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!!

摘
!

要"目的
!

研究急性上消化道大出血合并凝血功能障碍患者联合输注新鲜冰冻血浆"

IIW

$和冷沉淀凝血因子的止血效

果%方法
!

将
#6

例急性上消化道大出血患者随机分成两组(对照组"

'1

例$只输注
IIW

!观察组"

'$

例$联合输注
IIW

和冷沉淀!

检测输注后
'

组患者的凝血酶原时间"

W7

$'活化部分凝血活酶时间"

"W77

$'纤维蛋白原"

IPU

$'凝血酶时间"

77

$%结果
!

'

组

患者输注后凝血功能都有所改善!

W7

'

"W77

'

IPU

'

77

和输注前比较差异均有统计学意义"

;

$

)()#

$#观察组与对照组比较!

W7

'

"W77

'

IPU

'

77

差异均有统计学意义"

;

$

)()#

$!观察组
W7

'

"W77

'

77

!尤其是
IPU

的改善优于对照组%结论
!

IIW

和冷沉淀

联合输注效果优于单独输注
IIW

!能有效改善急性上消化道大出血患者的凝血功能!达到更好的止血效果%

关键词"上消化道出血#

!

新鲜冰冻血浆#

!

冷沉淀
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急性上消化道大出血是临床常见急重症#病因复杂#发展

迅速#病情凶险*随着大量血液的迅速丢失#各种血液成分锐

减#引起患者凝血功能障碍*给患者及时补充各种血液成分是

重要的治疗措施之一*通过输注新鲜冰冻血浆$

IIW

%和冷沉

淀因子#能迅速补充患者丢失的凝血因子#改善凝血功能*本

研究旨在探讨新鲜冰冻血浆和冷沉淀联合输注的效果#现报道

如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

研究对象为
')&$

年
&

月至
')&#

年
*

月本院

P,X

及消化科收治的急性上消化道大出血合并凝血功能障碍

病例
#6

例#男
16

例#女
')

例#年龄
1%

"

6&

岁#平均
##

岁#出

血量
&#))

"

$#))GL

#平均
'6#)GL

#其中肝硬化门脉高压

所致食管胃底静脉曲张破裂出血
'&

例)胃癌引发出血
&$

例)

胃十二指肠溃疡出血
#

例)食管癌术后出血
#

例)

'

例为食管

黏膜撕裂*以上患者随机分成
'

组#对照组
'1

例#观察组
'$

例#

'

组患者差异无统计学意义*

@(A

!

血液制品制备与使用方法
!

患者输注的新鲜冰冻血浆)

冷沉淀由泉州市中心血站按卫计委颁发的血液成分制备规程

制备#质量符合标准#并在效期内使用*输注前均放置
$̂)Y

低温冷冻冰箱#使用时将
IIW

)冷沉淀在
16Y

水浴中让其充分

融化#融化后按患者能耐受最大速度尽早输注#全程不超过

$+

*

IIW

输注量以
&)

"

&#GL

"

b

<

#冷沉淀以
'

"

$D

"

&)b

<

足

量输注*同时输注红细胞悬液纠正贫血#对
WL7

$

')Z&)

%

"

L

患者补充血小板*

@(B

!

观察指标
!

采用日本希森美康$

KfK0Tg!,"6)))

%全自

动血凝仪对患者输注前与输注后凝血
$

项凝血酶原时间

$

W7

%)活化部分凝血活酶时间$

"W77

%)纤维蛋白原$

IPU

%)凝

血酶时间$

77

%进行检测#并记录结果*使用仪器配套试剂并

保证试剂在有效期内*同时计算患者住院天数及输注红细胞

总量*

@(C

!

统计学处理
!

运用
KWKK&%()

统计软件进行资料处理#

计量数据用
:_8

表示#组间差异性比较采用
9

检验#

;

$

)()#

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

对照组和观察组在输注前后凝血指标变化比较
!

如表
&

所示#对照组及观察组在分别输注
IIW

及
IIW

加冷沉淀后凝

血功能都得到改善!

W7

)

"W77

)

77

值皆有缩短#

IPU

都有增

加#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%*而观察组与对照组比较#

联合输注后
W7

)

"W77

)

77

缩短较单独输注组明显$

;

$

)()#

%#

IPU

增加更为显著#差异有统计学意义$

;

$

)()&

%*

表
&

!!

对照组和观察组在输注前后凝血指标变化比较$

:_8

%

指标
对照组

输注前 输注后
9 ;

观察组

输注前 输注后
9 ;
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$

)()# 6)(##_&'(%' $)(#$_#(&& &6(%%

$

)()#

IPU

$

<

"

L

%

&()6_)(#1 &(.6_)(6* &1(&)
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表
'

!!

两组患者输注红细胞总量及住院天数比较$

:_8

%

'

红细胞输注总量$

X

% 住院天数$

C

%

对照组
'1 .(._&(% &'(%_&(*

观察组
'$ *(%_&(1 %(._&($

A(A

!

两组患者输注红细胞总量及住院天数比较
!

如表
'

所

示#对照组输注红细胞总量$

.(._&(%

%

X

#观察组输注红细胞

总量为$

*(%_&(1

%

X

#两组差异有统计意义$

9]$()#

#

;

$

)()#

%*观察组住院天数$

%(._&($

%

C

较对照组$

&'(%_&(*

%

C

缩短#差异有统计意义$

9]*(%.

#

;

$

)()#

%*
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!

讨
!!

论

!!

上消化道出血常表现为急性大量出血#是临床常见急症#

虽然近年来诊断及治疗水平已有很大提高#但在高龄)有严重

+

%%%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!
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!
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!
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并发病患者中病死率仍相当高*常表现为呕血)黑便)血便等#

并伴有血容量减少引起的急性周围循环障碍'

&

(

*其病因复杂#

常由于消化性溃疡)食管胃底静脉曲张破裂)急性糜烂出血性

胃炎)胃癌及其他全身性疾病引起*随着短时间大量血液的流

失#导致
WL7

)凝血因子大量消耗#加上部分患者原有基础疾

病如肝硬化)肝癌)血液病等本身凝血功能异常#进一步加剧凝

血功能紊乱*因此#对急性消化道大出血伴凝血功能障碍患者

及时补充凝血因子#纠正凝血功能障碍显得尤为重要*

快速补充凝血因子#常常使用
IIW

*

IIW

是新鲜抗凝全

血于采血后
*

"

.+

内
$Y

离心将血浆分出#并在
^#)Y

以下

快速冷冻而成#在
&̂.Y

以下可存放一年的血浆#含有除血小

板以外的各种凝血因子#特别是含有不稳定凝血因子
5

和

8

'

'

(

*通过输注
IIW

#对
W7

)

"W77

明显延长患者有一定治疗

作用'

1

(

*本次试验也证明了这一点*上消化道大出血引起的

急性周围循环障碍#及时补充血容量是治疗关键*输注
IIW

在补充凝血因子的同时#一定程度上也补充了患者血容量以及

清蛋白)免疫球蛋白等一些胶体物质*但是在患者快速补充血

容量时常常输注大量晶体)胶体溶液#以及红细胞悬液纠正贫

血#这也导致
IIW

中凝血因子在输入后快速被稀释#影响凝血

因子发挥功能#故考虑联合输注冷沉淀*冷沉淀是
IIN

在
$

Y

解冻后沉淀的白色絮状物#其主要成分是
IIW

的部分凝血

因子浓集制品#其体积约为血浆
&

"

&)

#包括
?

因子)血管性血

友病因子$

9QI

因子%)

3

因子$纤维蛋白原
IPU

%)

8

因子和纤

维结合蛋白$

I5

%

'

$

(

*除和
IIW

一样含有不稳定凝血因子外#

冷沉淀中
IPU

)

9QI

)

I5

含量高于
IIW

#特别是
9QI

含量远远

高于
IIW

'

#

(

*

9QI

在止血和血栓形成过程中起重要作用*在

血管损伤部位#

9QI

能够迅速结合暴露的胶原#从而易化血小

板的黏附和聚集#损伤部位被一层血小板覆盖后#

9QI

有助于

血小板之间相互连接#最终形成血栓*如果没有
9QI

#血管内

皮出现损伤后#即使是微小的损伤#血小板是难以黏附和聚集

到损伤的部位'

*!6

(

*

IPU

是凝血公共途径上的效应分子#其水

平增多可使内源性和外源性凝血途径加快*

IPU

还是血小板

之间的桥梁#水平增高可使血小板聚集功能增强'

.

(

*从理论上

讲#冷沉淀于
IIW

相比#

IPU

的活性增强了
&#

"

')

倍#

8

因子

的活性增强了
&)

倍#

?

因子的活性增加了
$&#

倍'

.

(

*另一重

要的有效成分是血浆
I5

#

I5

是细胞间)细胞与基质间粘连的

主要因子#具有促进纤维蛋白交联)细胞粘连)上皮细胞移行)

修复和分化的作用#同时具有抑菌)抗感染和免疫调控的作用#

是机体的一种重要的调节蛋白#与创伤)恶性肿瘤和多种重症

疾病的康复愈合有关'

.

(

*具有调节细胞附着)移行和分化的作

用*能在细胞与细胞之间以及细胞与其他基质之间黏附#从而

保持上皮细胞的固着#还可以提高单核巨噬细胞系统的吞噬能

力#在防止感染和促进创面组织的修复和愈合中起重要作用*

同时
I5

具有调理素作用#能增强吞噬细胞的趋化和聚集能力

从而调动和提高吞噬能力#消除细菌)毒性颗粒和坏死组织*

I5

不仅提供了上皮细胞定居和固着的物质基础和结构基础#

还为上皮细胞修复创造了环境条件'

%

(

*正是因为冷沉淀中富

含
9QI

)

IPU

)

I5

等生物活性因子使得其具有促进凝血和创伤

组织修复)愈合及肉芽再生)减少炎性反应等多种生物学功能#

从而使得观察组患者的治疗效果优于对照组#住院天数较对照

组缩短*

随着研究的深入#冷沉淀在改善年老体弱)婴幼儿)产科

NP,

患者)急性大出血患者的凝血功能方面的疗效得到了肯

定'

&)!&'

(

*本次实验联合输注
IIW

和冷沉淀患者与单独输注

IIW

患者相比#联合输注组
W7

)

"W77

)

77

#尤其是
IPU

的改

善都要好于单独的血浆输注组#这与国内邵树军等'

&1

(研究结

果一致*冷沉淀体积小#凝血因子含量高#富含
I5

)

IPU

#而

IIW

具有含有多种凝血因子#输注是可以补充血容量和清蛋

白等优点*因此#联合输注既补充多种凝血因子#又可提升

IPU

#可以补充单一输注一种成分的缺陷#并且辅助血小板增强

凝血功能#有效地阻止凝血异常的进一步发展*而随着冷沉淀

应用的广泛#越来越多文献报道#冷沉淀与其他血液成分联合

输注效果好于单一成分输注'

&$!&#

(

*

总之#对急性消化道大出血合并凝血功能障碍患者根据需

要#及时进行
IIW

和冷沉淀的联合输注对改善患者的凝血功

能#提高救治成功率具有积极的临床意义*早先用于治疗血友

病的冷沉淀相继用于血液病)外科手术)失血性休克)

NP,

和重

症
P,X

患者的治疗#同时还被用于促进创伤愈合和生物组织

修复#随着临床医师对冷沉淀适应症和疗效的了解#其在输血

治疗中的应用范围将越来越广泛*
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