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###摘要$#严重创伤是致死#致残的主要原因$每年造成全球多达 8"" 万人死亡$而创伤性出血是伤者死

亡的首要原因% 目前$我国尚缺乏切实可行的创伤性出血的血液复苏规范$影响伤者的预后% 中国输血协会

临床输血学专业委员会推出的&创伤性出血患者血液管理专家共识!!"!! 年版"'$强调创伤性出血患者的血

液管理一定要基于正确的损伤控制性复苏基础上$重视血小板及凝血因子的管理$制订了切实可行的创伤性

出血的大量输血程序%

###关键词$#创伤(#出血(#患者血液管理(#红细胞(#血浆(#血小板
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##严重创伤每年造成世界范围内 -"" 万 W8"" 万

人死亡$引起伤者死亡的主要原因是创伤性出血)+*

$

因此$血液复苏成为抢救创伤尤其是严重创伤的重要

手段% 患者血液管理!L'G(DBGI)33? &'B'KD&DBG$RTX"

是利用基于证据的多学科手段$通过减少失血#促进

造血#减少不必要的输血等方法$从而达到改善患者

+,-.+
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预后的目的)!*

% 近年来$国际上对创伤性出血的血

液复苏进行了许多探讨$对创伤性出血的抢救发挥

了重要的作用% 为此$中国输血协会临床输血学专业

委员会组织临床输血领域的专家探讨创伤性出血的

特点$制订创伤性出血的RTX$达成如下共识%

<7创伤性出血的病理生理学特点

<=<7创伤后的血管性出血7创伤后血管损伤引起

的血管性出血是创伤最基本的出血形式% 创伤引起

出血量的多少取决于损伤血管的大小和数量$单一

小血管损伤引起的出血量小$而多根小血管损伤或

者单根大血管损伤引起的出血量大$后者在短时间

内就可以引起伤者失血性休克甚至死亡%

<=57创伤后的凝血功能障碍与出血7创伤后的凝

血功能障碍包括急性创伤性凝血病!'06GDGF'6&'G(0

03'K6)3L'G5J$<SO"#复苏相关的凝血病!FDA6A0(G'G(3B%

'AA30('GD? 03'K6)3L'G5J$9<O"#创伤诱导的凝血病!GF'6&'%

(B?60D? 03'K6)3L'G5J$S7O"和弥散性血管内凝血!?(A%

AD&(B'GD? (BGF'E'A06)'F03'K6)'G(3B$Y7O"

)>%:*

% 创伤后的

这些凝血功能障碍加重伤者的出血$危及伤者的生命%

<SO#9<O和S7O的发病机制及相关关系见图 +

)>%.*

$

创伤引起Y7O的发病机制见图 !

):*

%

图 +#<SO!9<O和S7O的发病机制及相关关系图

图 !#创伤引起Y7O的发病机制图

<=>7创伤后的止血异常与出血#创伤性出血引起的

止血异常与血小板!L)'GD)DG$RZS"数量的减少和功能异

常有关$大出血可以引起RZS数量减少$在创伤救治过

程中的低体温#酸中毒等因素会影响RZS的功能)-%;*

%

57创伤性出血?@A的基础&优先原则和推荐的类别

5=<7创伤性出血RTX的基础#创伤性出血RTX的

基础是创伤本身的正确处理% 创伤本身的正确处理

可以概括为损伤控制性复苏!?'&'KD03BGF3)FDA6A0(%

G'G(3B$YO9"$即通过损伤控制手术#控制性低血压#

快速复温#限制晶体胶体输入#基于比例的血液复苏

及治疗凝血病来减少损伤#出血$以改善伤者的预后%

见图 >

)>*

%

图 >#YO9要点图

5=57创伤性出血RTX的优先原则#本共识强调创

伤性出血RTX应高度重视止血异常和凝血功能障碍

的及时处理$在创伤性出血RTX的红细胞!FD? I)33?

0D))$9TO"#RZS及凝血因子的管理链条中$RZS及凝

血因子的管理处于链条的上游% 如果伤者同时存在

9TO#RZS及凝血因子的替代治疗指征$应适当优先

考虑RZS#凝血因子的替代治疗$目的是减少或避免

因止血异常#凝血功能障碍导致的出血%

5=>7创伤性出血RTX推荐的类别#本共识对创伤

性出血RTX相关处置的推荐分为三个类别,!+"

!

类

推荐,依据世界卫生组织!Q3F)? VD')G5 [FK'B(*'G(3B$

QV["#美国血库协会!<&DF(0'B <AA30('G(3B 3HT)33?

T'BNA$<<TT"各个等级的推荐结果$或者有两个或

以上协会#组织的一致推荐$所作的推荐是得到公认

的% !!"

"

类推荐,依据其他输血协会或行业协会

各个等级的推荐结果$所作的推荐有重要的参考价

值% !>"

#

类推荐,没有相关协会的推荐建议$依据

&科学引文索引'!C0(DB0DO(G'G(3B 7B?DU$CO7"文献上

的研究结果进行推荐$所作的推荐仅供参考%

>7创伤性出血的B@C管理

>=<7创伤后的贫血及9TO输注情况#目前尚缺乏

创伤后贫血及9TO输注的确切资料$可能与创伤后

损伤的部位#程度差异有关% 美国佛罗里达大学进行

了一项回顾性队列研究$将住院伤者分为年老组!年

+";.+
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龄
!

-: 岁"和年轻组!年龄 +8 W-. 岁"并考察创伤

后的血红蛋白!5D&3K)3I(B$VI"水平及输血的情况%

研究发现$年老组入院时的VI 水平显著低于年轻组

)!+"_! +̀_,"K@?)EA!++_> !̀_""K@?)$(a"_"+!*$入

院!. 5内年老组9TO输注率显著高于年轻组!;-b EA

.+b$(a"_"">"$入院 !. 5内年老组输注9TO量显著

高于年轻组)!>_- :̀_+"cEA!+_8 !̀_-"c$(a

"_".-*$住院期间年老组输注9TO的量显著高于年

轻组)!-_, :̀_""cEA!._> >̀_,"c$(a"_".-*

)8*

%

>=57创伤性出血9TO管理的推荐及相关问题

>_!_+#创伤性出血9TO管理的推荐#创伤性出血

9TO管理的推荐意见见表 +% 相关推荐包括减少失

血的措施和9TO的输注指征$共识还提出了简明扼要

的大量输血程序!&'AA(EDGF'BAH6A(3B LF3G303)$XSR"

),*

%

表 +#创伤性出血的9TO管理的推荐意见

#9TO管理内容 参考文献 推荐类别

减少失血的措施

#

$

YO9 )>$,%+"*

!

#

%

非脑外伤患者的控制性低血压复苏,

目标收缩压 8" W," &&VK#平均动脉
压 :" W-" &&VK直至大出血停止

)++*

"

#

&

脑外伤患者的控制性低血压复苏,维
持平均动脉压

!

8" &&VK直至大出血
停止

)++*

"

9TO输注指征

#

$

输注9TO$维持VI ;" W," K@Z )!$++%+!*

!

#

%

伴有冠脉综合征的伤者VI d8" K@Z时 )!$+!%+>*

!

#

&

髋部骨折的创伤手术患者VId8" K@Z时 )!$++*

!

#

'

创伤失血引起伤者血液动力学改变时
按XSR输注9TO

),*

#

>_!_!#关于XSR的实施问题#XSR启动的条件是创

伤性出血引起伤者血液动力学改变即心率
!

++"次@&(B

而收缩压
"

," &&VK

),*

$具体的实施方法见图 .% XSR

中关于血液成分的发出时间,!+"如果伤者血压在控

制性低血压复苏技术许可的血压范围内$第一袋9TO#

新鲜冰冻血浆!HFDA5 HF3*DB L)'A&'$PPR"应在启动XSR

>" &(B发出% !!"如果伤者血压低于控制性低血压

复苏技术许可范围的低值$则第一袋9TO及PPR的

发出越快越好% 由于<SO主要发生在创伤的早期$

我们建议在创伤初期按 9TOePPRa+e+ 输入$而在

有关检测报告后应按相应指征输注各种血液成分$目

的是使整个血液复苏过程中输入的9TOePPR在 !e+

至 +e+ 之间%

#注,-创伤性出血套餐.主要指RZS#VI#凝血酶原时间!LF3G5F3&I(B

G(&D$RS"#活化部分凝血活酶时间!'0G(E'GD? L'FG(')G5F3&I3L)'AG(B G(&D$

<RSS"#纤维蛋白原!H(IF(B3KDB$P(K"检测及国际标准化比值!(BGDFB'%

G(3B')B3F&')(*D? F'G(3$7]9"$有条件的单位还应适当查血栓弹力图

!G5F3&I3D)'AG3KF'&$S$f"% S4<,氨甲环酸!GF'BDU'&(0'0(?"% OFJ,冷

沉淀!0FJ3LFD0(L(G'GD"

图 .#创伤性出血的XSR图

>_!_>#关于输注9TO的剂量问题#若伤者出血已

经停止$理论上需要输入9TO的量按下列公式计算)+.*

,

需要输入的 9TO!c" a体重!NK" g单位体重血容

量!Z@NK" g/)期望的VI!K@Z" =输血前VI!K@Z"*@

每单位9TO含VI 量!K"0% 每单位 9TO含 VI 的

量,每单位悬浮9TO含VI

!

!" K$每单位洗涤 9TO

含VI

!

+8 K$每单位冰冻解冻去甘油 9TO含 VI

!

+- K(单位体重血容量,"_"; W"_"8 Z@NK% 如果伤者

持续出血$实际上需要输入9TO的量应在以上需要

输注9TO量的基础上再加上输血期间的失血量!按

每 !"" &)全血 a+ 单位 9TO计算"$以使输注 9TO

达到期望的VI水平%

>=>7创伤性出血9TO管理推荐的主要依据

>_>_+#推荐YO9的主要依据#O3GG3B等)+:*观察了

采用YO9对腹部外伤手术患者的影响$以外伤后采

用YO9的伤者为实验组!+"8 例"$以采用 YO9前$

损伤严重程度#就诊时生命体征和实验室检查结果

与实验组类似的伤者为对照组!!8! 例"% 观察发现

实验组入院 !. 5内输入的9TO#血浆及RZS均显著

低于对照组!输入9TO; cEA+> c$输入血浆 8 cEA

++ c$输入RZS" cEA- c$(均 d"_"":"% 到达重

症监护室!(BGDBA(ED0'FD6B(G$7Oc"时$实验组死亡三

联征的发生率显著低于对照组!.-b EA8"b$(d

"_""+"% 实验组住院 !. 5的生存率显著高于对照组

!,;b EA88b$(a"_""-"% 实验组损伤 >" ? 的生存

率同样显著高于对照组!8-b EA;-b$(a"_">"% 之

后$相关研究均证实YO9可以改善伤者的预后)+-*

$

YO9被越来越多地推荐用于RTX中)>$,%+"*

%

++;.+
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>_>_!#推荐控制性低血压复苏技术的主要依据#

!"世纪,"年代就已经发现低血压复苏技术可以减少

出血$有利于改善伤者预后% 美国俄勒冈健康与科学

大学外科系的 C05FD(IDF等)+;*在创伤休克的液体复苏

时$采用低量或延迟的液体复苏技术产生低血压$使

伤者 !. 5的死亡率从采用标准或早期液体复苏的

+:b降到 :b$差异有显著性意义% 这一发现为控制

性低血压复苏技术应用于临床提供了重要的依据%

随后$多个血液复苏的专家共识对这一技术进行了推

荐),%++*

% 应该注意的是$对于合并高血压的伤者禁忌

使用控制性低血压复苏技术$而对于老年人应慎用控

制性低血压复苏技术)+8*

%

>_>_>#推荐9TO输注指征的主要依据#我们推荐

9TO的输注指征主要基于限制性输血策略!维持患者

VI ;" W," K@Z"和开放性输血策略!维持患者VI

!

," K@Z"的比较研究)+,%!"*

% C')LDGDF等)+,*通过XDG'分

析观察纳入的 ! >-.例伤者采用这两种输血策略的结

果% 与开放性输血策略比较$限制性输血策略可降低

伤者住院死亡率#总死亡率#再出血率以及急性冠状动

脉综合征#肺水肿和细菌感染的发生率% V3)AG等)!"*

的XDG'分析纳入了 , 8+> 例患者$同样证实限制性

输血策略优于开放性输血策略$而更严格的输血策略

则可能给患者带来不利的影响%

>_>_.#推荐XSR及相关问题的主要依据#XSR对

改善伤者的预后作用巨大)!+%!!*

% YDBGD等)!!*把他们

启动XSR的 ;> 例伤者!XSR组"与启动 XSR前的

8. 例创伤程度类似的伤者!非XSR组"进行比较分

析$结果显示两组伤者9TO使用量差异无显著性意

义!!>_; cEA!!_8 c$(a"_-;"% XSR组PPR的使

用量显著高于非XSR组!+:_- cEA;_- c$(d"_""+"$

住院 !. 5的死亡率显著低于非XSR组!+;b EA>-b$

(a"_""8"$住院 >" ? 的死亡率同样显著低于非XSR

组!>.b EA::b$(a"_"."% 加拿大的T'M'*DDF等)!+*

观察启动了XSR的 ;!例伤者的预后$把实施的XSR

分成 +>个要素并按遵守这 +>个要素的百分率将患者

分为 >组,<组遵守率不足 -"b$T组遵守率在 -"bW

8"b之间$O组遵守率h8"b% 结果显示<组#T组

及O组的死亡率分别为 -!b#:"b和 +"b% 作者进

一步对死亡率进行比较$结果显示$<组 EAT组的

<=!,:b,>",+_+! "_!:8 W._-8;"$(a"_8,,(T组 EA

O组的 <=!,:b,>","_"!! d"_""+ W"_8::"$(a

"_".+% 由于XSR可以缩短伤者的供血时间$减少

复苏时输入9TOePPR的比例$减少伤者住院期间的

死亡率#住院时间和住 7Oc的时间$!"+" 年美国有

8:b的创伤中心采用了XSR

)!>*

% 本共识制订的XSR

参照英国牛津大学附属医院的XSR版本),*

% 通过解

决伤者实验室检查结果未报告时的及时输血问题及

凝血病的防治问题$改善伤者的预后% 应该注意的是,

!+"基于创伤大出血伴凝血病的认识$人们在 !"": 年

提出了创伤性出血应按 9TOePPReRZSa+e+e+ 的

比例进行血液成分替代治疗)!.*

% 近年来$越来越多

的证据不支持基于以上比例的血液复苏模式)!$+"$!:*

%

美国德克萨斯大学主导了一项多中心随机临床试验$

该试验把 -8" 例创伤评分在 +; W.+ 分的伤者按

PPReRZSe9TO输入的比例分为两组$<组按 +e+e+

的比例输注$T组按 +e+e! 的比例输注% 观察结果

显示$<组除输入的PPR#RZS显著高于T组外!PPR

; cEA: c$(d"_""+(RZS+! cEA- c$(d"_""+"$

两组入院 !. 5及 >" ? 的死亡率差异均无显著性意

义!!. 5死亡率 +!_;b EA+;_"b$(a"_+!(入院 >" ?

死亡率 !!_.b EA!-_+b$(a"_!-"

)!:*

% 基于此$我

们推荐在创伤早期按 9TOePPRa+e+ 的比例输入$

而在创伤性出血套餐检测结果报告后主要按相应的

指征进行血液成分输注$使整个创伤复苏期间输入

的9TOePPR在 !e+ 至 +e+ 之间% !!"RZS功能障碍

可能在受伤后给予大量液体或血液制品之前即已出

现$并在复苏期间持续存在)!-*

% 此外$RZS可以提供

纤溶酶原激活物抑制剂 + 的额外来源$这在创伤早

期治疗中可能有益于 S7O

)!;*

% 即便这样$关于创伤

时RZS管理的争议仍然比较多)+"%++$!:*

$基于目前的

文献资料及我国RZS供应的实际情况$本共识没有

对创伤性出血血液复苏中RZS输入的比例进行推荐%

!>"基于比例的输血应适当结合临床$任何时候伤者

出现不适合继续输血的情况时$均应充分考虑停止输

血问题%

D7创伤性出血的凝血因子管理

D=<7创伤后的凝血功能障碍及 PPR的输注情况#

目前发现$+@. W+@> 的创伤性出血患者存在S7O

)!8*

%

而在严重创伤和全身炎症反应综合征的患者中$Y7O

的发生率甚至可高达 ;"b

)!,*

% 瑞士采用改进创伤

复苏技术包括早期给予 S4<#限制性液体复苏!最

好使用晶体溶液"#允许的控制性低血压复苏和损伤

控制手术等进行创伤复苏的探讨% 在采用以上改进

技术之前$因伤住院的伤者在急诊科时 PPR的输注

率为 >+b$入院 !. 5内PPR的输注率为 >;b% 而在

采用以上改进复苏技术后因伤住院伤者在急诊科#入

院 !. 5内的PPR输注率分别下降至 -b和 +-b

)>"*

%

纤维蛋白原是重要的凝血因子$纤维蛋白原d+_: K@Z

+!;.+
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在入院时VI d+"" K@Z的伤者中的发生率达;>b$在

入院时存在低血压的伤者中的发生率达 .+b

)>+*

% 目

前研究还发现$大出血时的低纤维蛋白原血症与死亡

率增高有关)>!*

$创伤时的低纤维蛋白原血症应予以

积极治疗%

D=57创伤性出血凝血因子管理的推荐及相关问题

._!_+#创伤性出血凝血因子管理的推荐#创伤性出

血凝血因子管理的推荐意见见表 !% 相关推荐包括

减少凝血因子的丢失$减少影响凝血因子功能因素的

暴露及严格掌握包括 PPR#纤维蛋白原浓缩物#OFJ#

凝血酶原复合物浓缩物!LF3G5F3&I(B 03&L)DU03B0DB%

GF'GD$ROO"及重组活化因子
(

!FD03&I(B'BG'0G(E'GD?

H'0G3F

(

$FP

(

'"等的治疗指征三方面%

表 !#创伤性出血凝血因子管理的推荐意见

#凝血因子管理内容 参考文献 推荐类别

减少凝血因子的丢失

#YO9 )>$,%+"*

!

减少影响凝血因子功能因素的暴露

#

$

控制低体温 )>$-%;$>>*

!

#

%

控制酸中毒 )-%;*

!

#

&

纠正低血钙 )-%;$+"%++$>.*

!

输注PPR的指征

#

$

出血患者7]9h+_: ),*

"

#

%

RS#<RSSh正常值上限的 +_: 倍 )+"%++*

!

#

&

创伤Y7O患者 ),$>:%>;*

!

#

'

紧急逆转华法林诱导的出血!无
ROO时"

),*

"

#

)

S$f检测发现凝血因子功能低下时 )>8%>,*

!

#

*

启动XSR时按比例输PPR )>,%."*

!

输注纤维蛋白原浓缩物或OFJ的指征

#血浆P(Kd+_: K@Z )+"%++*

"

输注ROO的指征

#使用维生素 i拮抗剂及新型口服抗
凝剂又持续出血

)+"%++$>.%>8*

!

使用FP

(

'的指征

#在补足RZS#凝血因子等基础上持续
出血

)++$>.*

!

._!_!#凝血因子的种类及其补充的凝血因子问题

PPR可用于补充所有的凝血因子$纤维蛋白原浓缩物

可用于补充纤维蛋白原$OFJ可用于补充凝血因子
+

#

纤维蛋白原#血管性血友病因子!E3B Q())DIF'B? H'0G3F$

EQP"#纤维蛋白稳定因子$ROO可用于补充凝血因子

"

#

(

#

,

及
-

%

._!_>#凝血因子替代治疗的剂量问题#凝血因子替

代治疗的剂量问题目前比较清楚的是$对具备表 ! 中

PPR输注指征
$

W

&

的伤者可输入PPR+: W!" &)@NK$

必要时 +! 5后重复输入% 对具备表 ! 中PPR输注指

征
'

的伤者可根据7]9值确定ROO的用量$7]9在

! W. 时输注ROO!: c@NK$7]9在 . W- 时输注ROO

>: c@NK$7]9h- 时输注 ROO:" c@NK

).+*

% 对具备

表 ! 中PPR输注指征
)

的伤者可根据其S$f的9值

和
.

角确定 PPR的用量% 9值在 +" W+. &(B 之间

输注PPR+" W!" &)@NK$9值 h+. &(B 时输注 PPR

>" &)@NK%

.

角d:!j时输注PPR!" W>" &)@NK

)>,*

%

对具备表!中PPR输注指征
*

的伤者可结合XSR按

PPRe9TO在 +e! 至 +e+ 之间的比例确定 PPR的输

入量% 对于具备输注纤维蛋白原浓缩物或OFJ指征

的伤者$可输注 ! W. K或以上纤维蛋白原浓缩物$或

+: W!" c的OFJ% 对于具备输注ROO指征如口服阿

哌沙班#依度沙班或利伐沙班又出现持续出血的伤

者$静脉注射S4<+: &K@NK!或 + K"$同时输注ROO

!: W:" c@NK

)++*

% 对具备使用FP

(

'指征的伤者可静

脉推注FP

(

':" W;"

/

K@NK$必要时 > 5后重用一次%

D=>7创伤性出血凝血因子管理推荐的主要依据

._>_+#推荐减少影响凝血因子功能因素暴露的主要

依据#温度对凝血功能有深刻的影响% 低体温时$温

度每降低 + k$凝血因子的功能降低 +"b

)++*

% 严重

脑外伤患者入院时的低体温可增加患者的死亡率).!*

%

酸中毒同样严重影响凝血功能).>*

% O'

! l在正常凝血

中起关键作用$是凝血因子
"

#

(

#

,

和
-

的辅助因

子$是正常凝血功能不可或缺的% 创伤性出血特别

是大出血时$应维持血钙在正常水平)++*

%

._>_!#推荐PPR#ROO#纤维蛋白原浓缩物及OFJ输

注指征的主要依据#RS#<RSS及7]9h正常值上限

的 +_: 倍时输注PPR$血浆纤维蛋白原d+_: K@Z时

输注纤维蛋白原浓缩物或OFJ是许多指南遵守的一

个共识),%++*

% 但是$这样的共识并没有高质量的研究

予以支持)++*

% Y7O治疗时需要进行凝血因子的替代

治疗$这是目前公认的治疗Y7O的主要方法)>:%>;*

%

._>_>#推荐紧急逆转维生素i拮抗剂的主要依据

目前发现$ROO在逆转维生素 i拮抗剂的作用方面

较PPR有诸多优点)..*

,7]9开始逆转时间短)ROO

组!+:+_- 8̀._>"&(B EAPPR组!.8:_" >̀!+"&(B$

(d"_""+*$达到7]9d+_: 的时间短)ROO组!.8. `

!.!"&(B EAPPR组!,;+ +̀ !"8"&(B$(a"_">-*$内脏

出血进展发生率低!ROO组 +;_!b EAPPR组 .._!b$

(a"_">+"% 最近一项纳入 ! 8;8 例伤者的随机对照

队列研究也证实了ROO较PPR能更快速和充分地发

挥逆转华法林等的作用).:*

% 目前认为$对使用维生

素i拮抗剂或新型口服抗凝剂的创伤出血患者需要

进行紧急逆转时$首选ROO$次选PPR

)>8*

%

+>;.+
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._>_.#推荐用S$f指导RTX的主要依据#f3B*')D*

等)>8%."*发现$严重伤者实施 XSR时$如果用 S$f指

导则血浆及 RZS的用量显著少于用传统的凝血功

能指导$用S$f指导组入院 - 5的死亡率#总死亡率

也显著低于用传统的凝血功能指导组!入院 - 5的死

亡率 ;_+b EA!+_8b$(a"_">!(总死亡率 +,_-b EA

>-_.b$(a"_".,"% 用 S$f指导 RZS#PPR的使用

已被多个共识采用)>,%."*

%

._>_:#推荐使用FP

(

'的主要依据#在钝器伤后经

过一般处理后仍然持续出血的患者使用FP

(

'$可以

平均减少使用9TO!_- c!(a"_"!"$可以使
!

!" c

9TO的大量输血发生率从 >>b降到 +.b!(a"_">"

).-*

%

基于以上发现$FP

(

'被越来越多地用于补足RZS#凝

血因子后仍然持续出血的伤者)++$>.*

%

E7创伤性出血的?FG管理

E=<7创伤后的RZS减少及 RZS输注情况#创伤失

血引起的RZS减少可被骨髓和脾脏释放RZS所减缓%

因伤入院时$RZS低于 +:" g+"

,

@Z的发生率$在创

伤严重性评分!7B/6FJCDEDF(GJC03FD$7CC"为 : 分的

伤者是 .b$在7CC

!

: 分的伤者是 +8b% 入院 ! 5

时RZS下降比较明显$随后的 !! 5$RZS每小时下降

+ g+"

,

@Z

).;*

% 因伤住院的伤者在急诊科时RZS的输

注率为 ++b$入院 !. 5内RZS的输注率为 +;b

)>"*

%

E=57创伤性出血RZS管理的推荐及相关问题

:_!_+#创伤性出血 RZS管理的推荐#创伤性出血

RZS管理的推荐意见见表 >% 相关措施包括减少RZS

的丢失#减少影响RZS功能因素的暴露及严格按RZS

输注指征输注RZS% 本共识是根据QV[出血等级的

划分标准对出血进行评估的% 所谓-小出血.指皮肤散

在的点状出血$或者是鼻腔出血但持续时间d>" &(B%

比小出血严重的出血即为大出血).8*

%

表 >#创伤性出血RZS管理的推荐意见

#RZS管理内容 参考文献 推荐类别

减少RZS的丢失

#YO9 )>$+"%++*

!

减少影响RZS功能因素的暴露

#控制低体温 )>$-%;$>>%>.*

!

#控制酸中毒 )-%;*

!

输注RZS的指征

#

$

小出血而RZSd>" g+"

,

@Z

)-%;*

!

#

%

大出血而RZSd:" g+"

,

@Z

)-%;$+"*

!

#

&

持续出血而RZSd+"" g+"

,

@Z

)+"%++$>>*

!

#

'

硬膜外麻醉RZS

"

8" g+"

,

@Z

).8*

"

#

)

脑损伤出血而RZSd+"" g+"

,

@Z

),%++$>>%>.*

!

#

*

多发性损伤而RZSd+"" g+"

,

@Z

).8*

"

#

0

接受抗RZS治疗而持续出血 )+"%++$>>*

!

#

1

S$f检测发现RZS功能异常 )>,%."*

!

:_!_!#输注RZS时选择RZS的原则问题#选择RZS

的原则是优先选择<T[同型的RZS$如果出血危及

生命又无同型RZS时$可考虑输注次侧相容性RZS$

见表 .

)+.*

%

表 .#选择RZS"非9TO血液成分#的基本原则

患者<T[血型
RZS供者<T[血型的选择顺序

首选 次选

<型 <型 <T型

T型 T型 <T型

<T型 <T型 无

[型 [型 <型#T型#<T型

:_!_>#输注RZS的剂量问题#正常情况下$输完RZS

+ 5时$RZS的升高值可按如下公式计算)+.*

,输入 RZS

后 + 5 提升的 RZSa输入 RZS的绝对数@循环血容

量!Z"% 其中$RZS的绝对数,每 + 个单位的 RZS含

RZS的绝对数
!

!" g+"

+"

$每袋单采 RZS或 + 治疗

量RZS含RZS的绝对数
!

!_: g+"

++

$单位体重血容

量 "_"; W"_"8 Z@NK% 由于创伤持续出血消耗的影

响$输入RZS后RZS实际提升的水平较理论值低% 作

S$f检测时$可根据最大振幅!&'U(&6&'&L)(G6?D$

X<"值指导RZS的输注,X<值在 .: W., &&时可输

+治疗量的RZS$X<d.: &&时可输 !治疗量的RZS%

E=>7创伤性出血RZS管理推荐的主要依据

:_>_+#推荐减少影响RZS功能因素暴露的主要依据

正常的止血功能是基于一定的RZS数量和正常的RZS

功能的% 已经证实酸中毒#低体温可以降低 RZS的

功能).,*

% 减少酸中毒#低体温的暴露作为保持 RZS

正常功能的措施已经成为创伤等引起大出血时RZS

管理的基本手段之一%

:_>_!#推荐RZS输注指征的主要依据#RZS输注指

征
$

W

*

推荐的理由并没有严谨的实验依据)++*

% 目前

发现主动脉瘤破裂出血的患者中$如果伤者RZSd:" g

+"

,

@Z$其生存率为 >"b(如果伤者RZSh:" g+"

,

@Z$

其生存率为 .:b(如果将伤者 RZS提高到 h+"" g

+"

,

@Z$则其生存率可上升到 -,b

):"*

% 系统性分析和

XDG'分析也显示输入RZSePPR比例高$有利于改善

患者的生存率):+*

%

:_>_>#推荐逆转抗 RZS药物的主要依据#使用抗

RZS药物抑制了RZS的功能% 之前对伤者多主张在

严重出血或脑出血时才需要输注 RZS$以紧急逆转

这些抗RZS药物的 RZS抑制作用% 近年来发现轻

度或重度降低RZS的聚集率与死亡率显著相关).,*

%

基于此$!"+, 年发布的创伤后出血和凝血病管理的

+.;.+
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欧洲指南明确提出使用抗 RZS药物的伤者只要持

续出血均应输注RZS以紧急逆转抗RZS药物的RZS

抑制作用)!$+"$>>*

%
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