
·51·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2023 年第 7 卷第 20 期

2023 Vol.7 No.20

创伤出血患者成分输血中新鲜冰冻血浆与悬浮红细胞比例 
对其凝血功能的影响
蔡晓晨 1，陆  恺 2

（1. 盐城市大丰人民医院输血科；2. 盐城市大丰人民医院 ICU，江苏 盐城 224100）

【摘要】目的 探讨不同成分输血比例对创伤输血患者凝血功能和不良反应发生情况的影响。方法 回顾性分析2021年2月至2023年

6 月盐城市大丰人民医院收治的 60 例创伤输血患者的临床资料，按照不同成分输血比例 [（新鲜冰冻血浆（FFP）∶悬浮红细胞（SRBC）] 将

其分为 A 组（20 例，FFP ∶ SRBC ≤ 1 ∶ 2）、B 组（20 例，1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1）、C 组（20 例，FFP ∶ SRBC ≥ 1 ∶ 1）。比

较 3 组患者输血后 24 h 序贯器官衰竭评估（SOFA）评分、重症监护病房（ICU）停留时间，输血前、输血后 24 h 凝血功能指标，输血后

24 h、28 d 死亡率及不良反应发生情况。结果 A 组患者 SOFA 评分高于 B、C 组；与输血前比，输血后 24 h 3 组患者活化部分凝血活酶

时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）均延长，A 组长于 B、C 组；而国际标准化比值（INR）均升高，A 组高于 B、

C 组；血小板计数（PLT）水平均降低，A 组低于 B、C 组（均P<0.05）；B、C 组患者 SOFA 评分、APTT、PT、TT、INR、PLT 水平及 

3 组患者 ICU 停留时间、住院时间，输血后 24 h、28 d 死亡率及输血后 24 h 不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。

结论 中、高比例（1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1、FFP ∶ SRBC ≥ 1 ∶ 1）成分输血相较于低比例（FFP ∶ SRBC ≤ 1 ∶ 2）成分输血，可

在一定程度上改善创伤输血患者预后，并减轻对患者凝血功能的影响，尤其是中比例（1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1）成分输血不仅可以保

证患者救治效果，还可以减轻凝血功能异常，减少血液制品用量，临床可结合患者实际情况优先选择中比例成分输血。
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创伤性失血是创伤患者临床较为常见的死亡原因之

一，需及时进行输血抢救，尤其是失血量过大的严重创伤

患者，更需大量输血进行抢救。既往临床普遍认为，全

血中包含有大量凝血因子与血小板，是最为理想的创伤输

血选择。近年来，随着医学观念的转变，成分输血基本全

面替代了全血输注，成分输血中，新鲜冰冻血浆（FFP）
中的凝血因子相较于冷沉淀、普通冰冻血浆更全，是临

床成分输血中最为理想的血浆替代品，将其与悬浮红细

胞（SRBC）按照一定比例进行输注，是临床最为常用的

成分输血方案 [1-2]，但关于 FFP 与 SRBC 的输注比例尚无

统一结论，仍是当前临床关注重点。基于此，本研究旨在

探讨不同成分输血比例对创伤输血患者序贯器官衰竭评估

（SOFA）评分、重症监护病房（ICU）停留时间、住院时

间及凝血功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 2 月至 2023 年 6 月

盐城市大丰人民医院收治的 60 例创伤输血患者的临床

资料，按照不同成分输血比例将其分为 A 组（20 例，

FFP∶SRBC ≤ 1∶2）、B 组（20 例，1∶2<FFP∶SRBC 

<1∶1）、C 组（20 例，FFP∶SRBC ≥ 1∶1） 3 组。A 组

患者中男性 11 例，女性 9 例；年龄 18~52 岁，平均

（36.76±5.24）岁；创伤原因：车祸 8 例，锐器 3 例，坠落

5 例，其他 4 例。B 组患者中男性 10 例，女性 10 例；年龄

19~54 岁，平均（37.04±5.18）岁；创伤原因：车祸 9 例，

锐器 4 例，坠落 5 例，其他 2 例。C 组患者中男性 9 例，女

性 11 例；年龄 18~53 岁，平均（36.84±5.21）岁；创伤原

因：车祸 8 例，锐器 4 例，坠落 6 例，其他 2 例。3 组患

者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间

具有可比性。纳入标准：①符合《现代创伤治疗学》 [3] 中

创伤性输血的诊断标准；②至少 1 处简明损伤定级标

准（AIS） ≥ 3 分，且损伤严重程度评分（ISS） ≥ 10 分 [4]；

③需大量输血救治；④入院前未接受过输血治疗。排除标

准：①创伤发生前有血液系统疾病；②入院前 7 d 接受过

抗凝治疗；③合并脑梗死、脑疝。本研究经盐城市大丰人

民医院医学伦理委员会批准实施。

1.2 输血方法 所有患者入院后均密切关注其生命体征，

记录失血量，开放两条静脉通路，1 条静脉通道进行 FFP
与 SRBC 输入，另 1 条静脉通道输注晶体液与人工胶体液

进行液体复苏，静脉滴注乳酸钠林格注射液（山东威高药
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业股份有限公司，国药准字 H20044239，规格：500 mL）
维持血容量，给予患者氧气、补液等措施改善机体缺氧、

血液浓缩、酸中毒等情况，当失血量 >1 000 mL 时，A、B、

C 组患者分别以 FFP∶SRBC ≤ 1∶2、1∶2~1∶1、 ≥ 1∶1
比例输入 FFP 与 SRBC，保证患者血红蛋白水平维持在

80 g/L 以上。待其生命体征基本平稳后再次进行检查，确

认患者是否需再次输血。根据患者情况转入 ICU 或经手术

介入治疗后转入 ICU，输血后 24 h 再次对患者病情进行评

估，确认是否需继续进行输血，直至患者确定性止血。

1.3 观察指标 ①临床指标。统计 3 组患者 ICU 停留时

间、住院时间。并于输血后 24 h 采用 SOFA 评分评估患

者预后情况，该评分总分 0~24 分，得分越高，预后情况

越差 [5]。②凝血功能。于输血前、输血后 24 h（若患者

入院 24 h 内死亡，以入院后最后一次测定数据为准，患

者共进行 3 次检测，分别是输血前、输血后 12 h、输血

后 24 h）抽取 3 组患者静脉血 3 mL，使用全自动凝血

分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，粤械注

准 20222220368，型号：CX-9200）测定患者活化部分凝

血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时

间（TT）、血小板计数（PLT），并计算国际标准化比值

（INR），INR=（患者 PT/ 正常 PT） ISI。③死亡率与不良反

应发生情况。统计并记录输血后 24 h、28 d 3 组患者死亡

率与输血后 24 h 内不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据

分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较行 χ2 检验，

多组间比较行 χ 2 趋势检验；计量资料符合正态分布且方

差齐，以 ( x ±s) 表示，多组间比较采用单因素方差分析，

两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 3 组患者 SOFA 评分、ICU 停留时间、住院时间比

较 A 组患者 SOFA 评分高于 B、C 组，差异均有统计学

意义（均 P <0.05）；B、C 组 SOFA 评分比较，以及 3 组

ICU 停留时间、住院时间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 1。
表 1 3组患者 SOFA评分、ICU停留时间、住院时间比较 ( x ±s)

组别 例数 SOFA 评分 ( 分 ) ICU 停留时间 (d) 住院时间 (d)

A 组 20 5.76±1.84 2.54±0.62 23.78±3.84

B 组 20  4.18±1.37* 2.42±0.54 22.82±3.69

C 组 20  4.23±1.42* 2.48±0.59 22.96±3.76

F 值 6.649 0.211 0.380

P 值 <0.05 >0.05 >0.05

注：与 A 组比，*P<0.05。SOFA：序贯器官衰竭评估；ICU：重

症监护病房。

2.2 3 组患者凝血功能指标比较 与输血前比，输血后

24 h 3 组患者 APTT、PT、TT 均延长，A 组长于 B、C 组；而

INR 均升高，A 组高于 B、C 组；PLT 水平均降低，A 组低

于 B、C 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），B、C 组上

述指标水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表 2。
2.3 3 组患者死亡率与不良反应发生情况比较 3 组输血

后 24 h、28 d 死亡率，以及输血后 24 h 不良反应总发生率

相比，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。

表 2 3 组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) PT(s) TT(s) INR PLT(×109/L)

输血前 输血后 24 h 输血前 输血后 24 h 输血前 输血后 24 h 输血前 输血后 24 h 输血前 输血后 24 h

A 组 20 30.62±8.26  36.49±10.68# 10.28±2.64 20.74±5.13# 15.79±3.51 25.83±3.69# 1.34±0.27 2.83±0.35# 92.76±15.83 75.34±7.62#

B 组 20 30.38±8.31 34.86±7.36# 10.35±2.48  13.98±4.82*# 15.82±3.46  18.94±2.37*# 1.41±0.25  1.72±0.31*# 92.61±15.24  86.42±8.79*#

C 组 20 31.15±8.45 34.56±7.38# 10.61±2.51  13.85±4.76*# 15.77±3.72  19.53±2.46*# 1.38±0.26  1.69±0.28*# 93.67±15.53  84.83±9.62*#

F 值 0.045 0.291 0.093 12.905 0.001 34.610 0.365 85.273 0.027 9.451

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与 A 组比，*P<0.05；与输血前比，#P<0.05。APTT：活化部分凝血活酶时间；PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间；INR：国际标

准化比值；PLT：血小板计数。

表 3 3 组患者死亡率与不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数
死亡 不良反应

输血后 24 h 输血后 28 d 溶血反应 低温反应 过敏反应 充血性心功能衰竭 总发生

A 组 20 3(15.00) 3(15.00)  1(5.00) 1(5.00)  1(5.00) 0(0.00) 3(15.00)

B 组 20  1(5.00) 2(10.00)  0(0.00) 1(5.00)  1(5.00) 1(5.00) 3(15.00)

C 组 20 2(10.00) 3(15.00) 2(10.00) 0(0.00) 2(10.00) 0(0.00) 4(20.00)

χ2 值 1.111 0.288 0.240

P 值 >0.05 >0.05 >0.05
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3  讨论

通过大量输血可对创伤失血过多患者血容量进行迅速

补充，维持其血容量，调节稳定血压水平，进而维持机体

各器官功能正常运转，全血输注中血浆内包含较高浓度的

抗凝剂、增塑剂等非理想成分，易发生循环超负荷，临床

应用较为局限，成分输血可根据患者需求进行选择，治疗

效果较好，可有效减少输血不良反应，但严重创伤患者常

并发凝血功能障碍，在临床输血治疗时需解决如何维持患

者正常凝血功能、体液平衡等一系列问题，因此输血时如

何搭配 SRBC 与 FFP 比例是当前临床关注重点。

给予严重创伤患者大量输血可实现在短时间内补充红

细胞、提升血红蛋白含量的作用，改善患者机体的携氧能

力，适当补充晶体液、胶体液，维持患者血容量水平，稳定

生命体征，改善微循环，提高血压水平，改善机体各器官组

织缺氧状态。但大量输血可能会导致组织低灌注，引发酸

中毒、缺氧等现象，影响患者预后。FFP 中含有全部凝血因

子，其血液成分更全，提高 FFP 输注比例可在达成治疗目

的的同时，减少血制剂用量 [6]。相关研究表明，医疗单位救

治水平、转运入院效率、病情严重程度、血压等均为影响

创伤大出血患者预后的相关因素 [7]，FFP∶SRBC输注比例

与患者临床预后情况之间的关系尚不明确，但有相关研究

表明，随 FFP ∶ SRBC 输注比例降低，患者病死率出现上

升 [8]。本研究中，A 组患者 SOFA 评分显著高于 B、C 组，

B、C 组 SOFA 评分、3 组患者死亡率及不良反应总发生率

相比，差异均无统计学意义，提示不同比例 FFP ∶ SRBC
输注均不会对创伤输血患者预后不良结果造成影响，但

FFP ∶ SRBC ≥ 1 ∶ 1 比例、1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1
比例成分输血均可有效缓解创伤输血患者器官衰竭状况。

大量输血是创伤出血患者容量复苏的首要任务，但短

时间内大量输血可能导致患者凝血功能出现变化，不利于

控制其出血情况。SRBC成分中并不包含凝血因子，短时间

内单纯大量输注 SRBC 会对机体原有凝血因子造成稀释，

导致凝血功能进一步发生障碍，进一步增加凝血因子及血

小板消耗，因此应提高凝血因子补充量 [9]。此外，临床输

血所用大多为冷库存血，输入后可加重患者因失血导致的

低体温状况，影响血小板激活，降低血小板含量，造成凝

血功能障碍，在保证治疗效果的同时应尽量减少血液输注

量。但由于患者丢失血液成分为全血，若血浆输注量过少，

则无法维持机体血浆渗透压，丢失凝血因子得不到及时补

充，FFP中含有全部凝血因子，可对机体各类凝血因子进行

补充，减少血液制剂用量，纠正胶体渗透压，维持循环系

统稳定，因此提高 FFP 输注比例可维持机体血浆渗透压平

衡，补充丢失凝血因子，因此不会对机体凝血功能造成较

大影响 [10]。本研究中，输血后 24 h A 组患者 APTT、PT、

TT 长于 B、C 组；A 组患者 INR 高于 B、C 组；A 组患者

PLT 水平低于 B、C 组，但输血后 24 h B、C 组上述指标水

平比较，差异无统计学意义，但 B 组数据更优于 C 组，提

示 FFP ∶ SRBC ≥ 1 ∶ 1、1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1 比例

输血均不会明显影响创伤输血患者的凝血功能，不会加重

机体凝血功能障碍。但 1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1 比例成

分输血较 FFP ∶ SRBC ≥ 1 ∶ 1 比例成分输血效果稍好，

且 FFP ∶ SRBC ≥ 1 ∶ 1 比例会增加 FFP 用量，一定程度

上易增加患者的经济负担，因此，临床上可结合患者实际

情况选择输血方案。

综上，中、高比例（1∶ 2<FFP∶ SRBC<1∶ 1、FFP∶ 
SRBC ≥ 1∶ 1）成分输血较低比例（FFP∶SRBC≤ 1∶ 2）
成分输血，可在一定程度上改善创伤输血患者预

后，且减轻对患者凝血功能的影响，尤其是中比例

（1 ∶ 2<FFP ∶ SRBC<1 ∶ 1）成分输血不但可以保证患

者救治效果，还可以减轻凝血功能异常与血液制品用量，

临床可结合患者实际情况优先选择中比例成分输血。
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