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不同比例新鲜冰冻血浆对大量输血患者凝血功能的影响 *
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摘要 目的：探讨不同比例输注新鲜冰冻血浆对大量输血患者凝血功能的影响。方法：回顾性分析本院 2018年 1月至 2018年 12

月收治的 123例大量输血患者的临床资料，依据所输注新鲜冰冻血浆与红细胞比例不同，将其分为低比例组(1：3)、中比例组(1：

2)、高比例组(1：1)，比较三组患者输血前后凝血功能、血小板计数及电解质变化。结果：输血后，三组患者 FIB较输血前明显降低，

而 PT、APTT较输血前显著升高(P<0.05)，高比例组 PT和 APTT明显低于中比例组和低比例组，FIB、血小板均高于中比例组和低

比例组(P<0.05)，电解质水平优于低比例组和中比例组(P<0.05)。结论：在大量输血时，提高血浆与红细胞比例有利于改善大量输

血患者凝血功能障碍，减少电解质紊乱。
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Effects of Different Proportions of Plasma and Erythrocyte on the
Coagulation Function of Patients with Massive Transfusion*

To discuss the effects of different proportion of fresh frozen plasma infusion on coagulation function in pa-

tients with massive blood transfusion. The clinical data of 123 patients with massive blood transfusion admitted to our hospital

from January 2018 to December 2018 were retrospectively analyzed, According to the different proportions of blood proportion group (1:

2), and high proportion group (1:1). Coagulation function, platelet count and electrolyte change were compared before and after transfu-

sion. After transfusion, FIB in the three groups was significantly lower than that before blood transfusion, while PT and APTT

were significantly higher than those before blood transfusion (P<0.05). The PT and APTT of the high-proportion group were obviously

lower than that of the medium-proportion group and the low-proportion group, while the FIB and platelets of the high-proportion group

was higher than that of the medium-proportion group and the low-proportion group(P<0.05). The electrolyte levels in the high proportion

group after transfusion were better than those in the low proportion group and the middle proportion group (P<0.05). In the

case of a large number of blood transfusions, increasing the ratio of plasma to red blood cells is beneficial to improve coagulopathy and

electrolyte imbalance in a large number of transfusion patients.
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前言

大量输血早已被广泛应用于临床实践中，如心血管外科、

器官移植等急性出血或严重创伤患者均可接受大量输血。大量

输血作为一种急救手段在抢救过程中起着重要作用，但也有研

究表明大量输血可能导致患者的血容量和血小板减少和凝血

因子的稀释而导致凝血功能障碍，甚至引起 DIC等并发症的

发生[1]，从而增加患者死亡风险。因此，如何科学合理地选用血

液成分和剂量，有效预防大量输血引起的凝血功能障碍，已成

为近年来临床关注的重点。本研究通过对收治的本院 123例大

出血的患者输注不同比例的新鲜冰冻血浆与红细胞，观察患者

输血后凝血功能的变化，旨在为临床输血提供理论依据，现报

道如下。

1 材料与方法

1.1 材料

选取 2018 年 1月 -2018 年 12 月我院大量输血患者 123

例为研究对象，依据输注新鲜冰冻血浆与红细胞的比例不同，

将其分为低比例组、中比例组、高比例组，每组各 41例。其中，

男性 65例，女性 58例，年龄 20~67岁，平均 38.25± 10.31；外
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Note: compared with that before transfusion P<0.05.

伤大出血患者 52例，产科大出血患者 18例，心外科患者 20

例，消化道大出血患者 20例，其他科室 3例。

1.2 纳入标准

(1) 快速大量出血患者；(2)24小时内红细胞血液输注量≥

10 u。

1.3 排除标准

(1)患者术前有凝血功能障碍(合并内科疾病)等疾病史；(2)

患者术前有使用抗凝药物史。

1.4 方法

按照新鲜冰冻血浆与红细胞输注不同的比例，将 123例患

者分随机为 3组，低比例组(1:3),中比例组(1：2)，高比例组(1：

1).每组各 41例。1 u红细胞由 200 mL全血制成，1 u新鲜冰冻

血浆为 100 mL。

1.5 观察指标

活化部分凝血活酶时间(APTT)；凝血酶原时间(PT)；凝血

酶时间(TT)；血浆纤维蛋白原(FIB)；血小板(PLT)输血前后的变

化情况。

1.6 统计学处理

运用 SPSS22.0统计学软件对数据进行分析，计量资料以

平均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，以 P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组不同输注比例患者的出血量比较

高比例组 41例患者 24小时平均出血量为 6636± 352 mL，

中比例组患者 24小时平均出血量为 6841± 437 mL，低比例组

患者 24小时平均出血量为 6769± 418mL。不同输注比例三组患

者在 24小时内的出血量差异无统计学意义(P＞0.05)，见表 1。

Note: compared with inter-groups, P＞0.05.

表 1 不同输注比例患者的出血量比较

Table 1 Comparison of the bleeding volume of patients with different infusion ratios

Groups n Minimum Maximum Mean(x2) Standard(s) P值

High ratio group 41 5934 7658 6636 352 ＞0.05

Middle ratio group 41 5712 7986 6841 437 ＞0.05

Low ratio group 41 5996 7890 6769 418 ＞0.05

2.2 三组不同输注比例患者输血前后 PT、APTT、TT、FIB的比较

不同输注比例患者输血前后 APTT、TT 较输血前延长，

FIB较输血前降低 (P<0.05)；三组 TT比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。输注后，高比例组的凝血功能优于其他两组(P<0.

05)，见表 2。

Note: compared with that before transfusion P<0.05.

表 2 不同比例患者输血前、输血后凝血功能指标比较(x± s)

Table 2 Comparison of the blood coagulation function indexes of patients with different proportions before and after blood transfusion

Groups

PT APTT FIB TT

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

High ratio

group(n=41)
13.96± 2.68 14.25± 2.24* 26.25± 3.18 40.07± 8.09* 3.27± 0.31 2.07± 0.52* 18.25± 0.71 18.69± 0.72*

Middle ratio

group(n=41)
11.72± 1.81 16.31± 2.75* 27.27± 2.99 45.23± 6.75* 3.35± 0.43 1.88± 0.71* 18.86± 0.88 18.04± 0.74*

Low ratio

group(n=41)
12.30± 1.92 19.51± 2.96* 27.28± 2.97 48.13± 5.59* 3.43± 0.38 1.62± 0.27* 18.97± 0.84 18.32± 0.60*

2.3 不同输注比例患者的输血前后血小板变化比较

三组患者输血前血小板指标比较无明显差异(P＞0.05)。输

血后，高比例组血小板计数高于中比例组，中比例组血小板计

数高于低比例组(P<0.05)。

表 3 不同输注比例患者的输血前后血小板计数的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the Platelet count between Patients with Different Infusion Ratios before and after Blood Transfusion

Groups n
Before Blood

transfusion
After Blood transfusion P T

High ratio group 41 162.52± 51.23 102.56± 78.14 0.0218 2.139

Middle ratio group 41 173.02± 47.35 94.55± 68.14 0.0045 3.764

Low ratio group 41 158.44± 20.03 72.56± 57.25 <0.001 8.846
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Note: compared with that before transfusion P<0.05.

High: High ratio group Mid: Middle ratio group Low: Low ratio group.

2.4 三组不同输注比例患者输血前电解质变化的比较

三组患者血清电解质均指标出现异常，低比例组患者电解

质指标异常水平高于中比例组，中比例组患者电解质指标异常

水平高于高比例组(P<0.05)。

表 4 不同比例患者输血前、输血后电解质指标变化的比较(x± s)(n=41)

Table 4 Comparison of the changes of electrolyte indexes before and after blood transfusion between different groups of patients(n=41)

K+ mmol/L Ca+ mmol/L Na+ mmol/L CL- mmol/L

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

Before blood

transfusion

After blood

transfusion

High 3.85± 0.51 4.72± 0.52 2.26± 0.21 2.01± 0.19 137.50± 5.21 139.26± 5.32 104.40± 7.52 103.75± 6.73

Mid 3.72± 0.47 5.07± 0.60 2.21± 0.25 1.98± 0.21 135.92± 5.73 139.45± 5.51 103.27± 6.41 101.58± 7.11

Low 3.63± 0.48 5.70± 0.72 2.23± 0.22 1.79± 0.18 138.61± 5.37 141.54± 6.14 105.21± 7.21 104.99± 6.95

3 讨论

临床上严重创伤或者大手术容易导致患者大量失血，均需

要在短时间内对患者进行大量输血抢救治疗。大量输血定义参

考以下指标：① 以 24 h为周期计算，输注血液量达到了患者总

血容量；② 3 h内输注血液量达到了患者总血量的 50%[2]。也有

学者认为对于≤ 14岁的儿童应按体重计算，24小时内输血量

为 40 mL/kg为大量输血[3]。大量输血可在短时间内补充大量的

红细胞，提高患者能量储备及携氧能力，使患者血红蛋白水平

有所提升[4]，并经过一定量的胶体液、晶体液的补充，维持患者

的血容量，使患者的生命体征达到平稳的状态[5]，避免休克的发

生。但大量输血患者输注的红细为库存血，红细胞中的

2,3-DPG水平明显下降，红细胞变形能力受到损伤，损伤的红

细胞不能通过微循环，这可能是输血后达不到有效改善组织供

氧和氧代谢的原因[6]；可能会出现较多的并发症，凝血功能异

常、酸中毒和低体温被专家描述为大量输血的致死三联症[7-10]，

且三者相互影响，使病情进一步恶化。

大量失血患者输注的红细胞中不含有血小板和凝血因子，

为了防止患者休克又输入大量晶体液和胶体液，以致凝血因子

被稀释从而导致凝血障碍的发生[11,12]。大量失血患者早期及时

补充冰冻血浆、血小板、冷沉淀血液制品，尽快控制出血，减少

因血小板和凝血因子消耗而引起的凝血功能障碍，从而减少血

制品的需要[13]。另外，在抢救急重症患者大量输血过程中，输入

的红细胞多是 4℃未经复温或加温的血液，可能会引起患者出

现低体温，抑制组织因子途径抑制剂，抗凝血酶和 PC活性[14]，

血小板功能受到抑制[15]，出现凝血功能、血管内皮及纤容异常，

导致凝血功能障碍[16]。

患者在大量失血时，应及时关注其凝血功能的各项指标的

变化[17]，并对其输注的血液成分比例进行干预[18]，可显著降低病

死率[19]。传统的输血原则是根据患者的出血量，实际缺少的血

液成分进行血液了的补充，只是在补充一定数量的红细胞后才

开始补充新鲜冰冻血浆，血小板，冷沉淀等，不能有效地纠正凝

血功能[20]。在抢救过程中存在一定的差异，难以保证救治效果。

大量失血的早期，高比例应用新鲜冰冻血浆和血小板，对预防

凝血障碍的发生、降低患者病死率及其重要，同时也减少了红

细胞的输注量[21]。

本研究通过对 123例患者输注不同比例的新鲜冰冻血浆

与红细胞，比较了患者组间和患者组内输血前后凝血功能的各

项指标，发现大量输血后 APTT、TT较输血前延长，FIB，Plt较

输血前降低，其中高比例组的凝血功能好于其他 2组，低比例

组下降更为明显，表明提高新鲜冰冻血浆与红细胞比例可以明

显优化凝血功能指标，大大降低了患者的死亡风险[22]。当患者

大量输血后可导致血液稀释，凝血功能各项指标出现异常值，

凝血因子减少，患者此时输入的新鲜冰冻血浆中含有不稳定的

凝血因子、稳定的凝血因子，可极大改善凝血功能。

我们就三组患者的血清电解质进行分析，结果显示三组患

者血清电解质均出现异常，低比例组患者电解质异常水平高于

中比例组，中比例组患者电解质异常水平高于高比例组。大量

输血患者所输血液多是 4℃保存的库存血，其血中的三磷酸腺

苷消耗较大，使红细胞中 K+外溢，导致血浆中 K+升高。K+、Na+

异常可导致患者的心功能异常，严重的可导致心脏骤停。过多

的库存血输入体内，加之患者在手术过程中创面暴露，患者可

导致低体温的发生，此时枸橼酸相对过剩，血清钙与血液制品

中的枸橼酸盐结合，导致枸橼酸盐中毒[23],而出现低钙，Ca2+参

与止血过程，低钙血症也会导致凝血功能的障碍。有研究显示

当患者游离血清钙小于 0.9 mmol/L时，死亡率将增加 1倍[24]。

据有关研究资料显示，当患者的体温处于 35℃以下时，其

出血症状加重，当温度降低到 32℃以下时，患者的凝血因子活

性丧失，出血可能无法得到控制，而出现凝血功能障碍[25]。患者

在短时间内，快速，大量输注未经加温的库存血，也可引起患者

体温下降，抑制组织因子途径，降低 PC和抗凝血酶的活性[26]，

出现血管内皮和纤溶异常，导致凝血功能障碍。因此，在对大量

失血患者进行输血时，应对患者采取保温的处理的措施[27]。当

人体表温度比较低时血小板的黏附力、聚集力均出现明显的下

降趋势，抑制血小板表面上的抗原表达能力，导致出血时间延

长[28]。所以，体温过低可抑制凝血因子的活性，降低血小板的功

能，最终导致凝血功能的障碍。患者大量失血时，体细胞处于缺

氧状态，此时输血治疗可产生细胞代谢产物和乳酸的出现，血

液的 pH明显下降，酸中毒症状和低钙血症的发生，而体表温

度过低则加重了酸中毒症状[29]，致使凝血功能出现障碍，相互

之间形成恶性循环[30]。

综上所述，患者需进行大量输血抢救时，建议使用高比例
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[26] Rahimi N, Abdolghaffari A H, Partoazar A, et al. Fresh red blood

cells transfusion protects against aluminum phosphide-induced

metabolic acidosis and mortality in rats [J]. Plos One, 2018, 13(3):

e0193991

[27] Mohan B, Singh B, Gupta V, et al. Outcome of patients supported by

extracorporeal membrane oxygenation for aluminum phosphide poi-

soning: An observational study [J]. Indian Heart Journal, 2016:

S0019483216300037

[28] Juan L, Zachary H, Megan M C, et al. Aluminium phosphide poison-

ing resulting in cardiac arrest, successful treatment with Extracorporeal

Cardiopulmonary resuscitation (ECPR): a case report [J]. Perfusion,

2018, 026765911877719

[29] Bagherimoghaddam A, Abbaspour H, Tajoddini S, et al. Using Intra-

Aortic Balloon Pump for Management of Cardiogenic Shock Follow-

ing Aluminum Phosphide Poisoning; Report of 3 Cases[J]. Emergency,

2018, 6(1): e3

新鲜冰冻血浆与红细胞输注的比例(1u红细胞和 100 mL新鲜

冰冻血浆)，既可以提高携氧能力，改善组织灌注，又可以补充

凝血因子、有效维持血浆胶体渗透压，对预防凝血障碍的发生、

降低患者病死率具有重要的作用。
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