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·综合·

　　对于ICU病患来说，其病情具备发展迅速以及危

重等特点，若不能得到及时的对症治疗，将极易引发

休克与死亡
[1]
。目前，输血是ICU病患的一种主要治

疗方式，不仅能为组织器官提供充足的氧气，同时还

有助于改善凝血功能，降低死亡率
[2]
。此次研究将重

点分析ICU患者输血治疗的效果，总结如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本院2015年4月至2017年2月接诊

的ICU病患60例，其中有男性患者34例，女性患者26

例；年龄在18～82岁的范围之内，平均(47.3±5.9)

岁；脑出血亦或者是脑梗者，12例；心脏骤停者，

3例；多发伤者，23例；免疫系统疾病者，2例；恶

性肿瘤者，9例；呼吸衰竭者，1例；手术后转至ICU

者，10例。

　　1.2 方法  60例入选病患都接受常规治疗：密
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[Abstract] Objective  To study the therapeutic effect of ICU patients' blood transfusion. Methods  Choose between April 2015 
and February 2015 in our hospital to receive the 60 cases of ICU patients, all entrants to blood transfusion treatment, 
analysis and comparison of the two groups after treatment the changes of platelet coagulation indexes such as situation, 
deep mining the value of blood transfusion treatment in ICU patients. Results  All 60 cases of patients improved in 48 
cases, the hemoglobin levels and blood coagulation function were significantly improved after treatment, P<0.05). 
Invalid patients have 8 cases, 4 cases of the deaths. Conclusion Positive treatment, blood transfusion treatment in ICU 
patients can supplement the blood volume, improve the body circulation function, reduce the risk of death.
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切监测血常规、电解质、血气分析以及凝血机制等

指标。针对手术和创伤病患，需做如下处理：(1)若

患者的血小板计数＜50*10
9
/L，需对其使用血小板。

(2)若血红蛋白＜70g/L，需应用悬浮红细胞。(3)若

APTT亦或者是PT＞1.5倍临床正常值、创面弥漫性渗

血，需应用新鲜或者是普通冰冻血浆。对于内科病

患，需做如下处理：(1)若血小板计数＜20*10
9
/L，

需视患者的出血情况合理输注血小板。(2)由红细胞

破坏过多亦或者是生成障碍等引发的慢性贫血合并缺

氧症状者以及血红蛋白＜60g/L者，需对其输注悬浮

红细胞。(3)因各种原因所致的凝血因子缺乏合并出

血者，需对其输注普通亦或者是新鲜冰冻血浆。

　　1.3 评价指标  观察本组60例病患治疗后血红蛋

白以及各项凝血功能指标的变化情况，并作比较。

　　1.4 统计学分析  数据以统计学软件SPSS20.0分

析，以(χ
-
±s)表示计量资料，经t检验；以[n(%)]表

示计数资料，经χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计学意
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义。

　　2  结   果

　　60例病患在经输血治疗后，达到好转标准的病患

共有48例，占总比例的80.0%，其血红蛋白与各凝血

功能指标都得到了较显著的改善，组间差异显著(P

＜0.05)；达到无效标准的病患共有8例，占总比例的

13.33%；死亡病患共有4例，占总比例的6.67%。

　　3  讨   论

　　临床上，ICU重症病患大多需要进行输血治疗，

此外，对于该部分病患来说，因其时常伴有血容量

不足、组织灌流障碍、贫血以及凝血功能异常等情   

况
[3]
，使得其病情更加危重，若在此情况下，患者不

能得到及时的对症治疗，将极容易引发多器官衰竭等

症状
[4]
，严重危及生命健康。相关资料显示，当危重

症病患具备如下几种情况时急需接受输血治疗
[5]
，包

括：(1)严重全身炎症引发的红细胞破坏增加。(2)

进其生命体征的恢复，且也有助于改善各血液成分，

增强组织供氧功能，减少死亡风险。本研究结果表

明，60例病患在接受输血治疗之后，其中有48例病情

好转，血红蛋白与各凝血功能指标均得到显著改善。

　　总之，视ICU病患的实际情况，及时对其进行输

血治疗，可帮助改善凝血功能等指标，促进病情恢

复，提高抢救成功率。
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表1 本组病患治疗前/后各指标水平的对比分析表

时间   例数     血红蛋白      凝血酶原    纤维蛋白原      血小板      活化部分凝血

                （g/L）       时间（s）    （g/L）     （*109/L）    活酶时间（s）

治疗前	 60    61.73±10.65   21.79±4.26   1.11±0.32   55.73±9.85   51.27±11.45

治疗后	 60    79.56±13.11   13.25±5.14   3.21±7.43   88.69±14.32  30.51±7.39

t		  8.1767	        9.9089	     2.1873	   14.6892	 11.7999

P		  0.0000	        0.0000	     0.0307	   0.0000	 0.0000

DIC与肝功能异常引发的

凝血因子合成量降低。

(3)多发伤、手术和胃肠

道出血引发的失血。(4)

营养不良引发的体内造血

原料供应不充分。研究发

现
[6]
，及时对ICU病患施

以有效的输血治疗，可促
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