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创伤性出血包括血管直接损伤造成的大量失血和继发于 

凝血病的大量微血管弥漫性出血(disseminated intravasculat-co- 

agulation，DIC)。前者通常由外科手术予以处理，而后者由于是 

多种因素共同作用 的结果 ，并且还可引起其它脏器的功能障 

碍 ，处理起来较为棘手⋯。因此，即或是有经验的创伤救治小 

组 ，对严重创伤出血的救治仍然是困难的，约 1／3的创伤病人 

死于不同原因的失血。创伤病人救治的成功率取决于创伤后 

早期对出血的控制程度和 DIC后是否采取了措施来保护重要 

脏器的功能以预防多器官功能障碍(MODS)的发生。创伤后危 

重病人发生 DIC引起出血的特征是凝血途径的激活，加速了凝 

血因子和血小板的消耗 、生理性抗凝途径的抑制和纤溶系统的 

损害。随着纤溶系统的损害，凝血过度激活导致了纤维蛋白的 

生成和沉积，在不同的脏器引起微血管血栓，易发生 MODSl2]。 

近年来观察认为，除了因为弥漫性纤维蛋白沉积引起缺血器官 

功能障碍外 ，DIC还通过凝血和炎症途径之间的相互作用引起 

器官衰竭。在创伤病人，DIC在 MODS的发病机理中有重要作 

用。因此认为 DIC通过严重的出血和器官衰竭明显地影响着 

创伤病人的死亡率 。本文将对创伤后生理及病理止血反应、 

创伤后 DIC中凝血纤溶的改变以及 DIC发展中器官衰竭的机 

制进行综述。 

1 对创伤的止血反应 

创伤后即刻的止血反应是血管收缩和血小板血栓形成，随 

后是通过凝血酶的激活和纤溶活性 的抑制在损伤部位形成纤 

维蛋白支架。当损伤的血管或组织充分修复时 ，再通过继发性 

纤溶可进一步移除纤维蛋 白。常规检测在早期很难测出凝血 

和纤溶的变化，只有通过测定分子标记物才能了解凝血酶和纤 

维蛋白溶酶活性变化、纤维蛋白和它的降解产物的形成(D一二 

聚体)及纤溶酶原激活物抑制物的形成(PAI—1)。用敏感的分 

子标志物检测出的止血反应结果 ，曾不恰 当的称为高凝状态、 

纤溶关闭或纤溶的再激活等 。创伤时异常的病理性止血反 

应即 DIC。尽管正常的全身凝血和纤溶的活性可通过敏感的 

分子标记物来确定，但止血活性 的范围基本是限于损伤部位 

的。一旦止血反应不能局限，而弥散全身，则出现病理性止血 

反应 ，导致 DIC的发生 J。 
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在创伤后 DIC的凝血激活中，组织因子(TF)一依赖途径在 

启动凝血酶生成中起关键作用 。由于创伤后外源性凝血途 

径过度激活，特别是在组织因子产生后，激活大量的凝血酶原 

和纤溶酶原，交叉联结的纤维蛋白降解产物 D一二聚体也明显高 

于非 DIC病人 。PAl一1活性特别是在 DIC病人中，持续性明显 

升高，直至创伤后5 d 。这种高 PAl一1活性提示在创伤后 DIC病 

人中PAl一1介导的纤溶抑制，导致纤维蛋白不能充分地从血管内 

清除。此外，有研究证明组织因子途径抑制物(TFPI)、蛋白C(PC) 

和抗凝血酶 Ⅲ(AT·111)，介导了凝血激活、抗凝系统的抑制和纤溶 

系统的损害，对创伤后 DIC的发展有较大的影响 J。 

2 DIC和炎症 

2．1 DIC和 MODS的关 系 

90年代对创伤后器官功能障碍原因的研究受到重视。止 

血、炎症和免疫功能方面的多种变化已在创伤后的I临床和实验 

中得以证实。特别明显的是在创伤后 DIC的发生发展中ARDS 

和 MODS有启动作用。DIC病人通过测定 FPA而表现出高的 

凝血酶活性 ，其预后差。不同的组织纤溶酶原激活物的活性和 

它的抗原水平，间接提示 DIC病人的纤溶活性受抑制。肿瘤坏 

死因子(TNF一仅)、白介素一1B(IL一1B)和 PA1．1的增加几乎和死 

亡的结局一致。因此 DIC的发生发展可预测 ARDS和 MODS 

的预后。从激活的中性粒细胞中释放的弹性蛋白酶引起血管 

内皮细胞的损害，内皮细胞的损伤证实与创伤后 DIC病人的 

ARDS和 MODS有密切关系。TF一依赖凝血途径的激活和纤溶 

系统的损害，以及 中性粒细胞 的激活，在创伤后 ARDS的发病 

中起着 重要作 用。ARDS病人 DIC的发生 率高 达 74％ 一 

100％ 。⋯。这些研究也明确地提出创伤后常见的 DIC增加了 

ARDS和 MODS的发生。 

2．2 DIC在 MODS发生中的病理机制 

在 DIC中微血管内大量的闭塞性血栓引起缺氧，导致 DIC 

病人的 MODS和死亡。Taylor 等证实在 DIC时伴随有激活 

部位的FXa受抑制，使止血反应被抑制 ，但并不能避免器官衰 

竭和死亡 ，认为 自身纤维蛋白的形成不会完全影响 DIC的结 

局。近年来的实验提出，凝血和纤溶链中的蛋自酶除了止血作 

用外，还通过蛋白酶和蛋白酶激活的受体介导细胞内信号传导 

和调节免疫炎症反应 。凝血和炎症之间的相互作用促进组 
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织损伤和器官功能障碍的形成 ，特别是凝血 蛋白酶活化 

的受体．1(PAR．1)系统在炎症内皮细胞损伤中，通过促炎细胞 

因子和粘附分子表达而起着重要作用 ，提示炎症反应通过炎症 

和凝血途径的相互作用是创伤后 DIC病人发生 MODS的关键。 

3 DIC和炎症之间的I临床研究 

由于内皮损伤后多种促炎细胞因子和中性粒细胞激活介 

导了 DIC中凝血和纤溶的紊乱，严重者则涉及到创伤后 DIC病 

人发生 MODS J。有研究发现凝血和炎症反应的程度与创伤 

后 MODS的发生相关” 。DIC和炎症的共 同作用易于发生 

MODS并导致创伤病人的预后差 。炎症反应通过凝血酶／ 

受体相互作用以正反馈方式扩大和延续下去。来源于 DIC所 

支持的全身炎症反应综合征 (SIRS)是 ARDS、MODS和创伤后 

DIC的病人预后差的主要决定 因素。创伤后在 DIC，SIRS和 

MODS之间存在重要的联系，三者互为因果关系。 

4 结论 

创伤是第一步损害，接着就是初期的 SIRS。严重的损害本 

身可以引起原发的MODS和死亡。轻度至中度的SIRS可在创 

伤后4 d内结束，这是对损伤的生理性反应，但在创伤发生后 

SIRS持续存在超过 3 d则为严重。伴随着大量凝血酶生成、过 

度的全身炎症介质释放和内皮损伤的 DIC改变了 SIRS的反 

应。最终 ，持续的改变导致持久的 SIRS ，继发性 MODS和死亡。 

有时大约在一周后并发的感染可引起第三期损伤和改变创伤 

后持续的 SIRS。 
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的原因，造成气囊内液体或气体抽出困难，难以拔出。④长期 

留置导尿管的病人，膨大的气囊压迫尿道，使临近组织产生水 

肿、出血、炎性渗出，影响拔管。 

2．2 对策 

针对上述原因采取如下对策：①可轻轻旋转牵拉导尿管， 

有时可使粘连的管腔恢复通畅，从而使囊 内的液体或气体容易 

抽出。②气囊导尿管最易发生阻塞的部位是导尿管的“Y”形 

分叉处，此处气囊管最细，又存在角度，生产过程中可能存在结 

节，使用前要仔细检查。③靠近尿道口剪断导尿管，可直接绕 

过阻塞部位，管内液体具有一定的压力可自行流出。④应每天 

进行膀胱冲洗，以防止沉渣 、血块或结 晶阻塞尿管，预防感染。 

因此，在插管时应注意导尿管插入的深度，保证导尿管气囊全 

部进入膀胱后才可注入液体或者气体。 
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