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急性失血患者中早期输注冷沉淀治疗对凝血功能的影响 *

李晓荣 1 项汉城 2 詹晓燕 1 林玉蓓 1 陆慧玲 1

（1南京中医药大学附属医院(江苏省中医院) 输血科 江苏南京 210029；2江苏省血液中心研究室 江苏南京 210042）

摘要 目的：探讨急性失血患者中早期输注冷沉淀治疗对凝血功能的影响。方法：收集江苏省中医院（南京中医药大学附属医院）

2015年 9月 -2019年 8月收治的 80例急性失血患者的临床资料，将患者按照住院号排序后取随机数字后分为研究组（40例）和

对照组（40例），其中对照组给予常规输注血小板治疗，研究组给予早期输注冷沉淀凝血因子治疗，观察两组凝血功能变化及临床

指标。结果：两组患者均顺利完成相应的输注治疗，无终端、退出、输注中死亡等异常情况。研究组治疗的总有效率显著高于对照

组（P＜0.05）。两组患者输血前的凝血酶原时间（Prothrombin time，PT）、部分活化凝血酶时间（Activated partial thromboplastin time，

APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，Fbg)、血小板（blood platelet，PLT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）水平组间差异无统计学意义

（P>0.05）；输血 24 h后两组患者的 TT、PT、APTT均降低，Fbg、PLT水平升高，并且研究组的变化幅度大于对照组变化幅度（P＜
0.05）。研究组患者的有效止血率、平均止血时间、24 h悬浮红细胞续用量与对照组相比，有显著差异（P＜0.05）。结论：急性失血患

者中早期输注冷沉淀治疗可改善患者的凝血功能，起到较好止血效果，值得临床推广应用。
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Effect of Early Infusion Cryoprecipitate on Blood Coagulation
in Patients with Acute Blood Loss*

To investigate the effect of early infusion cryoprecipitate on blood coagulation in patients with acute blood

loss. The clinical data of 80 patients with acute blood loss admitted from September 2016 to August 2019 in our hospital were

collected. The patients were randomly divided into study group (40 cases) and control group (40 cases). In the control group, convention-

al infusion platelet therapy was given. The study group was given early infusion of cryoprecipitate factor, and the changes of coagulation

function and clinical indicators were observed. Two groups of patients successfully completed the corresponding infusion therapy,

and there were no abnormalities such as terminal, withdrawal, and death during infusion. The total effective rate of treatment in the study

group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). There were no differences in the levels of TT, PT, APTT, Fbg and
PLT between the two groups before blood transfusion (P>0.05). After 24 h of transfusion, the TT, PT and APTT of the two groups were

decreased, and the levels of Fbg and PLT were decreased. The increase was greater in the study group than in the control group, and the

difference was statistically significant(P<0.05). The effective hemostasis rate, mean hemostasis time, and 24-hour suspension of red blood
cells in the study group were significantly different from those in the control group(P<0.05). Early infusion of cryoprecipitate

in patients with acute blood loss can improve the coagulation function of patients and play a better hemostasis effect, which is worthy of

clinical application.
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前言

急性失血是临床常见的危重症之一，失血量占全身血量的

20 %，主要外科创伤所引起大血管破裂，腹外伤导致肝脾、胃内

脏损伤，内科消化道出血，产科出血等引起，在临床中起病较

急，血容量及红细胞迅速下降，对患者的生命造成了极大的威

胁[1]。长期以来，临床抢救急性失血者时，多采用短期快速扩容，

并以输注全血或者红细胞为主，不仅浪费了血液资源，而且还

减少了稀释性血小板及凝血因子，延长抢救时间，影响抢救效

果[2,3]。同时，急性输注与常规输血不同，因此，在抢救急性失血
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者时，应充分认识到急性输血与常规输血的区别，合理利用血

液成分，及时为患者补充血小板及凝血因子，改善预后[4,5]。冷沉

淀含丰富的纤维蛋白原结合蛋白和第Ⅷ因子，其中纤维蛋白原

结合蛋白能够抗感染、促进创伤组织的修复和愈合，第Ⅷ因子

对严重创伤后大出血的患者有止血作用，因此，本文现将急性

失血患者中早期输注冷沉淀治疗对凝血功能的影响，希望为临

床治疗急性出血患者提供更多的帮助，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准[6,7]：① 患者均符合输血治疗适应症；② 患者均明

确的诊断和病情评估；收缩压 <13.3 kPa，脉压 <4.0 kPa，心脏指

数 <2.5L/(min·m2)；③ 自愿参与此次研究。排除标准：① 严重心

肝肾功能不全；② 先天性凝血功能紊乱；③ 妊娠期及哺乳期妇

女；④ 精神病；⑤ 依从性差，不配合或者拒绝参加研究者。

收集我院 2015年 9月 -2019年 8月收治的 80例急性失

血患者，将患者按照住院号排序后取随机数字后分为研究组

（40例）和对照组（40例）。对照组：男性 27例，女性 13例；年龄

20-86岁，平均年龄（46.78± 5.34）岁；失血原因：13例恶性肿瘤

出血，17例由溃疡引起的消化道出血，10例肝硬化胃底静脉曲

张出血。研究组：男性 26例，女性 14例；年龄 23-88岁，平均年

龄（47.78± 5.14）岁；失血原因：恶性肿瘤出血 12例，由溃疡引

起的消化道出血 16例，肝硬化胃底静脉曲张出血 12例。两组

基础资料无统计学意义（P>0.05）。
1.2 研究方法

在常规治疗的基础上，对照组：给予常规输注血小板治疗。

若患者血小板计数小于 50× 109/L，可考虑血小板输注。根据血

小板计数、患者出血情况一次性给予 1-2个治疗量血小板治

疗，快速输完。研究组：给予早期输注冷沉淀凝血因子治疗，在

临床治疗开始前 1 h输入冷沉淀 10-20U凝血因子[8]。并根据患

者出血及凝血情况，决定是否继续使用。

1.3 观察指标

两组治疗的疗效判断：显效：治疗后 1 d内各项体征稳定，

未出现出血；有效：治疗后 1~3 d 内各项体征稳定，未出现出

血；无效：治疗 3 d后各项体征波动大，出现出血现象。

两组凝血功能、有效止血率、平均止血时间、24 h悬浮红细

胞续用量 [9]。凝血功能。包括凝血酶原时间凝血酶原时间

（Prothrombin time，PT）、部分活化凝血酶时间（Activated partial

thromboplastin time，APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，Fbg)、血小

板（blood platelet，PLT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0，计量资料以（x± s）表示，行 t检验；计数资

料用（%）表示，采用 x2检验。P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果的比较

两组患者均顺利完成相应的输注治疗，无终端、退出、输注

中死亡等异常情况。研究组治疗的总有效率显著高于对照组

（P＜0.05），见表 1。

Note: compared with the control group, *P＜0.05.

表 1 两组治疗效果对比(例，%)

Table 1 Comparison of treatment effects between the two groups(n,%)

Groups n Excellence Effective No avail Total effective rate

Control group 40 20 10 10 30 (75.00)

Study group 40 23 14 3 37 (92.50)*

2.2 急性失血患者血输注量的比较

各类患者的血凝效果比较无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3 输血前后凝血功能比较

两组输血前的 TT、PT、APTT、Fbg、PLT水平比较无统计学

意义（P>0.05）；输血 24 h后两组的 TT、PT、APTT均降低，Fbg、

PLT升高，且研究组的变化幅度大于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 临床指标比较

研究组的有效止血率、平均止血时间、24 h悬浮红细胞续

用量与对照组相比，有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

3 讨论

急性失血患者在急性输血中，一般采用库存血，但是止血

效果不佳[10,11]，库存血通常在 2℃-6℃保存 24 h之后，血液中不

稳定的Ⅴ、Ⅷ、Ⅺ因子已减少[12,13]。此时患者丢失了大量的血小

板和凝血因子 [14]，过多输入库存血能引起稀释性血小板减少

症[15]。之前本研究的作者治疗产后大失血时，给予患者全血，创

面仍然渗血，但是采取冷沉淀治疗后，出血得到了有效控制[16]。

因此，在抢救急性失血患者中，应充分认识急性输血的凝血

异常[17]。

血小板能够止血和维护血管壁完整性[18]。冷沉淀含有大量

的第Ⅷ因子，纤维蛋白原、纤维结合蛋白，输入后可迅速提升凝

表 2 急性失血患者血输注量的比较（x± s）
Table 2 Comparison of blood transfusions in patients with massive blood loss (x± s)

Patient FFP (mL) LPRC (mL) PC-2 (n)

Gastric cancer bleeding (n=25) 98.34± 31.23 56.34± 21.12 75.34± 21.23

Esophagorrhagiableeding (n=33) 80.23± 19.12 54.34± 19.23 69.34± 20.14

Bleeding from varicose veins of gastric fundus (n=22) 81.23± 20.14 56.34± 20.14 70.14± 21.23
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Note: compared with the same group before transfusion, *P＜0.05, compared with the 24 h control group, #P＜0.05.

Note: compared with the control group, *P＜0.05.

血因子水平[19,20]。激活内源凝血系统，加快血小板通过 vWF黏

附到胶原蛋白上[21]，增强血小板黏附性。当体内的纤维蛋白原

含量增高，进一步加快凝血途径，纠正凝血异常[22,23]。另外冷沉

淀中的高浓度纤维结合蛋白，能清除非毒物质、炎症，促进创伤

的愈合[24]。同时也能在细胞表面形成网状结构，为产生胶原、清

除病灶区的炎性产物、加速创面愈合创造了较好的条件[25,26]。采

用早期输血冷沉淀治疗急性失血患者，及时补充了血小板和凝

血因子，患者各项凝血指标显著改善，止血效果明显[27]。本研究

显示研究组治疗的总有效率显著高于对照组，说明早期输注冷

沉淀能有效的缩短凝血与出血时间，加速康复，从而提高治疗

效率。本研究研究组的 TT、PT、APTT、Fbg、PLT显著缩短，早期

输注冷沉淀的有效止血率明显增高，平均止血时间明显缩短，

24 h内悬浮红细胞续用量显著减少[28]。表明早期输注冷沉淀可

缩短凝血酶原时间及部分凝血活酶时间，改善凝血功能，促进

止血功能。分析其原因是早期输注冷沉淀有显著的止血效果，

同时能够补充急性出血患者血小板和大量凝血因子，有效的提

高了患者的凝血功能，显著的升高血小板数，促进止血[29,30]。本

研究也存在一定的不足，未研究两者联合治疗急性失血患者，

在后期研究中，应进一步扩大研究样本，进一步证实研究的可

靠性，为临床治疗提供有效参考依据。

综上所述，急性失血患者在救治时，应在积极补充血容量

时，给予早期补充纤维蛋白原、凝血因子等。尤其对于凝血异常

患者，采用冷沉淀来进一步补充消耗的凝血因子。通过早期输

注冷沉淀可提高患者血液中的凝血因子和纤维蛋白原的含量，

辅助血小板增强凝血功能，重建凝血机制，具有临床推广应用

的价值。
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