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实验室指标指导输血
-凝血纠正

吴俊

北京大学第四临床医学院

北京积水潭医院检验科
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输血的原因

n 血液成分丢失

n 血小板减少

n 凝血因子消耗

n 纤维蛋白原消耗

缺什么补什么，补充疗法！

内皮
血小板
凝血系统
抗凝系统
纤溶系统

新鲜冰冻血浆
PCC，aPCC
冷沉淀
VIIIa,vWF
VIIa

Ca2+,vitK1重要！！！
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临床输血情况分类

一、已知病因
n 创伤

n 心外科

n 肝移植

n 妇产科

n DIC
n 血液

n ……
n 应针对不同情况处理

二、未知病因
    实验诊断学鉴定凝血异常原因

TTP，HIT，APS APTT延长！！！

不可盲目给血小板，凝血因子

经验+实验=精准
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一、已知病因出血-实验室诊断
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国内外指南在凝血监测、血制品管
理、个体化抗血小板等领域的推荐

应用领域 发表时间 指南 应用建议

1.血制
品使用

2003年 英国血液学标准委员会
(BCSH)血小板输注指南 [1]

CPB患者中避免程式化或预防性使用血小板输注。术中监测血
小板计数和TEG，并根据工作步骤纠正异常。

2006年 美国麻醉医师联合会输血指
南 [2]

术中、术后失血和输血的管理凝血功能检查包括血小板计数、
凝血酶原时间(PT)、国际标准化比值(INR)和活化部分凝血活
酶时间(APTT),还包括纤维蛋白原、血小板功能、血栓弹力图、
D-二聚体和凝血酶时间。

2007年 中华医学会麻醉分会围手术
期输血指南 [3]

凝血功能包括血小板计数、PT、APTT、INR 以及血小板功能
评估、血栓弹性图（TEG）、纤维蛋白原水平等以指导输血。

2007年  中华医学会重症医学分会
低血容量休克复苏指南[4]

凝血功能监测包括血小板计数、 PT、 APTT、INR、D-二聚体，
血栓弹力描记图( TEG )等

2008年 欧洲心胸外科抗血小板抗凝
管理指南 [5]

TEG用于指导术后输血研究证实采用TEG输血策略，可以减少
血制品的使用

2010年 英国输血及麻醉师大出血管
理指南 [6]

处理大出血患者，如有条件可以进行TEG检测
如能进行全血床旁检测，输血前应该先进行TEG检测，以其结
果为基础指导血制品的使用
对于纤溶亢进可以使用TEG进行检测

2010年 美国红十字会输血指南[7] TEG，ACT等床旁检测能够更好评估出血患者凝血功能，  从
而指导最合理用血，减少不必要的输血。

2011年 美国心脏病协会
（ACCF/AHA) 心外科手术指

南 [8]

围术期出血、输血管理 IA:输血策略，床旁检测，节约用血策
略联合应用减少血制品的使用。（引用证据是TEG指导输血的
文献）

2012年
肝胆外科患者凝血功能的评
价与凝血功能障碍的专家共

识[16]

• 血栓弹力图指导成分输血
• 术中尽量维持TEG MA>50mm，不足可输注血小板
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国内外指南在凝血监测、血制品管
理、个体化抗血小板等领域的推荐

应用领域 发表时间 指南 应用建议

1.血制
品使用

(续)

2010年 严重创伤出血处理的欧
洲指南 [9-10]

§ 诊断和监测失血程度
   监测创伤后凝血病的常规指标包括INR 、APT T 、纤维蛋白
原和血小板计数。不应单独以INR 和APTT 来指导止血治疗。
(1C ) 推荐应用血栓弹力图评估凝血病的特征和指导止血治疗。
(2C)
§ 出血和凝血病处理
   如果出血明显且血栓弹力图表现为功能性纤维蛋白原缺乏或
血浆纤维蛋白原低于1.5 一2.0 g/L, 应输注纤维蛋白原或冷沉淀。
(1C )
   如果有可能, 应根据血栓弹力图指导抗纤溶治疗。一旦出血得
到有效控制, 应停止使用抗纤溶药物。(2C)

2013年
严重创伤出血处理的欧

洲指南 [11-12]

§ 监测凝血功能
监测创伤后凝血病的常规指标包括PT、APT T 、纤维蛋白原和

血小板计数。(1C ) 推荐应用血液粘弹性检测方法（血栓弹力
图）评估凝血病的特征和指导止血治疗。(1C)

PT、APTT只能检测凝血初级阶段，反映4%凝血酶的产生，因
此常规检测正常而凝血功能可能异常

与常规检测相比，血栓弹力图检测时间缩短30-60分钟；快速
TEG检测时间进一步缩短

血栓弹力图能够检测凝血酶抑制剂的影响，预测大输血和血栓
事件

血栓弹力图指导输血节省血制品的使用
§ 出血和凝血病处理
出血患者血栓弹力图表现为功能性纤维蛋白原缺乏或血浆纤维

蛋白原低于1.5 一2.0 g/L, 应输注纤维蛋白原或冷沉淀。(1C )
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国内外指南在凝血监测、血制品管
理、个体化抗血小板等领域的推荐

应用领域 发表时间 指南 应用建议

2.凝血
监测

2013年

欧洲麻醉学会(ESA)“围手
术期严重出血管理指南” 

[13-14]

§凝血管理
血浆纤维蛋白原水平<1.5~2.0 g/L或血栓弹力图检测结果为功能
性纤维蛋白原不足时，都可以进行纤维蛋白原替代治疗（1C）。

2013年 严重创伤输血专家共识[17]

• 推荐早期复苏的同时采集血液样本，凝血功能检查包括PT、
APTT、Fib、INR、血栓弹力图(TEG)、血常规、生化检测和
动脉血气分析等

• 成分输血后应用TEG进行选择性重复检测，指导输血

2012年
肝胆外科患者凝血功能的评
价与凝血功能障碍的专家共

识[16]

• 应用血栓弹力图进行凝血动态监测，全面评价凝血状态
• 术前口服阿司匹林，在阿司匹林停药后5天应用TEG检测选

择手术时机

3.产后
出血

2014年 产后出血的评估和管理--
国际专家小组共识[18]

• 建议早期评估凝血状态以查明凝血功能障碍
• 应用TEG检测凝血功能,能够提供快速结果及全面信息指导产

后出血（PPH）止血治疗

4.选择
手术时

机

2012年
肝胆外科患者凝血功能的评
价与凝血功能障碍的专家共

识[16]

• 术前口服阿司匹林，在阿司匹林停药后5天应用TEG检测选
择手术时机
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国内外指南在凝血监测、血制品管
理、个体化抗血小板等领域的推荐

应用领域 发表时间 指南 应用建议

5.围手
术期出
血管理

2013年
欧洲麻醉学会

(ESA)“围手术期严重
出血管理指南” [13-14]

§ 心外科
在行复杂的心血管手术时，建议在床旁血栓弹力图监测指导下，输注纤维蛋

白原浓缩物，以减少围术期出血（1B）。
§ 产科出血 
APTT和PT对严重产后出血（PPH）具有较小的预测意义（C）。
应用血栓弹力图可以鉴别产科凝血病和纤溶亢进，亦可指导止血治疗（C）。
§ 儿科手术
建议根据床旁血栓弹力图监测，对围术期凝血功能进行分析，以及时监测凝

血功能缺陷，包括稀释性凝血病和纤溶亢进（2C）。
§ 骨科与神经外科出血
……在大型骨科和神经外科手术中，建议使用血栓弹力图来监测围术期止血

情况（2C）。
§ 内脏手术和移植手术出血
建议根据血栓弹力图监测，对凝血病进行靶向管理（1C）。
该指南建议，使用抗纤溶药治疗纤维蛋白溶解（微血管渗漏明显或血栓弹力

图监测示血块溶解），而非给予常规预防。边缘供体（如心脏死亡供体）
可增加再灌注后纤维蛋白溶解的发生风险（1C）。

对于服用抗血小板药物的患者，床旁血小板功能试验可能有助于量化患者的
风险，也可使血小板输注更合理化（C）。

6.抗血
小板治

疗

2013年

治疗后血小板对ADP的
反应活性与缺血和出血
事件的相关性------- 专家

共识/最新进展 [15]

§ MAADP 31-47mm，给临床服用ADP受体拮抗剂的患者，提供个体化治疗
窗。减少血栓和出血风险。

7.医疗
负担

2013年

欧洲麻醉学会
(ESA)“围手术期严重
出血管理指南” [13-14]

§在外伤、心脏手术和肝移植中，采取输血与凝血管理（基于血栓弹力图）能
够减少输血相关费用（B）。
§在血栓弹力图指导下，应用纤维蛋白原和（或）PCC靶向治疗与血栓栓塞
事件发生率增加无关（C）。
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实验工具有哪些？
n PT，APTT，FIB
n 血小板计数

n 血小板功能

n 血栓弹力图TEG

n 其他：肝肾功能、水电酸碱平衡PH、血
容量、体温、血钙（离子钙）、vitK(禁
食）

n 抗凝功能活化

n 纤溶亢进
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盖辛格医疗中心，成人心脏外科和CICU
Geisinger Medical Center

治疗

诊断 肝素残留

鱼精蛋白
(50mg//70kg)

1单位血小板
± DDAVP 

(0.3mcg/kg)

血小板减少症

1单位血小板

检查结果
TEG MA=49-

55

血小板功能
和计数正常

重度血小板
功能下降

无需血小板
治疗

轻到中度血小
板功能下降

DDAVP
(0.3mcg/kg)

实验室检查 TEG 高岭土测试2次
（其中一次用肝素酶杯）

血小板计数

血小板 > 100 血小板 < 100

TEGR > 50%
hTEGR

发现微血管出血

TEG MA > 
55

TEG MA < 
49
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盖辛格医疗中心，成人心脏外科和CICU（续）
Geisinger Medical Center

用ATIII浓缩物
纠正到90

DIC的诊断 纤维蛋白原

送检ATIII, SFMC, PLT Count, FIB 纤维蛋白原 < 100

hTEG
R = 8-12

hTEG
R >12

血小板 >100
纤维蛋白原 >100
TEG LY30 > 8%

如果
ATIII>69%且
SFMC–， 抗
纤溶和/或考
虑rFVIIa 
50ucg/kg 

发现微血管出血

治疗

诊断

检查结果

实验室检查

血小板 <100
纤维蛋白原 <100
TEG LY30 < 8%

用ATIII浓缩物
纠正到90并按

需输血，
不给予抗纤溶

中度纤溶
亢进

(80-100 
mg/Dl)

FFP
(4Unit/70kg)

重度纤溶
亢进
(<80 

mg/Dl)

如果
ATIII<69%或
SFMC+以及

CI >-1 <2

如果
ATIII>69%且
SFMC–，考
虑rFVIIa 
50ucg/kg 

如果
ATIII<69%或
SFMC+，仅
输血治疗
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西奈山医院输血方案
Mount Sinai Hospital
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哈瑞福德医院输血方案
Harefield Hospital
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TEG不仅能指导临床成份输血，还
可能降低患者的死亡率

P<0.001
P<0.0001

Vox Sang. 2009 February; 96(2): 111–118. 

§2002-2003年间采用传统方法选择输血产品和用量；2005-2006年间采
用TEG作为输血指导。

§选择此间大输血的患者，比较其输血后30天，90天的死亡率
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德克萨斯大学健康科学中心，赫尔
曼纪念医院德州医疗中心输血方案

TEG参数值 临床分析 建议治疗

10min < R < 15min 凝血因子 2单位FFP

15min < R < 20min 凝血因子   4单位FFP

R>20 min 凝血因子 6单位FFP

35mm < MA < 45 
mm+EPL<15+LY30<8 血小板功能  2单位血小板

MA <35mm+EPL<15%+LY30<8% 血小板功能  3单位血小板

20°<α< 45°+MA正常 纤维蛋白原水平 2单位FFP
EPL>15%+LY30>8%+MA<50mm

或CI<1.0 纤溶亢进
氨甲环酸，1000 mg/10 mL 

（10 min以上）

(EPL<15%或
LY30<8%)+(MA<70mm或CI<3.0） 经以上处理方式仍出血 rFVIIa(15 μg/kg)
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德克萨斯大学健康科学中心，赫尔
曼纪念医院德州医疗中心输血方案
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Denver Health创伤大输血方案

§ 患者有如下情况
§ 急诊患者

SBP<70或
SBP70-

90+HR≥108*

腹部超声显示>1个身体区域
出现躯干穿透伤、
不稳定的骨盆骨折

以及以下任
何一项 输4u红细胞、

2uFFP

检测rTEG，参照ACT**、
angle 

输4u红细胞、
2u FFP

输4u红细胞
2u FFP

1u血小板
10u冷沉淀

ACT 110-140s ACT>140s 或 angle<60

参照angle、
MA、LY30 参照LY30*** 

再次检测rTEG

如果患者正在出血，根据TEG结果继续采取输血措施

2u FFP 10u
冷沉淀

1u
血小板

氨甲环酸 
1g iv

ACT>110s angle<63 MA<55mm LY30≥3%

LY30 ≥3%给予氨甲环酸
*COMBAT研究标准
**3分钟内完成
***请结果参照TEG的整体检测结果进
行其他的输血策略

MTP MTP
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二、未知病因出血-实验室诊断
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凝
血
过
筛
实
验

APTT,PT都正常的出血患者，
应考虑凝血因子XIII缺陷的可能
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凝血筛选异常的确认实验

n 血浆纠正实验(APTT纠正实验）

因子缺乏

n 内源性凝血因子检查（VIII,IX,XI,XII,PK,HMWK)
n 血管性血友病因子(vWF)
n 外源性凝血因子检查(VII)
n 共同通路凝血因子检查(I,II,V,X)
n 凝血XIII因子检查(PT,APTT正常但存在出血）

抑制物存在

n 维生素K依赖的凝血因子(II,VII,IX,X):华法林/鼠药中毒

n 肝素浓度，anti-Xa活性

n 狼疮抗凝物（不出血，有血栓）

n 凝血因子抑制物(VIII，IX因子抑制物）
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血
小
板
减
少
诊
断
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血小板功能检测
n 对于血小板数量正常，但仍考虑血小板异常的，应检查血

小板功能。

n 血小板粘附功能

n 血小板聚集功能（血小板聚集仪）

n 血小板膜受体(GPIIb/IIIa,GP Ib/IX)(流式细胞仪）

n 血小板抗体检测

n Verify Now! 
n Multiplate, 
n Sonoclot, 
n PFA 200
n 血小板促凝活性(凝血酶曲线）

n 血栓弹力图(血小板图）

抗血小板药物
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患者出血风险的评价

n 纤维蛋白原<100mg/dl，患者具有出血风险

n 血小板数量<50×109/L，患者具有出血风险；
血小板数量<20×109/L，患者具有自发出血风
险

n APTT>150s以上具有出血风险

n INR>4以上患者出血风险

n 具体结合临床评价，并不绝对！
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出血性疾病的诊断方案

出血症状

病史和体检

APTT

正常 延长

PT

延长 正常

TT

正常 异常

侦查：
是否使用肝素
或其它溶栓药物

血浆或血清纠正试验

未纠正 纠正

LA确定测试 特异性因子测试

阳性 阴性

抗磷脂抗
体综合征
（红斑狼
疮样抗凝
物）

特异性
因子
抑制物

异常

因子缺乏
维生素K缺乏
肝脏疾病
华法令治疗

出血时间测定

正常 异常

正常

VWF功能
VWF抗原
因子Ⅷ：C

血管缺陷

血小板聚集-ADP
肾上腺素、胶原，

瑞斯托霉素
花生四烯酸

对瑞斯托霉素
反应异常

对ADP没有
第一或第二波

侦查：
无纤维蛋白原血症

血小板无力症
有 没有

纤维蛋白原

正常

FDP

降低

异常纤维蛋白血症
无/低纤维蛋白血症

FDP
DIC

异常

血管性
血友病

正常

巨大血小板
综合征

对一种或
多种诱导剂
反应异常

正常异常

贮存池缺陷
侦查：
释放缺陷

服用Aspirin
Aspirin样缺陷

血小板计数

正常 异常

升高 降低

骨髓检查及穿刺检查 肝脾肿大

不存在 存在
脾脏
滞留
血小板其它细胞

同时减少

血小板释放
功能检查

侦查：
骨髓巨核细胞系统

增加 正常

侦查：
骨髓增生性疾病

减少

侦查：
肝脾大

再生障碍性贫血
获得性血小板

生成障碍

免疫学血小板
减少症

非免疫性
血小板减少症

侦查：
原发性血小板
减少性紫癜
 药物导致性
血小板减少症

侦查：
TTP
HUS
DIC
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其他情况

n 华法林过量-INR-PCC
n 抗血小板药物过量-血小板聚集

n 新型口服抗凝药物-antiXa,ECT-调药

n 凝血效果不佳-低体温-rFVII
n 纤溶活性增加-LY30-ECAC
    tPAIC, PIC
n 血友病术中凝血因子输注

n 存在因子抑制物:VIIa, FEIBA
n 创伤性凝血病(TIC)：抗凝活化
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积水潭血凝学进修班
1、基础班（6个月）：

n学习各类血凝学仪器原理、操作、质控：主流血凝仪、血栓弹力图
、血小板功能仪（Chrono-log、PFA200）、凝血酶曲线、电化学发
光仪器（ACCUstar、HISCAL5000）、一代测序仪

n血凝学项目学习：凝血筛选试验（PT、APTT、FIB、FDP、
Ddimer）、血小板功能、内皮功能（vWF、TM），凝血因子（内外
源因子、TAT），易栓症（PC、PS、AT），抗磷脂综合征（LA、
anti-β2GPI、ACL），纤溶系统(t-PA、PAI-1、PLG、FDP、
Ddimer、t-PAIC、PIC)，华法林氯吡格雷药物代谢基因(CYP2)，抗
Xa活性，肝素诱导血小板减少HIT抗体

n常见出凝血疾病分析，出凝血诊断思路培训。

2、进阶班（12个月）

n基础班全部内容。

n参与课题工作，完成一篇研究论文。
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北京积水潭医院检验科

Email：wujunpostbox@sina.com
Tel:        13693226319
         

科室公众号 咨询公众号


