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不同输血策略对外科创伤大出血患者凝血功能及血液资源消耗的影响
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【摘要】目的 探究不同输血策略对外科创伤大出血患者凝血功能及血液资源消耗的影响。方法 收集本院2020年6月~2022年6月就诊的104例外科创伤大出血
患者的临床资料，按不同输血策略划为30例A组[新鲜冰冻血浆(FFP)：悬浮红细胞(RBCS)>1:1]、38例B组(FFP：RBCS>1:2~1:1)、36例C组(FFP：
RBCS≤1:2)。比较三组凝血功能、血液资源消耗情况、ICU停留时间、住院时间及生存情况。结果 三组输血后纤维蛋白原(FIB)均比输血前低，且C组比A
组及B组低，B组比A组低(P<0.05)；C组输血后活化部分凝血活酶时间(APTT)及凝血酶原时间(PT)均比A组及B组高(P<0.05)；C组FFP用量比A组及B组低，
且B组比A组低(P<0.05)；三组RBCS用量、ICU停留时间、住院时间相比无差异(P>0.05)；三组入院1d及1个月存活率相比无差异(P>0.05)。结论 FFP：
RBCS>1:2~1:1的输血策略可在不影响外科创伤大出血患者疗效的前提下改善其凝血功能，减少血液资源消耗。
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abstract: objective to investigate the effects of different blood transfusion strategies on coagulation function and blood resource consumption in patients with 
traumatic massive hemorrhage. Methods the clinical data of 104 patients with traumatic massive hemorrhage from June 2020 to June 2022 were 
collected, according to different transfusion strategies, 30 patients were divided into group a (fresh frozen plasma (FFP-RRB- : suspended red blood 
cells (RBCS) > 1:1) , 38 patientsGrouprBupFFP(FFP: RBCS > 1:2 ~ 1:1) and 36 patientsGrouprCupFFP(FFP: RBCS ≤1:2) . The coagulation function, 
blood resource consumption, iCU stay time, hospital stay and survival were compared among the three groups. Results the fibrinogen (FiB) of three 
groups after blood transfusion was lower than that before blood transfusion, and group C was lower than that of group a and group B, and group 
B was lower than that of group a (P<0.05) The activated partial thromboplastin time (aptt) and prothrombin time (PT) in group C were higher 
than those in group a and group B (P<0.05) , the dosage of FFP in group C was lower than those in group a and group B, and the dosage of FFP 
in group B was lower than that in group a (P<0.05) The dose of RBCS, the length of stay in iCU and the length of stay in hospital had no difference 
among the three groups (P>0.05) , and the 1-day and 1-month survival rates among the three groups had no difference (P>0.05) .Conclusion the 
blood transfusion strategy of FFP: RBCS > 1:2 ~ 1:1 can improve the blood coagulation function and reduce the blood resource consumption 
without affecting the curative effect of the patients with traumatic massive hemorrhage. 
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　　外科创伤大出血患者病情危重且发展较快，如果不能迅速采
取有效措施则可引发创伤性休克，对患者生命健康产生严重危害
[1]。当前临床抢救的有效措施为大量输血，以保证机体所需血液
供应，改善微循环[2]。但红细胞大量输入可能会导致机体血中原
本存在的凝血因子被稀释，使患者体温下降，严重者甚至出现弥
散性血管内凝血，增加病死风险。有研究指出，新鲜冰冻血浆
(fresh frozen plasma，FFP)中含有机体所有凝血因子，将其与
悬浮红细胞(red blood cells suspension，RBCS)按一定比例输
注可改善患者救治效果[3-4]。现阶段关于二者不同比例输注治疗创
伤大出血的研究较多，但适宜比例尚存在一定争议。基于此，本
研究探究不同输血策略对外科创伤大出血患者凝血功能及血液资
源消耗的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年6月至2022年6月本院就诊的104例外
科创伤大出血患者的临床资料。
　　纳入标准：严重创伤导致大出血的外科患者；年龄超过18
岁且低于70岁；入院前无输血史，入院24h内需输注红细胞超过
10U；资料齐全。排除标准：先天凝血机制异常者；妊娠妇女；

入院前1周内有抗凝治疗史；存在血液疾病或心、肝等严重病变
者。按不同输血策略将患者划为30例A组、38例B组、36例C组。
以下基础资料三组均衡可比(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  全部患者入院后均由同一组医护人员进行抢救治疗，
给予吸氧、心电监护、开放静脉通道、乳酸钠林格溶液输注等
措施。当患者失血量超过1000mL时，A组、B组、C组分别按
>1:1、>1:2~1:1、≤1:2不同输血策略输注FFP与RBCS，确保患者
未出现输血不良反应后，调整输血速度至其可耐受的最大速度进
行输血，以保证血红蛋白超过80g/L。住院过程中三组均采取相
同病情监护措施。
1.3 评价指标  (1)凝血功能：输血前、输血后第1d患者空腹抽
4mL静脉血，纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)、活化部分凝血活酶
时间(activated partial thromboplastin time，APTT)及凝血酶
原时间(prothrombin time，PT)采用全自动血凝仪测定。(2)记录
并比较三组血液资源消耗情况及ICU停留时间、住院时间。(3)统
计三组入院1d及1个月生存情况。
1.4 统计学处理  结果借助软件SPSS 25.0处理。采用χ

2检验，
计数资料n(%)表示。采用方差分析及t检验，计量资料表示。
P<0.05为有差异。
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2  结   果
2.1 三组凝血功能比较  三组输血前FIB、APTT、PT相比无差异
(P>0.05)；三组输血后FIB均比输血前低，且C组比A组及B组低，
B组比A组低(P<0.05)；C组输血后APTT、PT均比A组及B组高
(P<0.05)。见表2。
2.2 三组血液资源消耗情况及ICU停留时间、住院时间比较  C
组FFP用量比A组及B组低，且B组比A组低(P<0.05)；三组RBCS
用量、ICU停留时间、住院时间相比无差异(P>0.05)。见表3。
2.3 三组生存情况比较  三组入院1d及1个月存活率相比无差异
(P>0.05)。见表4。

表1 三组基础资料对比
组别         性别(例)           年龄(岁)              受伤原因(例)

        男        女                                交通伤    坠落伤   钝器伤      烧伤

A组(n=30)        22 8        41.05±6.37      18             6              4           2

B组(n=38)        26 12     39.92±6.85       24             7              5           2

C组(n=36)        28 8       40.83±6.51       21             7              4           4

F        0.824           0.292 1.061

P        0.662           0.748 0.983

表3 三组血液资源消耗情况及ICU停留时间、住院时间对比
组别              FFP(mL)     RBCS(U)    ICU停留时间(d)  住院时间(d)

A组(n=30)    2130.15±228.35 20.21±4.86      1.97±0.59 23.51±5.68

B组(n=38)    1511.07±247.19* 21.52±5.03      1.93±0.62 23.73±6.09

C组(n=36)    473.79±98.57*# 22.04±4.91      2.01±0.60 25.15±6.27

F    575.158                     1.171           0.162 0.754

P    <0.001                     0.314           0.851 0.473
注：对比A组，*P<0.05；对比B组，#P<0.05。

表2  三组凝血功能对比
组别                               FIB(g/L)                                                APTT(s)                                               PT(s)

            输血前      输血后                            输血前                           输血后                          输血前                          输血后

A组(n=30 )      4.09±1.13 3.32±0.47△ 31.22±5.07 33.19±4.30 13.02±1.97 13.50±2.06

B组(n=38)       4.18±1.11 2.85±0.53△* 31.25±4.92 33.21±4.17 12.98±1.95 13.59±1.93

C组(n=36)       4.21±1.08 2.19±0.31△*# 31.19±4.86 35.84±4.79△*# 13.04±1.83 15.35±2.21△*#

F       0.102                     53.627                     0.001                     4.175                     0.009                     8.932

P       0.903                     <0.001                     0.999                     0.018                     0.991                     <0.001
注：对比治疗前，△P<0.05；对比A组，*P<0.05；对比B组，#P<0.05。

表4  三组生存情况对比[n(%)]
组别                   入院1d存活率       入院1个月存活率

A组(n=30)     29(96.67) 25(83.33)

B组(n=38)                        35(92.11) 31(81.58)

C组(n=36)                        34(94.44) 30(83.33)

χ2                        0.646                     0.052

P                        0.724                     0.974

3  讨   论
　　大量输血为抢救大出血患者的关键措施，不仅能保持血容量
稳定，还能减少部分并发症，降低伤亡率[5]。但大量输血尤其是
RBCS大量输注可造成机体凝血异常，且冷库存血会降低患者体
温，影响凝血因子活性，同时大量输血会影响组织微循环，致使
酸中毒，进而加重机体凝血异常[6-7]。因此，凝血因子补充在大量
输血中至关重要，有利于改善机体凝血功能，减少休克。
　　FFP作为一种富含凝血因子的血液制品，在临床上可替代治
疗凝血因子缺乏患者[8]。董远峰等[9]对创伤大输血患者进行前瞻
性研究，发现FFP:RBCS按1:1比例输注可明显改善严重创伤患者
凝血功能，减少RBCS总量。马巧玲等[10]指出，对创伤大输血患
者进行FFP:RBCS按1:1.5比例输注更能维持其凝血指标水平，改
善预后。FFP:RBCS按适宜比例输注的输血策略为现阶段外科医师
关注重点，但其适宜比例尚无确切定论。本研究对比3种不同输
血策略对外科创伤大出血患者凝血功能的影响，发现三组输血后
FIB均比输血前低，且C组比A组及B组低，B组比A组低；C组输血
后APTT、PT均比A组及B组高，表明FFP：RBCS按≤1:2比例输血
可延长APTT、PT，降低FIB，大幅度影响机体凝血功能。分析原
因，大量输血后会稀释机体血液，C组RBCS大量输注会导致凝血
因子下降，加之低体温导致血液低凝状，延长APTT、PT；而FFP
中凝血因子众多，C组FFP输入量不足，导致机体凝血因子被稀释
后无法得到有效补充，故FIB明显降低[11]。本研究中，A组及B组
输血后APTT、PT相比无差异，表明FFP：RBCS按>1:1比例输血
较FFP:RBCS按>1:2~1:1比例输血对凝血功能的影响未存在显著优
势，这可能与二者FFP均输入充足，能有效补充血中被稀释后的凝
血因子，加速机体凝血机制，使血小板聚集作用增强，发挥良好
止血效果有关。本研究中，C组FFP用量比A组及B组低，且B组比A
组低，表明FFP：RBCS按>1:1比例输血较FFP:RBCS按>1:2~1:1比
例输血对FFP使用量增多，增加血液资源消耗。此外，本研究中，

三组ICU停留时间、住院时间、入院1d及1个月存活率相比无差
异，表明不同输血策略对患者短期预后影响相差不大。
　　综上所述，FFP：RBCS>1:2~1:1的输血策略可在不影响外科创
伤大出血患者疗效的前提下改善其凝血功能，减少血液资源消耗。
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