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成分输血在 25例外科手术患者大出血的应用 
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[摘 要] 目的 探讨成分输血在抢救外科手术患者手术中大出血的临床疗效。方法 回顾性分析 25例大量输血手术患者 

的临床资料，根据患者病情分为择期手术组和急诊手术组，统计分析患者输注红细胞悬液(CRCs)、新鲜冰冻血浆(FFP)、浓缩血小 

板(Pc)和冷沉淀(Cryo)等成分血的种类和剂量以及输注后的不良反应。结果 25例大出血患者经成分输血抢救后出血症状均得 

到控制，并获得 良好的疗效 ；输注量最大的血液品种是红细胞悬液 ，两组大量输血手术患者手术前 、后实验室检查结果比较无显著 

性差异(P>0．05)。结论 成分输血在外科手术患者手术中大出血时应用可获得良好的止血效果 ，为手术继续进行提供了很好的 

机会，但在各种成分血液用量上有很大差异，应根据患者的出血情况和实验室检查结果输注不同的成分血液。 
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Application of component transfusion in 25 patients with massive haemorrhage during operation 

ZHAO Zhen，XIANG Guo—chun (Department of Red Cross Blood Center of Nanchong，Nanchong Sichuan 437000，China) 

Abstract：objective To explore the clinical effect of component blood transfusion in surgical patients with hemorrhea．Methods 

Clinical data of 25 patients with massive haemorrhage treated by component blood transfusion was retrospectively analyzed．All patients were 

divided into selective operation group and emergency operation group according to patientg condition．The type and dosage of the blood，such 

as red cell suspension(CRCs)，flesh frozen plasma(FFP)，platelet concentrate(PC)and cryoprecipitate，were statistical analyzed．Ad— 

verse reactions after infusion were observed too．Results All 25 patients got well at stopping bleeding，and cell suspension was confirmed to 

be the most popular blood in surgical patients．There was no significant difference between the two groups in laboratory examination result(P 

>0．05)．Conclusion Component blood transfusion do well in stopping bleeding，and provide good chance for keeping on operating when 

hemorrhea occurred．Different types of blood should be chose according to the bleeding and laboratory examination results． 

Keywords：bleeding in operation；component blood transfusion；massive transfusion 

外科手术患者手术中大出血时机体发生一系列的 

病理过程，可造成血流动力学失衡，重要脏器灌注不 

足，进一步加重器官功能损害。成分输血可有针对性 

地补充患者所缺乏的血液成分，达到止血目的，既有效 

利用了血液资源，又减少输血的副作用，为手术创造机 

会和争取时间  ̈。本文回顾性分析 25例外科手术大 

出血患者的临床资料，探讨成分输血抢救外科手术患 

者手术大出血的临床疗效。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

根据川北医学附属医院2003年 1月至 2008年 12月外科 

手术患者输血信息，大量输血手术病例共有25例，包括肝脏手 

术5例 ，胃肠手术6例，心脏外科手术 3例，宫外孕失血性休克 

4例，门脉高压致消化道大出血2例，其他5例。25例手术中 
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择期手术 l1例，急诊手术 14例。年龄在 16～81岁之间，平均 

年龄47．3岁。 

1．2 成分血液的品种和制备 

成分血液的品种有红细胞悬液(CRCs)、新鲜冰冻血浆 

(FFP)、机采血小板(PC)和冷沉淀(Cryo)，均由血站按标准操 

作流程进行制备并提供。机采法制备的血小板一个治疗量中 

血小板数量相当于手工法 12 U，冷沉淀均为 1 u。 

1．3 方 法 

按照手术患者的病情，将患者分为择期手术组和急诊手术 

组。根据出渗血情况及患者的实验室检查项 目决定成分血液 

的品种及剂量。对于大量失血的患者 ，在给予最初的 800 mL 

红细胞悬液后，要及时补充新鲜冰冻血浆和冷沉淀，以保证足 

量的凝血因子 ，一般按照每 200 mL红细胞搭配 100 mL血浆的 

比例进行。如果有新鲜全血，可在 800 mL红细胞悬液输注后， 

直接输注过滤去除白细胞的全血最好。一般根据血小板计数 

和出血程度来决定是否输注浓缩血小板，即血小板计数小于5O 

X 10 ／L并有微血管出血症状时应及时输注浓缩血小板；当有 

大量微血管出血、纤维蛋白原浓度低于 800 mg／dl输注冷沉淀。 

在治疗出血的同时，及时纠正贫血，防止发生 DIC，并酌情给予 

适量肝素 ，以防止补充凝血因子和血小板后弓l起高凝状态的再 

次发生。 
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2 结果 
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25例术中大出血患者输注成分血后出血症状得到控制，每例 

患者输注红细胞悬液为 17～32 U；有4例患者输 2 U机采血小板， 

21例输 1 U；有 2例肝脏手术患者输 6 U冷沉淀；25例患者新鲜冰 

冻血浆输 800～1 600 mL。使用成分血液最少的是冷沉淀平均为 

0．83 U，最多的为红细胞悬液32 U。患者手术后实验室检查血小 

板计数及纤维蛋白原水平很快恢复正常，且术后创口愈合快。 

3 讨论 

大量输血是指24 h内输入相当于一个人全部血容量 

血液或超过病人血容量，多用于严重创伤、大手术等引起 

的大量失血，患者需要在短时间内大量快速输血⋯。成 

分输血抢救术中大出血患者可有针对性地补充患者所缺 

乏的血液成分，具有止血效果好、提高输血疗效、降低输 

血不良反应发生率的优点，达到既有效利用了血液资源， 

又避免了患者输入不必要的血液成分所致的不良反应和 

财力浪费的目的，发达国家成分输血已达到95％[i-4~。 

本组资料显示25例大量输血手术患者输注量最多 

的血液品种是红细胞悬液，最小输注剂量为 17 u，最大剂 

量为32 U，平均为23．2 U。其主要原因是患者在手术中 

虽然丢失全血，但血浆和其他成分在机体失血后血管周 

围的间质液会立即透过毛细血管壁进入毛细血管，而丢 

失的红细胞在短时间内难以补偿。故在大量输血手术患 

者中应以输注红细胞悬液为主 J，特别是最初输注的 

800 mL，但是随着红细胞的输入，可能导致凝血因子的相 

对缺乏。因此，抢救大出血患者应注意补充新鲜冰冻血 

浆和冷沉淀。 

大量输血时单纯补充红细胞悬液是不够的，因为大 

量输入压积红细胞后，常见患者伤口渗血不止或术后持 

续出血。特别是有凝血障碍性疾病、肝脏病引起的上消 

化道出血及较大手术的大量输血中，必须使用新鲜冰冻 

血浆(FFA)。这样不仅能有效地止血，而且能减少输血 

量 ]。本组患者使用新鲜冰冻血浆治疗的理由是用来 

补充凝血因子缺乏导致的凝血障碍，其中1例冠状动脉 

搭桥术患者术中出血较多，普通方法止血无效，手术视野 

不清，经输注1 200 mL新鲜冰冻血浆后术中出血明显减 

少，手术可继续实施。本组资料也显示患者术中大出血， 

首选是扩容液体并非是全血或其它血液制品，及时补充 

晶体液和(或)胶体液，尽快恢复血容量，改善组织灌注， 

然后才是补充红细胞悬液、新鲜冰冻血浆、浓缩血小板和 

冷沉淀等成分血液 8 J，而且使用时应注意在补充时间及 

剂量上进行科学的估算，使成分输血组合合理、安全、有 

效地应用。 

外科手术患者引起术中大出血的病因比较复杂，抢 

救过程中除了补充必要的血液成分外，应积极地消除病 

因，酚隋应用肝素及掌握补充凝血因子的时机，防止由于 

补充不当而使出血加重_9 J。手术患者由于手术创伤、大 

量失血、缺血再灌注等许多危险因素引起多器官功能障 

碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)的 

机会增加，而大量输血也容易带来与常规输血许多不同 

的特殊问题，如出血倾向、低体温、微聚物和肺微栓塞、免 

疫抑制、酸碱平衡紊乱等并发症，甚至加重手术患者发生 

MODS的机。有临床资料表明，手术患者接受大量输血后 

更易发生MODS，输血量越大，并发症越多，MODS发生率 

和死亡率也越高 ⋯。充足、科学、合理、适时地补充血液 

成分，减少输血不良反应、提高输血疗效、预防输血并发 

症是输血科今后研究的重要课题之一。 

目前输血医学已得到快速发展，避免不必要输血、提 

高输血疗效、降低输血并发症、节约血源是输血的新观 

念，成分输血正符合这一要求，也是促进外科学发展的三 

大要素(麻醉、无菌技术、输血)之一 。只要正确掌握手 

术患者大出血的输血指征，对现在血站无法供应新鲜全 

血的今天，可以通过适时调节各种血液成分的使用，在节 

约血源的基础上科学合理地使用成分血，对促进外科手 

术学发展具有重要的临床意义。 
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