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严重创伤输血专家共识

文爱清 张连阳 蒋东坡周健 蒋建新 田兆嵩

汪德清骆群李碧娟 李志强郝一文

张茂 白祥军都定元陈允震

创伤在世界范围内仍是致死、致残的主要原因，

而出血是创伤致死的首要原因。创伤后早期(24 h

内)死亡的患者中，30％～40％死于难以控制的出

血¨。2。。外科止血、液体复苏及输血是创伤患者的

主要救治措施，但目前国内还没有一部比较系统化

的专门针对严重创伤患者的输血指南。笔者根据中

国生物医学文摘数据库、Medline数据库和PubMed

数据库有关各种严重创伤患者输血实践，参考《临

床输血进展》、《输血治疗学》旧。4 J，结合2010年欧

洲《严重创伤出血处理指南》(新版)、美国血库协会

(AABB)《临床输血规范与实践》(第三版)、美国红

十字会《输血实践指南》(第二版)、英国皇家血液中

心《临床输血手册》(第四版)垆-8]，以及中国《临床

输血技术规范》(2000版)和卫生部令第85号《医

疗机构临床用血管理办法》制定本指南。希望为广

大医师对严重创伤患者大量失血后的紧急处理及复

苏早期的输血治疗提供指导意见，以科学合理用血、

规避风险、优化输血治疗、提高严重创伤患者的救治

成功率。

根据“推荐等级的评估、制定与评价”(grading
of recommendations assessment，development and eval—

uation，GRADE)工作小组推出的推荐意见标准和国
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·规范与指南·

际统一证据分级，本指南分为强、弱两级(Grade l和

2)，证据级别分为高、中、低三级(GradeA、B和

C)‘9‘111。

1定义

1．1 大量失血(massive blood loss)

指24 h内丢失一个自身血容量；或3 h内丢失

50％自身血容量；或成年人出血速度达到150 mE／

min；或出血速度达到1．5 m1．kg～·rain‘1超过

20 rain[1，8，1 2|一

1．2 大量输血(massive transfusion)

指24 h内给成年人输注超过20 u红细胞；或输

注血液制品超过患者自身血容量的1～1．5倍；或1 h

内输注血液制品>50％自身血容量；或输血速度>

1．5 ml·kg～·rain‘1[8，13-15|。临床上，患者急性失

血量达自身血容量的30％～50％时，往往需要大量

输血‘5，12]。

2推荐意见

2．1 实验室检查

2．1．1 推荐早期复苏的同时采集血液样本，并贴上

患者的标识，派专人迅速送到实验室以进行输血前

相容性试验、输血前病原学检查、凝血功能检查：包

括凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、活化部分

凝血活酶时间(activated partial thromboplastin time，

APTF)、纤维蛋白原(fibfinogen，Fib)浓度、国际标

准化比值(international normalized ratio，INR)、血栓

弹力图(thromboelastogram，TEG)、血常规、生化检

测和动脉血气分析等，成分输血后选择性重复检

测‘8，12，16—8 3(1B)。

2．1．2推荐以碱缺失值和血清乳酸浓度评估和监

测失血及休克程度，并指导液体复苏口'19 o(1B)。
2．1．3 不推荐以单次血红蛋白(hemoglobin，Hb)

或红细胞压积(haematocrit，Hct)检查作为独立的实

验室指标来决定是否输血，应结合每个患者的失血

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


生堡剑鱼盘查!Q!!生!旦筮!!鲞箜!塑垡!i!』!型坐!：垒!蹬坠垫!i：!!!：!!：塑!：墨 ’707‘

速度、血容量、临床表现、贫血持续时间和程度以及

心、肺功能而综合考虑Ⅲ1(1B)。

2．1．4不推荐单独以某个常规凝血指标来指导输

血治疗p一川(1C)。

2．2输血治疗

2．2．1 红细胞口-8,201：红细胞主要用于纠正贫血，

提高携氧能力，保证组织氧供。(1)对于急性大量

失血和血流动力学不稳定和(或)组织氧供不足的

创伤患者，需要输注红细胞(1A)。(2)对于复苏后

的创伤患者，Hb<70 g／L和(或)Hct<0．21时，推

荐输注红细胞，使Hb维持在70～90∥L，或Hct维

持在0．21～0．27(1C)。(3)对于复苏后的创伤患

者，Hb在70～100 g／L和(或)Hct在0．21～0．30

时，应根据患者的贫血程度、心肺代偿功能、有无代

谢率增高及年龄等因素决定是否输注红细胞(1B)。

若无组织缺氧症状，暂不推荐输注红细胞(1c)。若

合并组织缺氧症状：混合静脉血氧分压(panial pres—

sure of oxygen in mixed venous blood，Pmv02)<

35 mill Hg(1 rain Hg=O．133 kPa)，混合静脉血氧饱

和度(oxygen saturation of mixed venous blood，Sv02)

<65％，和(或)碱缺失加重、血清乳酸浓度增高，推

荐输注红细胞(1B)。(4)对于复苏后的创伤患者，

Hb>100 g／L时，可以不输注红细胞(1B)。(5)对

于术后的创伤患者，若存在胸痛、体位性低血压、心

动过速且输液无效或伴有充血性心功能衰竭症状

时，当Hb≤80 g／L时，考虑输注红细胞(1C)。(6)

对于合并严重心血管疾病的创伤患者，当Hb<
100 g／L时，考虑输注红细胞(1C)。(7)对于中度和

重度颅脑损伤患者，Hb<100 g／L时，考虑输注红细

胞Ⅲ’22。23 3(2C)。(8)在复苏完成后，如果患者合并

有急性肺损伤(acute lung injury，Au)或ARDS的

风险，应尽量避免输注含有白细胞成分的红细

胞121,24-25](1B)。(9)对于需要大量输血的严重创

伤患者，推荐输注储存时间<14 d的红细胞，以减

少创伤性凝血病、ALI、感染、高钾血症及肾功能衰

竭等并发症的发生M。'H’25 3(1B)。

2．2．2新鲜冰冻血浆(fresh frozen plasma，

FFP)‘3。8，26。28|：FFP用于补充凝血因子以预防出血

和止血。避免将FFP用于扩容、纠正低蛋白血症和

增强机体免疫力H o(1C)。(1)当PT、APrll>1．5倍

参考值，INR>1．5或TEG参数R值延长时，推荐输

注FFP(1B)。(2)对于严重创伤大出血、预计需要

输注I>20 U红细胞的患者，推荐尽早积极输注FFP

(1B)。(3)对于明确存在凝血因子缺乏的创伤患

者，推荐输注FFP(1B)。(4)推荐输注的首剂量为

10～15 ml／kg，然后根据凝血功能以及其他血液成

分的输注量决定进一步输注量(1C)。(5)对于既往

有口服华法林的创伤患者，为紧急逆转其抗凝血作

用，推荐输注FFP(5～8 ml／kg)(1C)。

2．2．3 血小板‘3-8,29-32]：对于大量输血的患者，应

尽早积极输注血小板一’26。(1B)。(1)血小板<50×

109／L时，考虑输注(1C)。(2)血小板在(50～100)×

109／L之间，应根据是否有自发性出血或伤口渗血

决定(1C)。(3)血小板>100×109／I．，可以不输注

(1C)。(4)对于创伤性颅脑损伤或严重大出血多发

伤的患者，血小板应维持在100×109／L以上(2C)。

(5)推荐输注的首剂量为2 U／10 kg浓缩血小板或

1个治疗量单呆血小板(1袋)(2C)。推荐根据TEG

(已修正)参数MA值及时调整血小板输注量(1C)。

(6)如果术中出现不可控制的渗血，或存在低体温，

TEG检测显示MA值降低，提示血小板功能低下时，

血小板输注量不受上述限制(1C)。
2．2．4 Fib和冷沉淀∞-8]：(1)当出血明显且TEG表

现为功能性Fib缺乏或血浆Fib低于1．5—2．0 g／L

时，推荐输注Fib或冷沉淀(1C)。(2)推荐输注的

首剂量为Fib 3～4 g或冷沉淀2～3 U／10 kg

(100 mlFFP制备的冷沉淀为1 U，对于70 kg左右

的成年人而言，大概为15～20 u)(2C)。(3)推荐

根据TEG参数K值及仅角决定是否继续输注，紧急

情况下，应使Fib浓度至少达1．0 g／L(1C)。

2．2．5 回收式自体输血H'8’”J：(1)对于严重创伤

腹腔内出血者，如外伤性肝脾破裂，或手术过程中失

血较多者，推荐采用回收式自体输血(1C)。(2)对

于开放性创伤超过4 h，或非开放性创伤在体腔内积

聚超过6 h的积血，有溶血及污染危险，不能使用回

收式自体输血(1C)。(3)对于合并全身情况不良，

如肝、肾功能不全及血液可能混有癌细胞的严重创

伤患者，不能使用回收式自体输血(1C)。

2．3止血药物∞o

止血药物可减少出血，提高输血疗效，减少血液

成分的输注。

2．3．1 抗纤溶药物：(1)对于创伤出血的患者，考

虑尽早使用抗纤溶药物(2c)。(2)推荐监测所有大

出血患者的纤溶功能，对于明确存在纤溶亢进的患

者应给予抗纤溶药物(1B)。(3)氨甲环酸可以有效

降低创伤出血患者的死亡率口3|，推荐尽早(伤后3 h

内)使用氨甲环酸(1A)，但如果延迟使用，其疗效将

下降，甚至有害无益(增加因失血致死的风险)∽4|。
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(4)推荐氨甲环酸的首剂量为1 g，10 rain内静脉滴

注完，随后以120 mg／h泵注，维持8 h∞41(1A)。

6一氨基己酸的首剂量为100～150 mg／kg，随后

1．5 ml·kg～·min。1(2C)。推荐根据TEG参数指

导抗纤溶治疗(1C)。一旦出血得到有效控制，应停

止使用抗纤溶药物(2C)。(5)抑肽酶副作用明显，

不推荐使用[35-38](1c)。
2．3．2 重组活化Ⅶ因子(activated recombinant CO—

agulation factor VII，rFVIIa)：(1)对于钝性伤患者，如

果采取多种措施控制出血，并积极使用血液成分及

抗纤溶药物，Hct>0．24，血小板>50×109／L，Fib>
1．5～2．0 g／L，重度酸中毒、严重低体温、低钙血症

已经纠正后，仍然持续存在的顽固性出血，推荐考虑

使用rFⅦa，推荐剂量为90 jxg／kg；没有明确指征者

不推荐使用rFVIIa(2C)。(2)对于穿透伤患者，rFⅦ

a作用有限∞。。

2．3．3凝血酶原复合物(prothrombin complex con—

centrate，PCC)：对于需要紧急逆转抗华法林治疗的

创伤患者推荐使用PCC(1B)；当使用PCC无法止血

时，推荐使用FFP(1B)。

2．3．4不推荐对创伤出血的患者常规使用去氨加

压素(2C)：如果曾经使用乙酰水杨酸等血小板抑制

药物，可以考虑采用去氨加压素治疗顽固性的微血

管性出血(2C)。

2．3．5不推荐使用抗凝血酶浓缩物治疗创伤性出

血(1C)。

2．4紧急输血策略口。41

2．4．1 紧急同型输血：对严重创伤患者进行紧急抢

救时，输血科接到紧急配血样本后，应立即进行

ABO、RhD血型鉴定和交叉配血，15—30 min内提供

第一袋(2U)同型相合性的红细胞。

2．4．2 紧急非同型输血：特别紧急情况下，可遵循

配合性(相容性)输血原则，暂时选用ABO和RhD

血型相容的非同型血液，以及时抢救患者生命。具

体原则如下：(1)对于RhD阴性的男性患者或无生

育需求的女性患者，若一时无法提供RhD阴性的血

液，且没有检测到抗一D，可输注ABO同型或相容

性RhD阳性的红细胞。(2)对于RhD阴性且有生

育需求的女性患者(包括未成年女性)，原则上先考

虑ABO同型或相容性RhD阴性的红细胞；若一时

无法提供RhD阴性的血液，且没有检测到抗一D，可

先输注ABO同型或相容性RhD阳性的红细胞进行

抢救。(3)对于不立即输血就会危及生命的RhD阴

性患者，即使检测到抗一D，也应先输注RhD阳性血

进行抢救。输注RhD阳性红细胞≤2 U者，应在输

注后72 h内肌肉注射RhD免疫球蛋白；输注RhD

阳性红细胞>2 U者，应争取在72 h内使用RhD阴

性红细胞进行血液置换，之后肌肉注射RhD免疫球

蛋白对抗残留的RhD阳性红细胞。(4)对于所有

RhD阴性患者需要输注血浆、机采血小板和冷沉淀

时，可按ABO同型或相容性输注，RhD血型可忽略。

(5)所有非同型输血须征得患者和(或)其家属的签

名同意，还需在《输血治疗同意书》上注明将来再次

输血的注意事项及可能出现的不良反应，并报医疗

科备案。

2．5 大量输血方案(massive transfusion protocol，

MTP)[12,20]

对于严重创伤合并大出血的患者，需要紧急启

动MTP。早期MTP，方案一：红细胞、FFP、血小板考

虑按6：4：1输注，即相当于我国12 U红细胞：800 ml

FFP：1 U血小板。方案二：红细胞、FFP、血小板考虑

按1：1：1输注，即相当于我国1 U红细胞：100 ml

FFP：1 U血小板，三者均是从200 ml全血分离。尚

无足够证据证明哪个方案更优，应根据患者临床表

现及实验室检查结果(包括TEG)及时调整血液成

分的输注量MJ。MTP实施流程见图1嵋6|。

(1)MTP启动阈值。①预计总需求红细胞≥

20 u；②存在明显的失血性休克和活动性出血的证

据。(2)主管医师或麻醉医师电话通知输血科，同

时采集血液样本派专人送检。(3)输血科立即派主

治或以上级别医师参与整个MTP的实施。(4)输血

科在急诊配血完成后，按以下预案(方案一)配发血

液成分。①第一组分：红细胞4～6 U，使用血液加

温器加温。②准备FFP、血小板、Fib和(或)冷沉

淀，搭配血液成分。③第二组分：红细胞4～6 U，

FFP 800 ml(10～15 ml／kg)，凝血检测结果出来前

尽早使用FFP。④根据病情及实验室指标加发红细

胞、FFP、1个治疗量单采血小板、Fib或冷沉淀，并尽

早(伤后3 h内)使用抗纤溶药物(如氨甲环酸)，对

于顽固性出血的患者，考虑加用rFVIIa。⑤每次输血

前后，救治小组要做一次实验室检查(动脉血气分

析、凝血功能等)并监测患者体温的变化。⑥实验

室检查结果恢复正常和(或)没有活动性出血的证

据，停止MTP。

3 防治并发症‘3川·14’381

严重创伤患者输血救治过程中，应尽早采取积

极措施防治低体温、酸碱失衡及电解质紊乱，防治创
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伤性凝血病以及大量输血导致的

其他并发症。
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