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严重创伤患者伤情复杂、凶险，急诊处理十分

棘手，病死率一直居高不下 [1]。输血在抢救该类患

者的过程中至关重要。以往的复苏策略是先单纯

使用浓缩红细胞和晶体液，在输注一定数量的红细

胞后才开始补充血浆、血小板和冷沉淀等凝血底

物。其导致的创伤性凝血病是引起该类患者死亡

的主要原因。近年来认为，早期输注接近全血组成

的成分血，可明显缓和死亡三角（酸中毒、低体温、

凝血障碍），减少血制品的总用量，显著降低严重创

伤患者的死亡率[2，3]。本院自2015年6月起，对严重

多发伤患者启动大量输血治疗方案。本次研究针

对严重多发伤患者启动大量输血治疗方案，并与常

规治疗比较，进一步探讨大量输血治疗方案对凝血

功能的影响及预后的观察。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月至 2017年 1月湖

州市中心医院收治的严重多发伤患者76例，其中男

性 64例、女性 12例；平均年龄（39.84±5.36）岁。所

有患者均符合纳入标准：①患者24 h出血量大于总

血容量，或3 h内出血量50％总血容量，或持续性血液

丢失速度150 ml/min；②24 h内输注 10～18 U红细

胞悬液（1 U红细胞悬液由 200 ml全血制备）。排

除：入院前已行输血治疗患者；合并与出血无关的

休克患者；入院2 h内死亡的患者；既往有严重心肺

疾病、凝血功能障碍者。其中2015年6月前35例采

用常规治疗的患者纳入对照组，2015年6月后41例
采用大量输血治疗方案（massive transfusion proto⁃
col，MTP）的患者纳入MTP组。两组患者在入院时

年龄、性别、收缩压（systolic blood pressure，SBP）值、

心率（heart rate，HR）值及受伤类型方面见表 1，两
组患者入院时一般资料比较，差异无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组入院时一般情况比较

组别

MTP组

对照组

n

41

35

性别

（男/女）

33/8

31/4

年龄/岁

41.42±4.78

38.25±5.94

SBP/mmHg

76.40±9.22

79.60±7.48

HR/次/分

119.76±18.02

112.22±19.66

交通事故

/例

18

15

坠落伤

/例

10

8

挤压伤

/例

8

7

钝、锐器伤

/例

5

5

1.2 方法

1.2.1 对照组：患者初步诊断为多发伤并发失血性

休克时，根据临床经验及实验室检查结果指导输血

方案、复苏及围手术期治疗。输血相关检测指标主

要包括：血常规分析、国际标准化比率（internation⁃
al normalized ratio，INR）、凝血酶原时间（prothrom⁃

bin time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated
partial thromboplastin time，APTT）、凝 血 酶 时 间

（thrombin time，TT）、纤维蛋白原（plasma fibrino⁃
gen，FIB）、血生化等。当明确有活动性出血情况时，

立即予急诊手术治疗。

1.2.2 MTP组：建立由急诊科为主导，由外科、麻醉

科、输血科、检验科等科室共同组成的创伤急救小

组，紧急状态下实施大量输血治疗处置预案：①当

患者初步诊断为多发伤合并失血性休克时即启动

MTP：收缩压≤90 mmHg，心率≥120次/分；立即通知
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输血科准备足够的血液成分，保证第一时间提供配

合性血液成分；②MTP按照成比例输血方案为红细

胞、血浆、冷沉淀比例为 1:1:1，起始剂量（U）至少为

4：4：4，并积极补充血小板；③当明确活动性出血的

情况下，优先去除出血原因（如摘除或修复出血器

官、截肢、填塞等）；④每隔 1～2 小时检测 1次患者

的血常规、凝血功能、D-二聚体、生化及血气相关项

目；⑤当达到以下条件时停止MTP：活动性出血停

止；血红蛋白 70 g/L；血小板 50×109/L，动脉血 pH
7.35～7.45。

1.3 观察指标 分别在入院时、输血前1 h、输血后

24 h监测两组患者血红蛋白（hemoglobin，Hb）、PT、
APTT、血小板（platelets ，PLT）、FIB、INR值，并统计

24 h内两组患者输血量及 ICU住院时间、住院期间

的病死率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件处理。计量

资料两组间比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，

以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血常规及凝血功能比较见表2
表2 两组患者不同监测点血常规及凝血功能比较

组别

MTP组

对照组

入院时

输血前1 h

输血后24 h

入院时

输血前1 h

输血后24 h

Hb/g/L

57.21±13.32

53.85±11.77

80.82±18.30

60.80±11.32

57.42±10.20

75.76±13.46

PT/s

20.07±6.43

22.33±6.66

15.42±6.12*

18.20±5.40

19.66±4.72

21.30±6.96

APTT/s

52.33± 9.55

53.26± 8.45

44.20± 8.42*

51.42± 8.02

55.04± 9.44

53.20±11.33

PLT/×109/L

69.76±25.42

66.32±20.10

93.66±22.04*

75.40±19.82

68.76±18.08

66.20±16.96

FIB/g/L

2.32±0.31

2.39±0.37

2.14±0.32*

2.21±0.24

2.24±0.52

1.48±0.42

注：*：与对照组输血后24 h比较，P＜0.05。
由表2可见，MTP组在入院时和输血前1 h时的

Hb、PT、APTT、PLT、FIB值与对照组比较，差异均无

统计学差异（t 分别 =1.25、1.40、0.45、1.07、1.71；
1.40、0.99、0.87、0.55、1.46，P均＞0.05）。但MTP组

在输血后 24 h的 PT、APTT值较对照组明显缩短，

PLT、FIB值较对照组明显提升，差异均有统计学意

义（t分别=4.02、4.12、8.38、8.51，P均＜0.05）；而Hb
值与对照组比较，差异无统计学意义（t=1.33，P＞
0.05）。
2.2 两组患者 ICU住院时间、24 h血液制品输注量

及住院期间病死率比较见表3
表3 两组患者 ICU住院时间、24 h血液制品输注量

及住院期间病死率比较

组别

MTP组

对照组

24 h输注

红细胞/U

13.42±5.21

12.13±4.15

24 h输注

血浆/U

10.44±3.20*

7.75±2.13

ICU住院

时间/d

6.50±3.44

8.12±4.22

住院期间

病死率/%

17.14*

25.82

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，MTP组 24 h内输注红细胞量、ICU

住院天数与对照组比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.20、1.84，P均＞0.05），但24 h输注血浆较对照

组增多，住院期间病死率较对照组低，差异均有统

计学意义（t=5.45，χ2=9.82，P均＜0.05）。
3 讨论

大出血和创伤性凝血病在严重创伤患者中非

常普遍，具有很高的死亡率[1]。

近年来，人们认识到创伤性凝血病在创伤早期

作用明显，尽早处理创伤性凝血病有助于早期止

血，也是降低创伤死亡率的关键 [4]。创伤后的凝血

病表现为 PT和APTT延长、PLT计数和 FIB水平降

低。输血在抢救严重创伤患者中至关重要。传统

的复苏原则是先以晶体液和胶体液扩充血容量，继

以输注红细胞，以提高机体输氧能力，根据病情再

输注新鲜冰冻血浆和/或冷沉淀及血小板，往往会引

起稀释性凝血病发生，且使用大量晶体液复苏与急

性呼吸窘迫综合征、肠功能衰竭、多脏器功能衰竭

及其他并发症的发生有关 [2，5]。随着对创伤性凝血

病的认识，MTP近几年越来越受到关注，MTP强调

严重出血性创伤患者应短期内快速地输注一定比

例的血液制品，提高血液成分发送速度，加快和优

化血液成分的运输以及更加明确地界定血液成分

比例来预防和治疗凝血障碍，减少输血前的准备程

序，缩短准备时间，提高抢救效果，降低死亡率。

在本次研究中，41例接受大量输血治疗方案的

严重多发伤患者 24 h的PT、APTT较对照组均明显

··671



全科医学临床与教育 2017年 11月 第 15卷第 6期 Clinical Education of General Practice Nov. 2017，Vol.15，No.6

缩 短（P＜0.05），PLT、FIB 较 对 照 组 增 加（P＜

0.05）。这说明严重多发伤患者早期启动大量输血

治疗方案能够补充血小板及凝血因子，改善凝血功

能，有明显的止血效果。同时与对照组相比，输注

红细胞的总量无明显差异（P＞0.05），但输注血浆量

较对照组增多（P＜0.05），这也与Eastridge等 [6]研究

相一致，严重创伤失血患者应尽早输入血浆，在输

注首剂红细胞即给予血浆。血小板在机体凝血机

制中起着重要作用，活化的血小板及其裂解产物如

微粒子等具有凝血、止血等保护功能，当大量输血

时血小板稀释性减少，大量输血早期输注血小板有

利于止血。而输注 0.9%氯化钠溶液或胶体液会加

重创伤性凝血病，可能包括降低 von Willebrand因

子和Ⅷ因子水平、抑制血小板功能、干扰纤维蛋白

原作用有关[7，8]。Holcomb等[9]回顾了 16家Ⅰ级创伤

中心收治的467例接受大量输血伤员的资料，以1:1:1
的比例输注红细胞、血浆、血小板对预后有利，减少

病死率。在本次研究中，接受大量输血治疗方案的

患者的 ICU住院天数与对照组比较无明显差异（P＞

0.05），而接受大量输血治疗方案的患者病死率明显

低于对照组（P＜0.05），说明严重多发伤患者早期接

受大量输血治疗方案能够明显降低病死率。当然

本组患者不同的输注量和疾病状况可能对实验结

果造成一定的影响，且研究例数偏少，研究结果有

待进一步证实。

综上所述，基于大量输血治疗方案的的规范化

救治策略[10]，对于严重多发伤患者早期启动大量输

血治疗方案，可明显提高患者早期的凝血底物及改

善凝血功能，早期应用血液制品而不是大量的晶体

液或胶体，可大大降创伤性凝血病的发生，并应根

据患者的个体情况及凝血功能进行个体化的止血

复苏，降低严重多发伤患者的死亡率。
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