

凝血反应的场所，活化的血小板及裂解产生的微粒子等具有凝

血、止血保护功能［１］。当血小板数超过１００×１０９／Ｌ，一般无出

血倾向；血小板计数接近６５×１０９／Ｌ或更低时，便可出现出血

倾向［２］。在大量输注红细胞的同时应及时检测血小板计数，由

于血小板计数可能存在消耗性的下降及应激状态下脾、骨骼的

释放作用，从出血量来简单估计血液中血小板数量的变化是不

可取的［３］。因此，及时监测血小板显得尤为重要，应反复多次

检测，以指导临床输注。然而只检测血小板计数也是不够的，

临床医生可能忽视了血小板功能的下降，也是导致出血的重要

原因，有条件的还应配合血栓弹力图（ＴＥＧ），ＴＥＧ是用记录的

方法来观察血液凝固的动态和纤维蛋白形成过程的动力学变

化，能监测血液凝固性增高或减低以及检测血小板的质量和数

量，综合评价凝血的状态，对于血栓和出血的预测具有临床意

义，可指导临床医生针对性补充血小板以及凝血因子，以减少

出血。

大量输注红细胞悬液可导致患者稀释性的血小板和凝血

因子减少，引起创面、伤口渗血。由于血液保存时均加有抗凝

剂枸橼酸钠，大量输注血液的同时抗凝剂输入体内也会影响凝

血功能，增加患者出血倾向。同时库存血中凝血因子ＦⅤ、Ｆ

Ⅷ、ＦⅪ会在保存过程中逐渐降低，在大量输注红细胞后，体内

凝血因子严重不足［４］。输注的过程中随着血液被稀释，ＦＩＢ是

最先缺乏的凝血成分，因此纤维蛋白水平的测定也有助于及时

了解患者凝血功能的变化。正常凝血过程中纤维蛋白不断形

成，又不断裂解，处于动态平衡的状态。ＦＩＢ质量浓度在０．５～

１．０ｇ／Ｌ的范围内即可保证正常止血
［５］，但当患者出现休克、

出血、大量输血时，胞浆素原被激活成为胞浆素，导致ＦＩＢ溶解

过度，同时具有其他影响凝血系统功能的因素发生以及其他凝

血因子缺乏，导致大量输注红细胞后ＦＩＢ明显下降。ＡＰＴＴ和

ＰＴ分别反映内源性和外源性凝血功能。当Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ或Ⅷ因子

减少时ＡＰＴＴ均可延长，而Ⅶ因子减少时ＰＴ可明显延长，Ⅻ、

Ⅺ、Ⅸ或Ⅷ因子减少时ＡＰＴＴ均可延长，当Ⅹ、Ⅴ、Ⅱ或Ⅰ减少

时，ＰＴ和ＡＰＴＴ均可延长。因此，凝血功能的检测也不容忽

视，对于大量输注红细胞悬液的患者，出血未被完全控制时，而

血浆含有稳定的Ⅷ因子和Ⅴ因子，对于纠正出血有很好的效

果。本组患者输注红细胞悬液后补充了少量的血浆和血小板，

未能及时纠正患者凝血功能、提升血小板，提示血浆和血小板

的量未补足量。近年来也有报道推荐使用浓缩红细胞、新鲜冰

冻血浆、血小板进行组合输入（组合比例为１∶１∶１），有学者

发现，严重创伤需要大量输血的患者中，血浆／浓缩红细胞为高

比例者是提高生存率的独立相关因素，并在输血治疗的早期显

得尤为重要［６］。

综上所述，大量输注红细胞悬液对于抢救出血患者显得尤

为重要，同时也应及时监测血小板及凝血功能，以免造成凝血

功能紊乱、ＤＩＣ等一系列并发症。也不容忽视大量输注低温血

液造成的非凝血因子缺乏性凝血障碍。可在输血前对血液进

行适当的加温，能有效解决此问题。减少由于低体温造成的凝

血障碍，避免医生误认为凝血因子缺乏而继续输血造成的出血

风险。有条件的应同时监测ＴＥＧ，及时根据患者情况针对性

的补充血小板和凝血因子，纠正出血，减少大量输血造成的凝

血功能紊乱，提高输血疗效。
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·经验交流·

疑难血型的临床分析和处理方法

汪　芳

（江西省上饶市立医院检验科，江西上饶３３４０００）

　　摘　要：目的　分析临床疑难血型以寻求解决方法。方法　 对该院收治的 ＡＢＯ血型正、反定型不一致的１０例患者应用

ＡＢＯ疑难血型三步分析法，认真核对血型标本和试剂，排除人为因素造成的正、反定型不一致；仔细分析患者病情，明确正、反定

型不一致是否与患者病情有关；最后对其进行ＡＢＯ标准红细胞和微柱凝胶卡式正、反定型，抗体筛选细胞，采用直接抗人球蛋白

进行不规则抗体筛查。结果　由于操作不规范等人为因素造成的ＡＢＯ血型正、反定型不一致２例（２０％）；年龄因素造成的ＡＢＯ

血型正、反定型不一致中，新生儿２例，老年人１例，肿瘤患者２例，慢性贫血患者２例，消化道疾病１例。检测到不规则抗体３例

（３３％），自身冷凝集抗体２例，类Ｂ反应１例，缗钱状假凝集１例，新生儿溶血性贫血１例。结论　采用ＡＢＯ疑难血型三步分析

法解决了疑难血型的定型，提高了定型准确性及输血安全性。

关键词：ＡＢＯ血型系统；　输血；　疑难血型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２５４０２

　　输血是临床治疗的重要手段，输血安全已引起人们的高度

重视，输血前定血型是输血安全的有力保障，规范化操作可以

减少输血隐患，《临床输血规范》中要求输血前常规检测 ＡＢＯ

和ＲＨ血型。如果血型定型错误会导致溶血性输血反应，轻者

导致无效输血，重者威胁生命［１］。《临床输血规范》中要求输血

前规范操作常规检测ＡＢＯ和ＲＨ血型，输血安全已引起大家

的高度重视。人为因素、年龄因素、疾病因素、长期输血史及异

型输血史等，常导致 ＡＢＯ 血型正、反定型不一致。笔者就

２０１３年１～６月检测到的１０例疑难血型进行综合分析，并用兰

炯采等［２］推荐的三步分析法，对这１０例疑难血型进行重新复

定，缩短了试验时间，提高了血型定型的准确度。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院于２０１３年１～６月收治的 ＡＢＯ血

型正、反定型不一致１０例患者，其中，新生儿２例，成人８例。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器包括强生ＢｉｏＶｕｅ?孵育器

（美国强生公司）、强生ＢｉｏＶｕｅ?离心机（美国强生公司）。主要

试剂包括抗人球蛋白检测卡（上海强生医疗器材有限公司）、微

柱凝胶血型抗原检测卡（中山市生科试剂仪器有限公司），

ＡＢＯ标准红细胞悬液和抗体筛选细胞（上海血液生物制品有

限公司）。

１．３　方法　采用ＡＢＯ疑难血型三步分析法，认真核对１０例

疑难血型标本和试剂，首先，排除人为因素造成的正、反定型不

一致；其次，仔细分析患者病情，明确正、反定型不一致是否与

患者病情有关；最后综合分析，对其进行 ＡＢＯ标准红细胞和

微柱凝胶卡式正、反定型，抗体筛选细胞，采用直接抗人球蛋白

进行不规则抗体筛查。

２　结　　果

由于操作不规范等人为因素造成的 ＡＢＯ血型正、反定型

不一致２例（２０％）；年龄因素造成的ＡＢＯ血型正、反定型不一

致中，新生儿２例，老年人１例，肿瘤患者２例，慢性贫血患者２

例，消化道疾病１例。检测到不规则抗体３例（３３％），自身冷

凝集抗体２例，类Ｂ反应１例，缗钱状假凝集１例，新生儿溶血

性贫血１例。

３　讨　　论

ＡＢＯ血型是人类最早出现的血型系统，也是输血存在最

大隐患的血型系统。十几年前，人们还是停留在简单的玻片法

用肉眼观察血清的凝集反应来确定血型，随着《临床输血规范》

的实施，准确的 ＡＢＯ血型和Ｒｈ血型鉴定已经受到人们的高

度重视，血型鉴定的方法也在不断地更新，以确保有效输血及

输血安全。ＡＢＯ血型的准确鉴定是输血前的“三道保险”之

一，是临床有效输血的保障［３］。尽管目前有先进的设备，仍难

免人为因素造成疑难血型。有资料统计，在基层医院所定血型

中出现的正、反定型不一致的标本中，人为因素和试剂因素导

致的约占２９．３％
［４］。在本实验中，人为因素造成正、反定型不

一致２例（２０％），因此，在实际工作中，应该加强技术人员的培

训，加强工作人员的责任心，要重视血型的鉴定，要把输血安全

放在首位，核对标本和试剂有效期，规范化操作复定血型。

不规则抗体也是造成疑难血型的另一个重要因素，在正常

人体内不规则抗体检出率达０．２％～２．５％
［５］。在本实验中检

测到不规则抗体３例（３３．３％），有长期输血史、异型输血史及

妊娠妇女都可能存在不规则抗体。通过直接抗人球蛋白法和

筛选细胞筛查不规则抗体，重新进行抗体鉴定，用微柱凝胶卡

式和ＡＢＯ标准红细胞进行正、反定型，最终确定正确的血型。

本实验中１例慢性消化道疾病患者正定型ＡＢ型，反定型

Ａ型。慢性消化道疾病患者出现了感染情况也会导致ＡＢＯ血

型正反定型不一致，由于有一些细菌产生的脱乙基酰酶使 Ａ
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