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不同成分输血比例对严重创伤患者凝血指标
止血率及近期预后的影响
于桂芬ꎬ　 翁文浩ꎬ　 李汉华ꎬ　 周雄文

(同济大学附属杨浦医院ꎬ　 上海　 ２０００９０)

【摘　 要】 目的:研究不同成分输血比例对严重创伤患者凝血功能、止血率及近期预后的影响ꎮ 方

法:回顾性分析我院 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的严重创伤患者一般资料ꎬ根据血浆(ＦＰ):红细胞

(ＲＢＣ)输注比例ꎬ将其分为 Ａ(ＦＰ:ＲＢＣ≤１:２ꎬｎ＝ ２１)、Ｂ(１:２<ＦＰ:ＲＢＣ<１:１ꎬｎ ＝ ２６)、Ｃ(ＦＰ:ＲＢＣ≥１:１ꎬ
ｎ＝ ２０)三组ꎬ观察三组输血治疗前后凝血功能、血常规、止血率、存活率及血制品使用量ꎮ 结果:较输血

前比ꎬ三组患者输血后凝血酶原时间(ＰＴ)及活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)水平均显著延长ꎬ国际标准

化比值( ＩＮＲ)水平显著上升ꎬ纤维蛋白原(ＦＩＢ)含量显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且三组输血后 ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ
及 ＦＩＢ 水平差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻＣ 组输血后血红蛋白(Ｈｂ)水平较输血前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬＡ、Ｂ 组输

血前后 Ｈｂ 水平无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ三组输血后血小板计数(ＰＬＴ)水平均较输血前显著下降(Ｐ<０.
０５)ꎬ且三组输血后 ＰＬＴ 水平差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ三组 ２８ｄ 存活率无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎻ三组 ＦＰ 及

冷沉淀使用量差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬＲＢＣ 使用量无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:采用 １:２<ＦＰ:ＲＢＣ<１:１
的比例进行成分输血能有效纠正重度创伤患者凝血功能障碍与血常规水平ꎬ改善患者预后ꎬ值得临床推

广ꎮ
【关键词】 　 不同成分输血比例ꎻ　 严重创伤患者ꎻ　 凝血功能ꎻ　 止血率ꎻ　 近期预后
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ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ (ＦＰ: ＲＢＣ≤１:２ꎬ ｎ＝ ２１)ꎬ ｇｒｏｕｐ Ｂ (１:２ < ＦＰ: ＲＢＣ < １:１ꎬｎ＝ ２６) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ２８ｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＰ ａｎｄ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ ｕｓａｇｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＲＢＣ ｕｓａｇｅ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ １:２<
ＦＰ:ＲＢＣ<１:１ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａꎬ ｔｈｕｓ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａꎻ　
Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ｒａｔｅꎻ　 Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 严重创伤一般由交通事故、坠落等意外事件导致ꎬ
其具有突发性、失血量大的特点ꎬ及时对严重创伤患者

进行输血治疗能有效挽救患者生命[１ꎬ２]ꎮ 既往研究认

为ꎬ严重创伤患者丢失的全血ꎬ就应该使用全血进行治

疗ꎬ全血中含有大量凝血因子及血小板ꎬ是理想的输血

选择[３]ꎮ 但随着医学观念的转变ꎬ成分输血已成为全

血输注的有效替代ꎬ而成分输血中血浆(Ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓ￣
ｍａꎬＦＰ)与红细胞(Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ ＣｅｌｌꎬＲＢＣ)比例依旧是临

床关注的重点[４ꎬ５]ꎮ 基于以上背景ꎬ我院开展如下研

究ꎬ旨在为临床重度创伤患者成分输血配制提供参考ꎬ

以提高临床抢救效果ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析医院 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８
年 ６ 月收治的 ６７ 例严重创伤患者临床资料ꎬ纳入标

准:因交通事故、坠跌、钝器等原因致伤ꎬ所有患者均通

过成分输血治疗ꎻ排除标准:排除既往严重慢性病病史

者、血液病病史者、慢性贫血病史者、长期使用抗凝剂

者、合并脑疝、脑梗死者ꎮ 根据患者输血成分将其分为

Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎬ三组一般资料无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 三组一般资料比较

组别 ｎ 男 / 女 年龄
致伤原因

交通事故　 坠落　 　 钝器　 　 其他
致伤部位

四肢骨折　 胸部损伤　 腹部损伤　 其他

Ａ ２１ １５ / ６ ３７.１６±４.１１ １４ ３ ３ １ １２ ３ ４ ２

Ｂ ２６ １７ / ９ ３８.０６±４.６５ １６ ４ ４ ２ １４ ５ ５ ２

Ｃ ２０ １２ / ８ ３６.６９±５.１３ １５ ２ ２ １ １３ ３ ３ １

Ｆ / χ２ ０.２０ ０.５０ １.０４ ０.８７

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

１.２　 方法:患者入院后立即对其实行心电监测、吸氧

等抢救措施ꎬ同时抽血进行血常规、血型、凝血四项、血
生化检测ꎬ至少建立 ２ 条静脉通道ꎬ１ 条输注红细胞与

冰冻血浆待用ꎬ另外 １ 条给予输注晶体及人工胶体上

进行允许性低血压液体复苏ꎬＡ 组患者输血成分比例

为 ＦＰ:ＲＢＣ≤１:２ꎬＢ 组患者输血成分比例为 １:２<ＦＰ:
ＲＢＣ<１:１ꎬＣ 组患者输血成分比例为 ＦＰ:ＲＢＣ≥１:１ꎬ
输血后 ２４ｈ 内再次检测患者凝血功能ꎮ
１.３　 观察指标:①统计三组治疗前后凝血功能:检测

患者治疗前后凝血功能指标ꎬ包括凝血酶原时间(ｐｒｏ￣

９１５
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ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬＰＴ)、国际标准化比值( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒ￣
ｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ)、活化部分凝血活酶时间( ａｃｔｉｖｉｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬＡＰＴＴ)、血浆纤维蛋白原(Ｆｉ￣
ｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)ꎮ ②统计三组输血前后血常规指标:包
括血红蛋白(ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ)、血小板计数 ( Ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｃｏｕｎｔꎬＰＬＴ)ꎮ ③统计三组 ２８ｄ 存活率ꎮ ④统计三组血

制品使用量:包括血浆 ( Ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａꎬＦＰ)、红细胞

(Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ ＣｅｌｌꎬＲＢＣ)、冷沉淀使用量ꎮ
１.４　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件处理数据ꎮ
计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ均行正态分布和方差齐性检

验ꎮ 同一组治疗前后均数比较采用配对 ｔ 检验ꎬ多组

间计量资料采用 Ｆ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ多组

间比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 三组输血前后凝血功能比较:较输血前比ꎬ三组

患者输血后 ＰＴ 及 ＡＰＴＴ 水平均显著延长ꎬＩＮＲ 水平显

著上升ꎬＦＩＢ 含量显著下降(Ｐ <０.０５)ꎬ且三组输血后

ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ 及 ＦＩＢ 水平差异显著(Ｐ <０.０５)ꎬ见表

２ꎮ

表 ２　 三组输血前后凝血功能比较(ｘ±ｓ)

组别 时间 ＰＴ(ｓ) ＩＮＲ ＡＰＴＴ(ｓ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

Ａ 输血前 １２.７７±１.２６ １.１１±０.３４ ３０.４６±５.６４ ４.１３±１.１２

输血后 １８.３４±２.４２ ２.６４±０.６８ ５８.５６±６.６５ ２.２３±０.３５

ｔ / Ｐ －１３.９１ / <０.０５ －１３.７５ / <０.０５ －２０.９６ / <０.０５ １１.８５ / <０.０５

Ｂ 输血前 １２.１３±１.３４ １.１３±０.３６ ３０.１８±５.３３ ４.１６±１.１４

输血后 １６.６４±２.２１ １.３７±０.４５ ４９.６４±８.１４ ２.９３±０.２５

ｔ / Ｐ －１２.９６ / <０.０５ －３.０２ / <０.０５ －１４.７３ / <０.０５ ９.０２ / <０.０５

Ｃ 输血前 １２.１７±１.３５ １.１２±０.４１ ３０.１７±５.４３ ４.１１±１.０５

输血后 １４.７３±２.２４ １.４６±０.４４ ４５.５６±７.１５ ３.４５±０.３７

ｔ / Ｐ －６.３８ / <０.０５ －３.５８ / <０.０５ －１０.９４ / <０.０５ ４.１６ / <０.０５

三组输血后 Ｆ / Ｐ １３.９１ / <０.０５ ３９.３１ / <０.０５ １８.３８ / <０.０５ ７８.２４ / <０.０５

表 ３　 三组输血前后血常规水平比较(ｘ±ｓ)

组别 时间 Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ＰＬＴ(×１０９Ｌ－１)

Ａ 输血前 ８８.４６±１２.３２ ９４.５６±１３.５８

输血后 ８７.９８±１３.０５ ７７.６４±８.６９

ｔ / Ｐ ０.１７ / >０.０５ ６.９６ / <０.０５

Ｂ 输血前 ８７.６６±１３.１３ ９５.０６±１４.０４

输血后 ８５.４６±１４.２６ ８４.２５±８.６６

ｔ / Ｐ ０.８２ / >０.０５ ４.８６ / <０.０５

Ｃ 输血前 ８８.１４±１２.０８ ９５.１３±１２.６４

输血后 ８２.０９±１３.４１ ８３.４６±８.４４

ｔ / Ｐ ２.１２ / <０.０５ ４.８６ / <０.０５

三组输血后 Ｆ / Ｐ １.０６ / >０.０５ ３.９５ / <０.０５

表 ４　 三组 ２８ｄ 存活率比较 ｎ(％)

组别 ｎ ２８ｄ 存活率

Ａ ２１ １７(８０.９５)

Ｂ ２６ ２５(９６.１５)

Ｃ ２０ １８(９０.００)

χ２ ２.８８

Ｐ >０.０５

２.２　 三组输血前后血常规水平比较:Ｃ 组输血后 Ｈｂ
水平较输血前显著下降(Ｐ <０.０５)ꎬＡ、Ｂ 组输血前后

Ｈｂ 水平无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ三组输血后 Ｈｂ 水平

无显著性差(Ｐ>０.０５)ꎬ三组输血后 ＰＬＴ 水平均较输血

前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且三组输血后 ＰＬＴ 水平差异显

０２５
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著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 三组 ２８ｄ 存活率比较:三组 ２８ｄ 存活率无显著性

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４　 三组血制品使用量统计:三组 ＦＰ 及冷沉淀使用

量差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬＲＢＣ 使用量无显著性差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 三组血制品使用量统计(ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＦＰ(Ｌ) ＲＢＣ(Ｕ) 冷沉淀

Ａ ２１ ０.４６±０.１１ ２２.８８±４.５３ ０.０５±０.０１

Ｂ ２６ １.４３±０.３５ ２２.０６±３.６８ ０.０５±０.０１

Ｃ ２０ ２.１６±０.４２ ２２.６７±４.３２ ０.０６±０.０２

Ｆ １５７.１５ ０.２３ ３.７３

Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５

３　 讨　 论

随着我国交通及经济的不断发展ꎬ因交通事故、高
处坠落等意外所致的严重性创伤事件越来越多ꎬ严重

创伤可能对患者机体造成不可逆转的损伤ꎬ而创伤后

大量失血是导致患者死亡的重要原因[６]ꎮ 临床一般

利用混合 ＦＰ 与 ＲＢＣ 作为血量补充ꎬ而 ＦＰ 与 ＲＢＣ 的

输注比例对患者预后将产生直接性影响[７]ꎮ 我院研

究发ꎬ对严重性创伤患者给予 １:２<ＦＰ:ＲＢＣ<１:１ 的成

分输血能有效改善患者凝血功能与血常规水平ꎬ同时

减少 ＦＰ 用量ꎬ保障患者 ２８ｄ 存活率ꎮ
遭受严重创伤后ꎬ患者将因外部创伤合并内部脏

器与组织受损而大量出血ꎬ体积血容量大量减少后ꎬ机
体有效血循环量减少ꎬ同时导致远心端循环障碍、组织

灌注量减少等ꎬ诱导组织再灌注损伤ꎬ进一步增大了死

亡危险性[８]ꎮ 大量出血同时也将导致机体凝血因子

及血小板过量丢失ꎬ机体同时存在凝血功能障碍[９]ꎮ
由于严重创伤患者丢失的是全血ꎬ全血是维持机体渗

透压与正常凝血功能的最佳复苏液ꎬ但对大量失血者

采用全血输注很难实现ꎬ成分输血可提高血制品各成

分的利用度ꎬ并降低感染性疾病的传播ꎬ已成为目前临

床中代替全血输注的最佳形式ꎮ
临床发现ꎬ若输血过程中仅给予浓缩红细胞将难

以维持血浆渗透压的平衡ꎬ凝血因子也未能得到补充ꎬ
此时进行容量复苏ꎬ输入的大量晶体将进一步稀释血

液ꎬ加上重度创伤患者同时存在低体温现象ꎬ其机体凝

血功能障碍将进一步加重ꎬ死亡风险也更大[１０]ꎮ 而冰

冻新鲜血浆中含有 ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ 等物质ꎬ在早期及

时补充新鲜冰冻血浆能有效改善患者血浆内胶体渗透

压ꎬ利于维持循环系统的稳定ꎬ纠正休克ꎮ 但现阶段对

于成分输血的比例问题依旧存在较大的争议ꎬ我院回

顾性分析 ２０１６.０６ ~ ２０１８.０６ 间收治的 ６９ 例重度创伤

行成分输血治疗患者纳为研究对象ꎬ并按照其 ＦＰ:
ＲＢＣ 比例将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎮ 研究发现ꎬＦＰ:ＲＢＣ
<１:２ 的 Ａ 组患者经输血治疗后凝血功能障碍更为明

显(Ｐ<０.０５)ꎬ这与血浆输入比例较少ꎬ患者凝血因子

水平未能恢复正常相关ꎻ但该组患者经输血治疗后 Ｈｂ
水平最高(Ｐ<０.０５)ꎬ可能与成分输血中浓缩红细胞占

比较高相关ꎻ而 ＦＰ:ＲＢＣ≥１:１ 的 Ｃ 组患者输血治疗

后凝血功能得到最大程度的恢复(Ｐ<０.０５)ꎬ但其冰冻

血浆及冷沉淀用量明显增多(Ｐ<０.０５)ꎬ在一定程度上

增加了患者的医疗负担ꎮ 而按照 １:２<ＦＰ:ＲＢＣ<１:１
进行输血的 Ｂ 组患者经输血治疗后凝血功能障碍得

以恢复(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ２８ｄ 存活率最高ꎬ预后较好ꎬ与张

静等[１１]研究结果一致ꎬ提示 １:２<ＦＰ:ＲＢＣ<１:１ 在严

重创伤患者成分输血中的应用价值ꎮ
综上所述ꎬ采用 １:２<ＦＰ:ＲＢＣ<１:１ 的比例进行成

分输血能有效纠正重度创伤患者凝血功能障碍与血常

规水平ꎬ改善患者预后ꎬ值得临床推广ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０３－０５２２－０４

革兰阴性杆菌产超广谱 β－内酰胺酶(ＥＳＢＬｓ)的检出率
及其与细菌耐药性的关系

范　 蓉ꎬ　 武智聪ꎬ　 梁翠娟ꎬ　 李玉雪ꎬ　 张华俐

(河北省石家庄市第一医院检验科ꎬ　 河北　 石家庄　 ０５００１１)

【摘　 要】 目的:结合临床实践经验ꎬ探讨革兰阴性杆菌产超广谱 β－内酰胺酶(ＥＳＢＬｓ)的发生率及

其与细菌耐药性的关系ꎮ 方法:对我院临床分离的革兰阴性杆菌ꎬ采用纸片扩散法检测产 ＥＳＢＬｓ 菌株ꎬ
对革兰阴性杆菌产 ＥＳＢＬｓ 的分离率进行检测ꎬ通过革兰阴性杆菌药敏试验找出可能产生 ＥＳＢＬｓ 菌株ꎬ
分析其与细菌耐药性的关系ꎮ 结果:７３２ 株临床检出率显示ꎬ共产 ＥＳＢＬｓ 株 ２２４ 株ꎬ产 ＥＳＢＬｓ 检出率 ３０.
６０％ꎮ 各菌株产 ＥＳＢＬｓ 检出率差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.１６２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 根据产生 ＥＳＢＬｓ 菌株的多少ꎬ
可由多到少排列为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、变形杆菌、产酸克雷伯菌ꎮ 经过比较ꎬ产 ＥＳＢＬｓ 菌株检

出率在各科室中差异有统计学意义(χ２ ＝ １９.８６３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 产 ＥＳＢＬｓ 菌株在各科室分布前几个科室由

多至少依次为重症监护室(占 ４７.６２％)、泌尿外科(占 ４０.００％)、呼吸内科(占 ３０.００％)、神经内科(占

２８.５７％)ꎮ 产 ＥＳＢＬｓ 菌株对抗菌药物耐药率差异有统计学意义(χ２ ＝ ２９.０１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 产 ＥＳＢＬｓ 菌株

对抗菌药物耐药率差异有统计学意义(χ２ ＝ ２９.０１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 产 ＥＳＢＬｓ 菌株耐药率较高的是青霉素类

药物ꎬ而对碳青霉烯类药物呈高度敏感状态ꎬ其中耐药率排名前几位的是氨苄西林(９８.２１％)、丁胺卡那

霉素(９６.４３％)、头孢唑啉(９１.０７％)、舒巴坦(６７.８６％)、环丙沙星(６０.７１％)ꎮ 结论:本院产 ＥＳＢＬｓ 菌检

出率较高ꎬ主要以大肠埃希菌、产酸克雷伯菌、肺炎克雷伯菌为主ꎮ 感染革兰阴性杆菌 ＥＳＢＬｓ 的检出率

高并呈多重耐药性ꎬ值得临床进一步研究ꎮ
【关键词】 　 革兰阴性杆菌ꎻ　 ＥＳＢＬｓꎻ　 细菌耐药性
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