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血浆与红细胞不同比例输注对大量输血患者凝血功能的影响

吴小梅

（长沙市中心医院检验科，湖南长沙４１０００４）

　　摘　要：目的　探讨大量输血时，输注不同比例的血浆和红细胞对大量输血患者凝血功能的影响。方法　回顾性分析９７例

大量输血患者临床资料，按入院２４ｈ内输注新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）与浓缩红细胞（ＣＲＢＣ）的比例，以１００ｍＬ∶１Ｕ为比例单位，将

患者分为低比例组（ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ＝１∶３，狀＝２０）、中比例组（ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ＝１∶２，狀＝３３）和高比例组（ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ＝１∶１，狀＝４４）；

比较３组凝血指标、住院时间、病死率以及２４ｈ内输注红细胞量、血小板量、冷沉淀量的差异。结果　大量输血后，中比例组和高

比例组凝血酶原时间（ＰＴ）、部分促凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ），３项凝血指标与低比例组相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；但大量输血后，３组住院时间、病死率及２４ｈ内输注红细胞量、血小板量、冷沉淀量的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　大量输血时，适度提高血浆输注的比例，有利于预防患者发生凝血功能障碍。
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　　如今随着外伤、急性大出血以及临床大手术（如器官移植、

心脏大血管手术等）的增加，大量输血救治患者的机会也日益

增加［１］。尽管大量输血对挽救大出血患者的生命起了重要作

用，但是并非每位受血者都由此得益，大量输血会引起凝血因

子稀释、血小板减少、血容量降低、体温降低等一系列问题，这

些因素都有可能会引起患者凝血功能异常，导致弥散性血管内

溶血（ＤＩＣ）等严重并发症的发生，造成围手术期病死率、再次

手术及感染率的上升［２］。目前国外研究发现，新鲜冰冻血浆

（ＦＦＰ）与悬浮红细胞（ＣＲＢＣ）以适当比例输注可改变患者的临

床结局，减少其病死率［３］。本研究旨在研究大量输血时ＦＦＰ

与ＣＲＢＣ的比例，为本院大量输血指导方案提供一定的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００８年５月至２０１３年５月于本

院进行救治的９７例大量输血患者临床资料，男６０例，女３７

例，年龄２２～６７岁，平均（３９．８±１０．７）岁；其中车祸伤４４例，

外伤大失血２５例，高处坠落伤１０例，产后大出血８例，心脏手

术输血６例，刀砍伤４例。排除标准：（１）术前使用抗凝药物的

患者；（２）术前有先天性凝血功能障碍方面疾病患者；（３）内科

疾病导致凝血障碍患者。

１．２　方法　根据患者入院后２４ｈ内输注的新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）

和悬浮红细胞（ＣＲＢＣ）的比例进行分组；以１００ｍＬ∶１Ｕ为比例单

位；每１Ｕ的ＣＲＢＣ由２００ｍＬ全血制备而成。上述患者共分为３

组：低比例组，ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ＝１∶３，２０例；中比例组，ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ＝

１∶２，３３例；高比例组，ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ＝１∶１，４４例。

１．３　观察指标　对三组患者各项指标进行密切观察，主要包

括：（１）各组住院时间及生存率；（２）各组血液制品使用情况；

（３）各组凝血功能指标，主要包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用 ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ分

析；组内比较采用狋检验；输血前后指标的比较采用 Ｇｅｎｅｒａｌ

ＬｉｎｅａｒＭｏｄｅｌｓ分析；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者年龄及生命体征的比较　３组不同输注比例患者的

年龄及生命体征状况，各指标间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

·５３４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



２．２　凝血功能指标的比较　入院时，即输血前，３组患者间各

指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；入院２４ｈ后患者经大量

输血救治，３个组患者的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ与入院时进行组内比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；２４ｈ后高、中比例组ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ水平均优于低比例组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　３组间其他项目的比较　３组间入院２４ｈ内输注的红细

胞、血小板、冷沉淀量的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；且３

组住院时间和病死率之间也无明显差异（犘＞０．０５），见表３。

表１　　３组患者的年龄及生命体征指标（狓±狊）

指标 低比例组（狀＝２０）中比例组（狀＝３３）高比例组（狀＝４４）

年龄（岁） ３８．７±９．７ ３９．９±１０．８ ４０．３±１１．０

呼吸（次／分） ２１．５±２．０ ２１．８±１．６ ２１．９±２．２

脉搏（次／分） ９６．６±２２．３ ９９．９±２０．２ ９８．３±１９．７

体温（℃） ３６．８±０．７ ３６．５±０．９ ３６．７±０．６

收缩压（ｍｍＨｇ） １１５．７±１８．７ １０９．３±２０．８ １１７．１±１９．７

舒张压（ｍｍＨｇ） ７０．１±１４．７ ６９．５±１３．９ ７０．９±１２．８

表２　　３组输血前后凝血功能指标比较（狓±狊）

检测项目
低比例组（狀＝２０）

入院时 ２４ｈ后

中比例组（狀＝３３）

入院时 ２４ｈ后

高比例组（狀＝４４）

入院时 ２４ｈ后

ＰＴ（ｓ） １２．１±１．１ １９．５±４．４ １２．７±０．８ １５．９±２．２△ １２．４±１．３ １４．８±２．７△

ＡＰＴＴ（ｓ） ３６．４±５．６ ５７．９±８．８ ３５．６±４．８ ４５．７±６．５△ ３４．８±６．９ ４０．０±６．１△

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．２±０．７ １．０±０．３ ３．１±０．６ １．５±０．５△ ３．３±０．５ ２．０±０．７△

　　：犘＜０．０５，与同组入院时进行比较；△：犘＜０．０５，与低比例组２４ｈ后进行比较。

表３　　３组间其他指标的比较

项目
低比例组

（狀＝２０）

中比例组

（狀＝３３）

高比例组

（狀＝４４）

输注红细胞（狓±狊，Ｕ） １４．９±４．７ １５．４±５．２ １４．６±４．４

输注血小板（狓±狊，Ｕ） １．６±０．３ １．５±０．４ １．４±０．３

输注冷沉淀（狓±狊，Ｕ） ７．５５±１．３３ ７．９０±１．２７ ７．７０±１．５６

住院时间（狓±狊，ｄ） １９．４±４．８ ２０．５±３．９ １８．８±５．２

死亡［狀（％）］ ３（１５．０） ４（１２．２） ４（９．１）

３　讨　　论

大量输血是指在１２～２４ｈ内快速输入相当于受血者本身

全部血容量或更多血液的输血，输血速度可以快到每分钟１００

ｍＬ以上。美国将２４ｈ内输入７５ｍＬ／ｋｇ以上的血液定为大

量输血，相当于一位体质量７０ｋｇ的人在２４ｈ内输入５０００

ｍＬ的血
［４］。大量输血的原则，一般情况下输注红细胞６００

ｍＬ后才开始补充血浆、血小板、冷沉淀等成分。现代临床上

需要审批的大量输血的定义是指２４ｈ内连续或一次性输血的

量超过２０００ｍＬ，主要是指ＲＢＣ。大量输血能在短时间内通

过补充大量红细胞来提升患者血红蛋白水平，提高患者的携氧

能力，通过补充一定量的晶体液和胶体液来维持患者的血容

量，以维持血压稳定及其他生命体征的平稳，防止休克发生［５］。

但是和普通输血相比，大量输血是一个极为复杂的过程，它能

破坏患者机体胶体渗透压和凝血功能，输血的风险也更大，这

是因为：（１）需要大量输血的患者病情一般较为特殊，其病况能

导致多种严重后果；（２）大量输血是成分输血，输注的悬浮红细

胞，不含有凝血因子以及血小板等成分，大量输注ＲＢＣ会稀释

凝血因子引起凝血功能障；（３）输入的库存血是低温保存的，大

量输注会引起体温下降，以致血小板功能和凝血因子活性降

低，进一步造成凝血功能障碍；（４）大量输血过程中能造成组织

低灌注引起的严重缺氧和酸中毒也能使大量凝血因子和血小

板被消耗［６８］。研究显示，大量输血过程中凝血功能障碍的发

生会严重威胁到患者的生存率。因此，有必要对大量输血模式

进行评估，避免不合理的输血，提高患者抢救的成功率。

由于ＦＦＰ中含有全部的凝血因子，尤其是Ⅴ和Ⅷ因子，能

一定程度上改善大量输血患者的凝血功能，本研究探讨了大量

输血过程中ＦＦＰ与ＣＲＢＣ不同比例输注对凝血功能的影响，

发现：（１）３组２４ｈ内输注红细胞量、血小板量、冷沉淀量的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）；３组的住院时间和病死率之间

无明显差异（犘＞０．０５）；（２）输血后３组的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ指

标较输注前有明显变化（犘＜０．０５）；输血后，中比例组、高比例

组与低比例组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；（３）中比

例组和高比例组输血后 ＡＰＴＴ与低比例组输血后相比，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，输血后高比例组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ等指标均优

于低比例组，但与中比例组相比无明显差异，即对于早期大量

输血患者提高ＦＦＰ的输注比例有助于改善患者凝血功能。因

此，推荐大量输血输注的ＦＦＰ∶ＣＲＢＣ为１∶１，同时根据实验

室检测结果及时补充相应的血液成分。
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