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        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 冰冰冰冰冻冻冻冻血小板血小板血小板血小板 

  大量输血是临床抢救创伤大失血的根本保证，但大量输血易

带来与常规输血不同的特殊问题，尤其是凝血异常[1]。本文研究

的66例创伤大失血患者，输入大量库存血后均出现不同程度的创

面渗血、术后持续出血、弥漫性血管内凝血(DIC)前期症状等凝

血异常表现。给予单采冰冻血小板与冷沉淀联合输注后，出凝血

参数显著改善，分析如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 66例患者中男41例，女25例;年龄13～80岁，平均年龄37.6岁。因车祸造成多发伤、骨折或失血性休克33例;因

高空跌落造成肝脾破裂、血气胸损伤10例;因刀伤造成的脾破裂23例。O型18例，A型15例，B型 22例，AB型11例。 

  1.2 单采冰冻血小板及冷沉淀来源 均由河北省血液中心提供,采集血小板所用血细胞分离机为MCS+3P，每袋含血小板(2.5±

0.2)×1011，以终浓度为5%的二甲基亚砜(DMSO)作为冷冻保存剂,置于-80℃低温冰冻保存。冷沉淀由新鲜血浆中分离后于-25℃

低温冰冻保存1年。 

  1.3 输注方法 取单采冰冻血小板、冷沉淀水平置于37℃水浴箱内融化，轻轻摇动以防损伤。检查血袋无渗漏、无纤维蛋白析

出，于1 h内输入患者体内。 

  1.4 输注指征 血小板输注条件：(1)血小板数在<50×109/L,应考虑输;(2)血小板计数在(50～100)×109/L之间,应根据出血是否

容易控制而决定。冷沉淀输注指征是:(1)有大量微血管出血,纤维蛋白(Fbg)原浓度低于800～100 mg/dl者;(2)大量输血发生大量微血

管出血的患者;(3)先天性Fbg缺乏的患者纤维蛋白原浓度在100～150 mg/dl之间,应视出血情况的风险而定。根据出渗血情况、2者

的输注指征及患者的实验室检查项目一次性给予血小板1～2 个治疗量、冷沉淀4～10袋,继续检测患者血小板计数(Plt)、纤维蛋白

原浓度及观察患者出血情况后决定是否继续使用。 

  1.5 凝血参数测定 测定患者输注前1 h，输后12～24 h和输后3～5 d凝血酶间(TT)，凝血患者原时间(PT)，活化部分凝血活酶

时间(APTT)，Fbg，D二聚体，纤维结合蛋白(Fn)及Plt 7个参数，PT、TT、APTT及Fbg用美国ACLadvance自动血凝仪及配套

试剂测定，Plt用日本SF3000全自动血液分析仪测定。 

  1.6 统计学分析 计量资料以±s表示，采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  66例患者联合输注单采冰冻血小板与冷沉淀后12～24 h与输注前相比，PT、TT、APTT明显缩短，Fbg含量显著增加Plt 明显

升高，血浆Fn含量明显升高, D二聚体显著降低(P<0.01)，其中11例患者D二聚体接近正常范围。输注后3～5 d与输注前相

比，PT、TT、APTT也显著缩短，Fbg、Plt和血浆Fn含量均显著升高，D二聚体明显降低(P<0.01)。 

  3 讨论 

  创伤性大失血患者由于严重失血，短期内大量补充库存血及液体，造成凝血因子、血小板稀释性降低，同时大量输入库存血

也会消耗多钙离子(Ⅳ因子)导致稀释性血小板减少,同时血浆中纤维结合蛋白被大量消耗而致纤维结合蛋白水平降低，使得网状内

皮系统的吞噬功能明显降低，消除异物机能受到抑制,创伤又可导致血中纤维结合蛋白水平降低凝血因子缺乏,引起患者凝血功能

异常。当输血量超过2 500 ml可引起出血倾向，超过5 000 ml时，1/3患者有出血倾向,达7 000 ml时则发生出血[2]。此时血小板作

为重要凝血因子，已是治疗血小板减少及大出血的有效措施,其活化及裂解产物如微粒子(PMP)等具有凝血、止血保护功能[3]。

近年随着血小板成份分离技术的进步及冰冻保存技术的推广,血小板低温的保存期延长-80℃保存1年,可大量储存,临床急救及时输

注血小板成为现实。冷沉淀是新鲜冰冻血浆(FFP)在控制温度下融化收集的冷不溶成分。含有丰富的Ⅰ、Ⅶ凝血因子和Fbg、Fn，
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其中纤维结合蛋白是创伤愈合的重要物质，具有抗感染，促进创伤组织修复和愈合的功能，而第Ⅷ因子和纤维蛋白原对严重创伤

和手术创伤后大量出血患者的止血有明显的辅助治疗作用，这些成份的输入可促进内源凝血系统激活加快, 同时可加速Ⅹ因子的

活化，促进血小板的粘附聚集及血小板因子Ⅲ的释放，有利于凝血酶的形成，可缩短患者创面平均愈合时间[4]。血小板糖蛋白

1b又是Ⅶ因子高分子量部分的血管性血友性因子(VWF)的受体，血小板通过VWF粘附到胶原上,冷沉淀和血小板混合在一起制成

的纤维蛋白胶，在控制缓慢出血、体液渗出，针线处渗出及实质性出血方面有显著疗效。因此，血小板和冷沉淀联合输注可显著

改善出凝血指标，达到有效止血目的，挽救患者生命,已成为国外发达国家抢救创伤大失血患者的有效措施及研究方向[5]。 

  本研究采用单采冰冻血小板与冷沉淀联合输注，凝血参数在输注后12～24 h，输注后3～5 d均比输注前显著改善，多数患者

输注后4 h停止出(渗)血，以24 h停止出(渗)血的患者计算，其有效止血率为95.4%，取得良好止血效果。依据血小板计数和出血程

度决定输注单采冰冻血小板的剂量,当血小板计数<50×109/L并有微血管出血症状时应及时输注浓缩血小板,对严重创伤患者冷沉

淀早期输注有利于血中纤维结合蛋白水平迅速提高，增强损伤血管及创伤组织修复能力和止血能力，增强网状内皮系统的吞噬功

能，提高免疫力，有利于创伤和手术患者机体的康复, 纤维蛋白原的正常血浆浓度为2～4 g/L,最低止血浓度为0.5～1.0 g/L,一般成

年患者的常用剂量为8袋[6]。 

  血小板与冷沉淀联合输注应用于大出血患者,在止渗血及术后伤口愈合、控制感染等方面起到了重要的作用,在补充时间及剂

量上应进行比较科学的估算,以提高临床抢救成功率,使这一有效的成分输血组合合理、安全、有效的应用于临床救治。 
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