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创伤大出血患者住院输血治疗中不同成分输血比例的救治效果

荣发芝

(池州市人民医院输血科，安徽 池州 247000)

[摘　要]	 目的：探讨创伤大出血患者住院输血治疗中不同成分输血比例的救治效果。方法：回顾性分析

2016年1月至2021年7月池州市人民医院救治97例创伤大出血患者的相关资料，依据输注新鲜冰

冻血浆(fresh frozen plasma，FFP)与悬浮红细胞(red blood cel ls suspension，RBCS)的不同比例，

分成A组(≤1:2，n=28)、B组(>1:2~1:1，n=35)和C组(>1:1，n=34)。对3组血制品用量、凝血功

能指标和预后情况进行比较分析。结果：与输血前比较，A组输血后凝血酶原时间( prothrombin 

time，PT)、活化部分凝血酶原时间(activated partial prothrombin time，APTT)和国际标准化比值

(international normalized ratio，INR)均明显延长，B组、C组输血前后PT、APTT、INR无明显变

化(P>0.05)，A组输血后PT、APTT、INR高于B组和C组，差异均有统计学意义(均P<0.05)，B组

和C组输血后PT、APTT、INR比较，差异无统计学意义(P>0.05)。A组、B组和C组住院期FFP输

注量依次明显增加(P<0.05)，两两比较差异有统计学意义(P<0.05)。3组住院时间、重症监护室

(intensive care unit，ICU)停留时间和入院24 h、30 d病死率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。

结论：推荐按FFP:RBCS为1:2~1:1输血治疗创伤大出血患者，不影响救治效果，但可减轻凝血功

能异常和节约血液制品。
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Abstract Objective: To explore the effect of different proportions of blood transfusion in the treatment of patients with 

traumatic massive hemorrhage. Methods: The data of 97 patients with traumatic massive hemorrhage treated 

in Chizhou People’s Hospital from January 2016 to July 2021 were retrospectively analyzed. According to the 

different proportions of fresh frozen plasma (FFP): red blood cells suspension (RBCs), they were divided into 

group A (≤1:2, n=28), group B (>1:2–1:1, n=35) and group C (>1:1, n=34). The dosage of blood products, 

coagulation function and prognosis of the three groups were compared and analyzed. Results: Compared with 
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外界剧烈能量所致严重创伤患者病情危重，

患者在短时间内大量失血，血容量急剧下降，并

引起一系列病理生理变化，若送医救治不及时，

易 出 现 创 伤 性 休 克 和 器 官 功 能 衰 竭 等 危 重 并 发

症 [ 1 ]， 死 亡 风 险 显 著 增 加 。 大 量 输 血 方 案 (m a s s 
transf usion protocol，MTP)是目前救治创伤大出

血患者的有效手段，即24 h内输注≥10 U悬浮红细

胞，及时扩张血浆容量和改善器官组织的血流灌

注，降低病死率的效果显著。尽管MTP临床应用

比较常见，但理想的成分输血比例仍缺乏权威定

论 [2-3]，不同成分输血比例的救治效果是否有显著

差异，仍需进一步明确。此外，控制出血是临床

救治创伤大出血的重要环节 [ 4 ]，需重视凝血功能

监测，积极预防创伤后凝血功能障碍也是MTP需

重视的救治原则。本研究对9 7份创伤大出血患者

的病历资料进行回顾分析，比较不同成分输血比

例的救治效果，为临床选择合理输注比例和相关

研究提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

创伤大出血患者入选标准：1 )严重创伤所致

大出血；2)创伤后转运入院时间<12 h，住院接受

大量输血治疗；3)年龄20~70岁，且入院前未接受

过输血治疗；4 )病例资料记录完整。排除标准：

1 )创伤发生前患有血液系统疾病、恶性肿瘤、贫

血、器质性病变等；2)妊娠期妇女；3)入院前7 d
内接受过抗凝治疗。依据上述病例筛选标准，共

收集2016年1月至2021年7月收治的97例创伤性大

出血患者病例资料。依据输注新鲜冰冻血浆(fresh 

frozen plasma，FFP)与悬浮红细胞(red blood cel ls 
suspension，RBCS)的不同比例，分为A组(≤1:2，
n = 2 8 ) 、 B 组 ( > 1 : 2 ~ 1 : 1 ， n = 3 5 ) 和 C 组 ( > 1 : 1 ，
n=34)。

1.2  方法  
患者转运入院后，由同组资深外科医师主导

的救治团队进行容量复苏等急救处理。100 mL FFP
匹配1 U RBCS为等比例1:1，A组、B组、C组分别

按≤1:2、>1:2~1:1、>1:1的比例输注成分血进行

治疗，明确无输血反应后，以患者能耐受的最大

速度输注，住院期间病情监护均相同。

1.3  观察指标  
于输血前和输血后24 h测定3组患者凝血酶原

时间(prothrombin time，PT)、活化部分凝血酶原

时间(activated partial prothrombin time，APTT)和

国际标准化比值(internat ional  normal ized rat io，

INR)等凝血功能指标。若患者住院24 h内死亡，以

入院后最后一次测定数据为准。统计住院期间血

液制品使用情况，包括FFP和RBCS的输注量。统

计3组的住院时间、ICU停留时间、入院24 h及30 d
死亡情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0软件分析数据。计数资料以例

(%)表示，采用χ 2或Fi sher精确检验；正态分布计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验和方

差分析；不满足正态分布计量资料以中位数(四分

位距)[M(P25，P75)]表示，采用Mann-W hitney U检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

before blood transfusion, PT, APTT and INR in group A were significantly prolonged. There were no significant 

changes in PT, APTT and INR before and after blood transfusion in group B and group C (P>0.05). PT, APTT and 

INR after blood transfusion in group A were higher than those in group B and group C (P<0.05), but there was no 

significant difference in PT, APTT and INR between group B and group C (P>0.05). The amount of FFP infusion 

in group A, group B and group C during hospitalization increased significantly in turn (P<0.05), and the difference 

between the two groups was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in hospital stay, 

ICU stay, 24 h and 30 d mortality among the three groups (P>0.05). Conclusion: It is recommended that FFP: 

RBCs 1:2–1:1 blood transfusion be used to treat patients with traumatic massive hemorrhage, which can reduce 

coagulation dysfunction and save blood products without affecting the treatment effect.

Keywords traumatic massive hemorrhage; fresh frozen plasma; red blood cells suspension; proportion; coagulation function; 

death
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2  结果

2.1  3组入院时资料比较

3 组 对 象 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  3组PT、APTT、INR比较  
3组输血前P T、A P TT、I NR比较，差异无统

计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。与输血前比较， A 组输血后

P T 、 A P T T 、 I N R 均明显延长，差异有统计学意

义( P < 0 . 0 5 )，B组、C组输血后P T、A P T T、 I N R
也有所延长，但差异无统计学意义(P>0.05)。3组

输血后 P T 、 A P T T 、 I N R 比较，差异有统计学意

义(P<0.05)，A组PT、APTT、INR高于B组和C组

(P<0.05)，B组和C组PT、APTT、INR比较，差异

无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  3组FFP、RBCS和冷沉淀输注量比较  
3 组 住 院 期 R B C S 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ， A 组、 B 组和 C 组 F F P 输注量依次显著

增 加 ( P < 0 . 0 5 ) ， 两 两 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

2.4  3组住院时间、ICU停留时间比较  
3组住院时间、ICU停留时间比较，差异无统

计学意义(P>0.05，表4)。

2.5  3组死亡情况比较  
3组入院24 h、30 d的病死率比较，差异无统计学

意义(P>0.05)，具体数据和入院30 d死亡原因见表5。

表1 3组创伤大出血患者入院时资料比较

Table 1 Comparison of admission data of three groups of patients with traumatic massive hemorrhage

资料 A组(n=28) B组(n=35) C组(n=34) χ2/F P

男/女/例 21/7 24/11 26/8 0.614 0.736

年龄/岁 41.08±10.27 39.82±11.34 40.76±9.88 0.813 0.437

心率/min−1 104.37±19.70 107.18±20.35 104.82±20.94 0.712 0.397

收缩压/mmHg 128.58±20.39 126.24±19.79 125.03±20.61 1.024 0.413

舒张压/mmHg 77.35±12.08 76.59±13.26 77.18±12.73 0.938 0.482

体温/℃ 36.38±0.91 36.40±0.87 36.37±0.93 0.625 0.376

血红蛋白/(g·L−1) 83.70±12.53 82.81±13.60 80.95±14.05 1.132 0.613

创伤类型/[例(%)] 0.282 0.927

车祸伤 17 (75.00) 22 (71.43) 20 (73.53)

高处坠落伤 6 (14.29) 6 (20.00) 7 (14.71)

其他 5 (10.71) 7 (8.57) 7 (11.76)

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 3组PT、APTT、INR指标比较

Table 2 Comparison of PT, APTT and INR among the 3 groups

组别 n
PT/s APTT/s INR

输血前 输血后 差值 输血前 输血后 差值 输血前 输血后 差值

A组 28 13.06±1.76 15.29±2.13* 2.23±0.58 31.15±4.76 35.72±4.81* 4.57±1.06 1.16±0.31 1.68±0.48* 0.52±0.13

B组 35 12.95±1.92 13.60±1.97# 0.65±0.21# 31.16±4.60 33.20±4.26# 2.04±0.71# 1.18±0.33 1.31±0.42# 0.13±0.05#

C组 34 13.04±1.95 13.49±2.02# 0.45±0.13# 31.13±5.12 33.17±4.29# 2.04±0.67# 1.19±0.33 1.31±0.38# 0.12±0.03#

F 1.591 5.378 15.083# 1.309 9.376 11.387# 1.026 12.374 8.912

P 0.827 0.013 <0.001 0.912 0.012 <0.001 0.934 <0.001 <0.001

与输血前比较，*P<0.05；与A组比较，#P<0.05。

Compared with before blood transfusion, *P<0.05; Compared with group A, #P<0.05.
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3  讨论

创伤大出血已成为社会居民死亡和残疾的常

见原因，占手术室死亡的80%[5]。MTP是创伤大出

血患者容量复苏的首要任务，其重要性不亚于外

科止血。成分输血不仅对维持生命体征和为后续

治疗创造有利条件至关重要，而且能提高血液制

品的利用度。但成分输血救治创伤大出血仍面临

诸多挑战，主要表现在患者短时间内大量输血易

引起凝血功能变化，尤其是输注大量RBCS是引起

凝血功能障碍的危险因素，不利于控制出血，而

出血控制不佳是患者创伤性凝血功能障碍和早期

死亡的主要原因 [6-7]。因此有观点 [8]认为：与输注

成分血比较，大容量全血输血更安全。目前现有

的FFP:RBCS输注比例有≤1:2、>1:2~1:1和>1:1，

救治效果均较好，但究竟何种成分输血比例是最

理想选择，至今仍无明确定论。

本研究探讨3种F F P : R B CS输注比例的救治效

表4 3组住院时间和ICU停留时间比较

Table 4 Comparison of hospital stay and ICU stay among the 3 groups

组别 n 住院时间/d ICU停留时间/d

A组 28 25.07±6.38 2.02±0.57

B组 35 23.63±6.12 1.95±0.63

C组 34 23.48±5.70 1.98±0.60

F 2.016 1.247

P 0.378 0.690

表3 3组血液制品输注量比较

Table 3 Comparison of transfusion volume of blood products among the 3 groups

组别 n FFP/mL RBCS/U

A组 28 472.80±126.35 21.98±4.86

B组 35 1 506.29±498.37* 21.47±5.01

C组 34 2 128.07±816.19*# 20.16±4.95

F 23.784 1.506

P <0.001 0.658

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。

Compared with group A, *P<0.05; Compared with group B, #P<0.05.

表5 3组死亡情况比较

Table 5 Comparison of death among the 3 groups

组别 n 入院24 h病死率/% 入院30 d病死率/%
入院30 d死亡原因/[例(%)]

创伤性休克 重度颅脑损伤 器官功能衰竭

A组 28 10.71 17.86 2 (7.14) 2 (7.14) 1 (3.57)

B组 35 11.43 17.14 3 (8.57) 2 (5.71) 1 (2.86)

C组 34 8.82 17.65 2 (5.88) 2 (5.88) 2 (5.88)

χ2 0.134 0.006 —

P 0.935 0.997 —
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果，发现B组、C组输血前后P T、A P T T、 I N R变

化不显著，但A组输血后P T、AP TT、INR均有明

显 延 长 ， 且 明 显 高 于 B 组 、 C 组 ， 原 因 与 大 量 输

血后患者血液被稀释有关，A组大量输注R BCS可

造成凝血因子稀释性减少，加上此类患者普遍存

在低体温现象，使血液处于低凝状态，造成P T、

APTT、INR延长[9-10]。FFP的各项凝血指标均处于

正常水平，输注FFP能补充全部凝血因子，如凝血

因子I、II、V、VII、IX、X、XI和XII等，进而改

善凝血功能和控制出血等。本研究显示：A组输血

后PT、APTT、INR均明显高于B组和C组，原因可

能是A组患者FFP输注量明显不足，凝血因子稀释

性减少后未得到充分补充。王佳赟等 [11]发现：当

FFP:RBCS>1:2~1:1时，能充分改善产后出血孕妇

的凝血功能，且凝血功能障碍发生率最低，也支

持本研究结论。B组和C组输血后PT、APTT、INR
比较并无显著差异，提示与FFP:RBCS>1:2~1:1比

较，输注> 1 : 1成分血在改善凝血功能方面可能并

无明显优势，二者输注的FFP均可充分补充凝血因

子，起到较好的止血效果，且FFP输注量达到一定

程度时，在改善凝血功能和止血方面可能具有天

花板效应 [12]。与B组比较，C组FFP使用量明显增

加，无疑增加了医疗成本和潜在的输血不良反应

风险[13]。

F F P : R B C S 输 注 比 例 与 创 伤 大 出 血 的 预 后

状 况 是 否 存 在 紧 密 联 系 ， 尚 不 明 确 。 既 往 报 
道 [14-15]显示：不同FFP:RBCS输注比例的生存率为

6 0 % ~ 8 5 % ，且多认为 F F P : R B C S 比例与病死率无

关。本研究显示：3组在住院时间、ICU停留时间

和入院2 4  h及3 0  d病死率方面的差异均无统计学

意义，也提示不同 F F P : R B C S 输注比例与预后可

能无明显关联。创伤大出血患者死亡的影响因素

复杂，一般认为转运入院效率、病情危重情况、

血压、合并骨盆骨折和医疗单位救治水平等均可

影响患者预后，而FFP:RBCS输注比例对创伤大出

血患者病死率的影响尚缺乏大样本前瞻性研究等

循证医学证据明确。但Nederpelt等 [16]对4 427例创

伤大出血患者的回顾性调查显示： F F P : R B C S 比

例可能与此类患者最低病死率有关，当FFP:RBCS
比例为1:1时，病死率最低为28%，且病死率随着

FFP:RBCS比例降低而上升。因此FFP:RBCS比例与

创伤大出血患者预后的关系仍值得深入研究。本

研究存在以下不足：为单中心回顾性队列研究，

病例来源单一，样本量有待提高；是否合并高血

压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺部疾病等基

础疾病，既往肝肾功能等资料缺乏，此类因素有

可能对预后产生一定影响；未能进一步分析接受

MTP治疗的创伤大出血患者死亡的危险因素，后

续需进一步完善。

综上，输注不同比例的成分血救治创伤大出

血患者的预后接近，但综合考量，按FFP:RBCS为

>1:2~1:1进行输血治疗，既能减轻凝血功能异常，

预防凝血功能障碍，同时节约血液制品和降低潜

在的输血不良反应风险，降低输血治疗成本，是

理想的成分输血治疗方案。
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