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摘
!

要!目的
!

探讨老年严重创伤患者大量输血时动态监测凝血指标的价值'方法
!

选自该院于
345;

年

5

月至
3459

年
8

月收治的老年严重创伤患者
549

例!按照输血要求分为大量输血组
;<

例与一般输血组
;5

例'

两组患者均于入院后采用常规治疗!大量输血组给予患者大量输血!一般输血组给予患者一般输血'比较两组

输血前&输血
5H

和输血
7H

凝血功能指标和电解质变化!及多器官功能障碍综合征"

GBPA

%发生和致死情况'

结果
!

大量输血组输血
5H

和
7H

患者血小板"

XEZ

%&血浆纤维蛋白原"

%̀F

%下降而凝血酶原时间"

XZ

%&部分凝

血活酶时间"

?XZZ

%和凝血酶时间"

ZZ

%升高!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%$而一般输血组输血
5H

和
7H

患

者
XEZ

&

%̀F

&

XZ

&

?XZZ

和
ZZ

水平变化比较!差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%$大量输血组输血
5H

和
7H

患者

XEZ

&

%̀F

低于一般输血组!而
XZ

&

?XZZ

和
ZZ

高于一般输血组!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%'两组输血
5H

患者
^

g

&

L$

g变化比较!差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%$两组输血
7H

患者
^

g水平升高而
L$

g水平下降!差异

有统计学意义"

B

$

4/4;

%$大量输血组输血
7H

患者
^

g水平高于一般输血组而
L$

g水平低于一般输血组!差异

有统计学意义"

B

$

4/4;

%'大量输血组
GBPA

发生率高于一般输血组!且差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%$大量

输血组病死率高于一般输血组!但差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%'结论
!

老年严重创伤患者大量输血可恢复血

容量!但会造成凝血功能异常!故而大量输血时动态监测凝血功能具有重要意义'

关键词!严重创伤$

!

大量输血$

!

凝血指标
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严重创伤是目前人类死亡的主要原因之一!严重

创伤患者输血和复苏为创伤外科研究的一个热点话

题$

5

%

"随着对严重创伤病理生理过程的了解!特别是

对创伤性凝血病认识的提高!对严重创伤大量输血的

认识发生了重大转变$

3

%

"临床上!对严重创伤患者大

量输血目的主要在于开展损伤控制手术的同时早期积

极使用血小板控制出血!同时充分利用凝血状态监测指

导后续输血$

7":

%

"但报道证实!大量输血虽可挽救患者

生命!但大量输注不含凝血因子的血液成分可能导致凝

血功能障碍*酸碱失衡*低钙血症及高钾血症等严重并

发症$

;"<

%

"本文旨在探讨老年严重创伤患者大量输血时

动态监测凝血指标的价值"现报道如下"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选自本院于
345;

年
5

月至
3459

年

8

月收治的老年严重创伤患者
549

例"纳入标准#&

5

'

严重创伤失血且输血者-&

3

'年龄
<;

$

6;

岁-&

7

'本院

伦理委员会批准-&

:

'签署知情同意书者"排除标准#

&

5

'非创伤失血性休克者-&

3

'合并肺*肾*肝等功能严

重异常者-&

7

'再生障碍性贫血*白血病贫血及慢性消

化道出血性贫血等-&

:

'精神疾病者"入组的
549

例

患者按照输血要求分为大量输血组
;<

例与一般输血

组
;5

例"大量输血组中!男
78

例!女
59

例!年龄
<;

$

6:

岁!平均&

9</33f:/5;

'岁!平均体质量指数

&

35/9<f7/<5

'

,

)

(

#

3

!致伤原因#交通伤
77

例!坠落

伤
5;

例!其他
6

例-一般输血组中!男
76

例!女
57

例!

年龄
<9

$

6;

岁!平均&

9;/68f7/89

'岁!平均体质量指

数&

35/8;f7/9:

'

,

)

(

#

3

!致伤原因#交通伤
73

例!坠

落伤
5:

例!其他
;

例"两组一般资料具有可比性"

$/%

!

方法
!

两组患者均于入院后采取常规治疗!包

括纠正电解质紊乱*纠正酸中毒*复苏和抗休克!常规

监测心脑电图*中心静脉压及血氧饱和度等"一般输

血组按照先晶体补液纠正低血容量性休克!再按照血

红蛋白浓度!再补充红细胞悬液等-大量输血组根据

输血量输注大量红细胞悬液!用于抗低血容量性休

克"大量输血指
3:+

内输注红细胞悬液
54/4W

!

5/4W

为
344#E

血液获取的红细胞-一般输血指
3:

+

输血量低于大量输血标准"一般输血组输液的量和

输血量的总量与大量输血相当"

$/&

!

观察指标
!

&

5

'观察两组输血前*输血
5H

*输血

7H

患者凝血功能指标变化!采用日本
A

N

.#-_VA"

;544

型全自动血凝仪和
A

N

.#-_h!";444

型全自动

血细胞计数仪测定"&

3

'观察两组输血前*输血
5H

*

输血
7H

患者电解质指标!包括
^

g

*

L$

g

!采用罗氏

01F$.0;45

型全自动生化分析仪测定"&

7

'观察两组

多器官功能障碍综合征&

GBPA

'和病死率变化"

$/'

!

统计学处理
!

采用
AXAA57/4

统计学软件分析!

计数资料以百分率&

a

'表示!采用
!

3 检验-计量资料

以
Lf5

表示!采用
7

检验"以
B

$

4/4;

为差异有统计

学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

两组输血前*输血
5H

*输血
7H

患者凝血功能指

标变化比较
!

两组输血前患者血小板&

XEZ

'*血浆纤

维蛋白原&

%̀F

'*凝血酶原时间&

XZ

'*部分凝血活酶时

间&

?XZZ

'和凝血酶时间&

ZZ

'水平变化比较!差异无

统计学意义&

B

&

4/4;

'-大量输血组输血
5H

和
7H

患

者
XEZ

*

%̀F

水平下降而
XZ

*

?XZZ

和
ZZ

水平升

高!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'-而一般输血组输血

5H

和
7H

患者
XEZ

*

%̀F

*

XZ

*

?XZZ

和
ZZ

水平变化

比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'-大量输血组输血

5H

和
7H

患者
XEZ

*

%̀F

水平低于一般输血组!而

XZ

*

?XZZ

和
ZZ

水平高于一般输血组!差异有统计

学意义&

B

$

4/4;

'"见表
5

"

表
5

!!

两组输血前$输血
5H

$输血
7H

患者凝血功能指标变化比较%

Lf5

&

组别
XEZ

&

c54

8

(

E

'

%̀F

&

)

(

E

'

XZ

&

.

'

?XZZ

&

.

'

ZZ

&

.

'

大量输血组 输血前
564/:3f9/:5 :/49f4/:< 5;/43f5/53 :5/7<f3/;9 59/:5f3/49

输血
5H

539/:4f</5;

#'

7/;<f4/76

#'

59/<7f5/35

#'

:;/78f7/59

#'

33/:;f3/6:

#'

输血
7H

65/74f;/3:

#'

3/87f4/75

#'

58/69f5/;:

#'

;4/87f7/<6

#'

3</3:f7/57

#'

一般输血组 输血前
596/86f6/57 :/54f4/:3 5;/75f5/5< :5/;4f3/<5 59/;<f3/53

输血
5H 596/3:f9/<; 7/86f4/:9 5;/:;f5/37 :5/65f:/56 59/68f3/9<

输血
7H 599/:8f9/7: 7/83f4/:5 5;/<5f5/76 :3/47f7/9< 56/47f3/;5

!!

注#与本组输血前比较!

#

B

$

4/4;

-与同期一般输血组比较!

'

B

$

4/4;
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%/%

!

两组输血前*输血
5H

*输血
7H

患者
^

g

*

L$

g变

化比较
!

两组患者输血前
^

g

*

L$

g水平比较!差异无

统计学意义&

B

&

4/4;

'-输血
5H

患者
^

g

*

L$

g水平

比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'-输血
7H

患者

^

g水平升高而
L$

g 水平下降!差异有统计学意义

&

B

$

4/4;

'-大量输血组输血
7H

患者
^

g水平高于一

般输血组!而
L$

g水平低于一般输血组!差异有统计

学意义&

B

$

4/4;

'"见表
3

"

表
3

!!

两组输血前$输血
5H

$输血
7H

患者
^

g

$

L$

g

!!!

变化比较%

Lf5

&

组别
^

g

&

##1&

(

E

'

L$

g

&

##1&

(

E

'

大量输血组 输血前
:/56f4/76 5:4/76f:/:<

输血
5H :/39f4/:4 576/89f:/93

输血
7H ;/7;f4/:8

#'

574/:5f7/95

#'

一般输血组 输血前
:/34f4/7< 5:4/93f:/79

输血
5H :/3:f4/79 578/:7f:/;4

输血
7H :/98f4/75

#

57;/74f7/86

#

!!

注#与本组输血前比较!

#

B

$

4/4;

-与同期一般输血组比较!

'

B

$

4/4;

%/&

!

两组
GBPA

发生率和病死率比较
!

大量输血

组
GBPA

发生率高于一般输血组!差异有统计学意

义&

B

$

4/4;

'-大量输血组病死率高于一般输血组!但

差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'"见表
7

"

表
7

!!

两组
GBPA

发生率和病死率比较'

(

%

a

&(

组别
( GBPA

发生率 病死率

大量输血组
;< 7:

&

<4/95

'

56

&

73/5:

'

一般输血组
;5 59

&

77/77

'

53

&

37/;7

'

!

3

6/4334 4/865;

B

$

4/4;

&

4/4;

&

!

讨
!!

论

!!

受创伤患者通常失血过多*情况严重!尤其对严

重创伤患者!其失血情况通常更严重$

9

%

"失血过多会

导致血液中的红细胞数量减少!携氧能力下降!会造

成缺氧!故而失血过多患者需及时给予输血!且常需

大量输血!确保患者的血容量!提高其微循环灌注!同

时及时有效地救治$

6"8

%

"输血属常见的一种支持性疗

法!能够解决创伤患者由于过量失血而导致的贫血!

是预防患者休克*血压和血容量降低至关重要的一种

抢救措施$

54

%

"但严重创伤患者大量输血!会造成患者

器官功能障碍和细胞代谢问题!尤其是影响患者的凝

血功能$

55

%

"大量输血定义通常为#&

5

'在
53+

或者

3:+

内输血量
'

患者总血容量-&

3

'在
<

$

6+

内输入相

当于患者全血容量的血-&

7

'

3:+

内输入的血量

&

;444

$

9444#E

-&

:

'一次连续输血
&

血容量的
5/

;

倍"但大量输注不含凝血因子的血液成分和晶体胶

体液常又合并凝血功能障碍!从而导致围手术期病死

率和感染率上升$

53

%

"

凝血功能指标常用的包括
XEZ

*

%̀F

*

XZ

*

?XZZ

和
ZZ

!其中
XEZ

*

%̀F

*

?XZZ

和
ZZ

主要反映内源性

凝血功能!

XZ

主要反映外源性凝血功能"大量输血

后凝血状态变化原因主要包括以下几方面$

57"5;

%

#&

5

'

稀释性血小板减少#通常严重创伤患者大量输血后!

当
XEZ

(

<;c54

8

(

E

!即可发生出血倾向!且血小板功

能出现障碍-&

3

'消耗性凝血因子及凝血病#由于严重

创伤患者在失去凝血因子时!机体内凝血不断激活!

凝血因子*血小板大量消耗!广泛性血管内微血栓形

成!引起消耗性凝血病!甚者出现弥散性血管内凝血"

所有凝血因子均为酶活性物质!需在适宜的情况下酶

的反应才能正常进行"当严重创伤患者出现失血性

休克时!不当输入大量低温液体*库存血等!可能致使

创伤后机体低体温"而研究证实!低体温能够降低血

小板血栓*凝血酶的产生及纤维蛋白凝块的形成!且

能够促进血栓溶解!诱发凝血障碍"本文研究结果表

明!大量输血组输血
5H

和
7H

患者
XEZ

*

%̀F

下降而

XZ

*

?XZZ

和
ZZ

升高!大量输血组输血
5H

和
7H

患

者
XEZ

*

%̀F

低于一般输血组而
XZ

*

?XZZ

和
ZZ

高

于一般输血组!说明大量输血可导致凝血功能障碍"

大量输血通常为库存血!库存血在保存期间!随着三

磷酸腺苷的消耗!以及红细胞膜上钠
"

钾泵功能逐渐失

调!并且对红细胞内外
^

g

*

L$

g分布产生一定影响!

从而使得红细胞内
L$

g进入红细胞内!

^

g外溢"且

随血液保存期的延长!使得红细胞膜通透性上升*破

坏增加而造成
^

g上升"本文研究表明!大量输血组

输血
7H

患者
^

g水平高于一般输血组!而
L$

g水平

低于一般输血组"

'

!

结
!!

论

!!

老年严重创伤患者大量输血可恢复血容量!但会

造成凝血功能异常!故而大量输血动态监测凝血功能

具有重要意义"
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达!其水平与患者病情密切相关!联合检测血清
V̂ "

GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

进行检测有助于提高
?G@

的

诊断准确率!避免漏诊的发生"
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