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摘要:弥散性血管内凝血是一种发生在许多疾病基础上,引起全身出血的综合征。如不及时治疗, 可危及患者的生命, 本文

综述了成分输血治疗弥散性血管内凝血的几种方法。
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ABSTRACT: Disseminated Intravascular Coagulation( DIC) is a kind of syndrome of general bleeding, which results from many dis-

eases. If it is not treated in time, DIC will endanger patients. lives. In this article, a few kinds of methods of curing DIC through blood compo-

nent transfusion have been reviewed.
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  弥散性血管内凝血 ( disseminated intravascular coagulation,

DIC)是许多疾病发展过程中的一种复杂病理过程, 是一组严

重的出血性综合征。由于在微循环过程中广泛形成微血栓,

导致血小板, 凝血因子大量被消耗, 并继发地激活纤溶系统,

引起全身性出血, 这是 DIC 的突出的临床表现。治疗原则包

括去除病因、支持治疗、抗凝治疗和补充血液成分。

DIC病人补充何种血液成分应根据病人的原发病、出血或

血栓形成的严重程度,病人的年龄等决定, 并严格掌握输血时

机。一般在 DIC低凝状态时应在病因治疗和抗凝治疗的基础

上及时补充被消耗掉的血小板及凝血因子
[ 1]

, 使其恢复或接

近正常的止血水平。如 DIC 的病理过程已被控制, 补充任何

血液成分都是安全合理的。因此, 在输注血液成份替代治疗

之前,正确判断 DIC 的病理过程是十分重要的。

1  DIC的输血治疗

1. 1 全血

全血库存超过一周则不宜用于 DIC 抢救, 因为库存血中

含有氯, 钾及细胞碎屑, 红细胞破坏后可释放红细胞素, 亦有

促凝作用,据报道, 对于外伤或产科 DIC, 可以输全血、FFP(新

鲜冰冻血浆)和纤维蛋白原 ( Fg)来纠正出血[ 2]。但目前许多

研究表明成分输血对 DIC 的疗效明显高于新鲜全血, 因此, 临

床提倡输成分血治疗 DIC。

1. 2 成分血

1. 2. 1  红细胞: 当失血超过血容量 20% ~ 30% , 血红蛋白<

80g / L或血细胞比容< 0. 24,同时伴有临床贫血症状或活动性

出血表现时 ,应输入红细胞, 凡因 DIC 出血致显著贫血, 机体

出现较重缺氧症状者, 无论 DIC 病理过程是否得到控制均
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可输注浓缩红细胞或洗涤红细胞, 以提高血液携氧能力, 纠正

组织缺氧。

1. 2. 2  新鲜冰冻血浆 ( FFP) : 它含所有的凝血因子以及抗凝

血酶- III ( AT- III) , 是补充多种凝血因子减少的首选制剂。

当 DIC 造成凝血因子过少(如纤维蛋白原< 0. 8g/ L)时,可以使

用 FFP治疗。通常 FFP的首次剂量为 10~ 15ml/ Kg , 维持量 5

~ 10ml/ Kg。不宜用 FFP 扩容或在大出血时与红细胞搭配使

用,这样可能增加输血的风险。当 DIC 出血过多, 需侵入性操

作,肝病患者凝血系统或纤溶系统受到损害时, FFP 应当在控

制原发病病因的基础上输入
[ 3]
。

1. 2. 3  血小板: 当 Plt< 50 @ 109 / L时应在抗凝的基础上输足

够剂量的血小板, 成人一般每次至少输注机采血小板 1 个治

疗量,严重出血可每日或隔日 1 次。Bakhshi等[ 4] 推荐在 DIC

伴发出血时,可以应用血小板和新鲜冰冻血浆。DIC患者输注

血小板要同时应用肝素, 如果未达到预期的效果或血小板输

入后迅速减少, 则可将肝素用量提高到 10U/ ( kg  h) , 如效果

好可重复使用[ 5]。

1. 2. 4 冷沉淀: 是由FFP在低温条件下制备的白色沉淀物,它

含有浓集的纤维蛋白原 ( Fg)、VIII 因子、XIII 因子和纤维结合

蛋白( Fn)以及 IX、XI、II、V、X 等多种凝血因子, 在机体凝血过

程中起重要作用。当 DIC 时,由于失血过多或反复出血, 导致

凝血因子丢失,消耗过多 ,同时, 由于大量输血或输液,又容易

引起凝血因子稀释性减少, 而存在血液中不稳定的 VIII、V 及

XI因子等随着保存时间的延长逐渐减少或失活,若单纯输入

库存血不仅起不到止血作用, 过多输入还可造成人为的凝血

障碍。实验室检测结果确定纤维蛋白原水平< 0. 8g/ L或者 PT

超过正常对照 1. 5倍, 可以输入冷沉淀 0. 2U/ kg [1]。

1. 2. 5 因子 VIII浓缩剂( FVIII) :这是从冷沉淀中提纯的 FVIII

浓缩剂,具有纯度高、体积小、保存( 4 e 即可)和使用方便的优

点,国外已有重组人 FVIII 制剂。该制品可用于 DIC 时血浆

FVIII: C 水平降低, 又无法接受输血的患者。
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1. 2. 6  纤维蛋白原浓缩剂: 适于低纤维蛋白原血症的 DIC 患

者,可根据纤维蛋白原含量补充, 当纤维蛋白原< 0. 8g/ L 时可

考虑输入, 1次 2~ 4g,当血浆纤维蛋白原 \0. 8g/ L时, 即可达

到止血水平 ;在输入 4~ 6h 后应测量纤维蛋白原的含量, 以确

定输注效果,若纤维蛋白原水平在输入后迅速减少, 则应增加

肝素的用量[5]。DIC所致的急性低纤维蛋白原血症如未配合

肝素治疗,则禁忌输用 FC[ 6]。

1. 2. 7  凝血酶原复合物( PCCs) : 该制品含 II、VII、IX、X 因子,

是用混合人血浆经消毒、稳定、冻干制成, 剂量 400~ 800IU。

应用时以 5%葡萄糖 50ml稀释, 一般应在 30min 内输注完毕。

在 DIC的病理过程中,由于消耗了大量的凝血酶原、因子 VII、

IX、X,故可应用 PCCs 和肝素治疗, 以纠正 DIC 的凝血缺陷, 但

目前已很少用。

1. 2. 8  AT- III浓缩制剂: 该制品以亲和层析法从血浆中制

备,可以中和过多的凝血酶, 阻断或调整血管内凝血过程, 肝

素的抗凝作用在于能增加 AT- III 的生物活性。AT- III 是

DIC中较早被消耗的因子, 其水平也直接影响肝素的抗凝作用

且与指导 DIC的诊断、治疗及疗效观察密切相关。其机制在

于AT- III 与内皮细胞( EC)表面葡萄糖胺聚合酶( GAG )的结

合促使 EC释放前列环素 ( PGI2 ) , PGI2 可抑制血小板的聚集,

使血管扩张,抑制单核细胞肿瘤坏死因子( TNF )的合成, 抑制

白细胞活性氧和蛋白酶的释放,抑制白细胞与 EC 的粘附。一

般认为, AT- III 水平< 50%应输入 AT- III 浓缩剂, 一般首剂

1000IU/ d, 以后100IU/ d,连续 3~ 4天, 静脉缓慢滴注。输注AT

- III前后都要测定血浆 AT- III 活性, 要使 AT- III 活性提升

至> 85% , DIC 治疗效果才最佳。有研究比较了产科 DIC 中

AT- III浓缩剂与脉酸脂( FOY)的止血效果, 发现 AT- III 浓缩

剂止血更为有效[7]。

1. 2. 9  因子VII:多存在于 PCCs 和 FFP中,目前临床多采用重

组因子VIIa,对于癌症或转移瘤患者并发 DIC 出血时, 传统的

治疗方法很难控制, Sallach 等[ 8]对 18名此类患者作输血等传

统治疗均无效,联合 rFVIIa 治疗,剂量为 90mg/ kg, 15 例出血停

止,凝血参数正常,说明 rFVIIa对 DIC 的出血有明显的治疗效

果。有报道孕妇并发 DIC, 出现腹腔出血, 用 FFP、纤维蛋白原

浓缩剂、血小板输入和外科手术治疗仍不能控制出血, 联合

rFVIIa治疗后出血停止,无副作用[ 9]。

1. 2. 10  其它: 纤维蛋白单体复合物应用于 DIC 的治疗也有

报道,凝血酶调节蛋白也可用于 DIC 治疗, 与凝血酶形成的复

合物可加速蛋白 C的激活,增加蛋白 C 系统的活性 ,从而中和

凝血酶的促凝活性;活化的蛋白 C( APC)虽然从血浆中可以分

离出,但是量很少且价格昂贵, 目前多用基因重组的 APC, 有

人应用蛋白 C( PC) 6mg/ d 或APC6mg/ d 的治疗 3 例对肝素无效

的 DIC, 取得了良好的效果[ 10]。

2  讨论
补充治疗不能只单独考虑一种成分的输入, 因为出血的

可能原因之一就是不恰当的输血。合并出血或有出血并发症

危险或需进行侵袭性操作的急性 DIC 患者可输注 FFP、冷沉淀

及血小板。补充血小板及凝血因子一般应在肝素治疗的基础

上进行,否则会加重栓塞现象。对于需大剂量输血的患者, 必

须立即检查血红蛋白、凝血功能和血小板功能, 针对所缺少的

成分补充相应血液制品, 否则越是盲目输血出血会越加严重,

因为大剂量输入库存全血或不相应的成分会加重患者凝血功

能和血小板功能障碍, 则需要更大剂量的血液, 形成恶性循

环。

综上所述, DIC 是一种复杂的病理过程, 临床表现多样, 输

血治疗是非常有效的治疗方法, 目前被广泛应用。临床应当

根据病情选择性使用血液成分。DIC 治疗必须根据 DIC 的特

征,患者年龄, 病因, 出血严重程度和出血点, 出血、凝血和血

液动力学及其它临床参数采取多方面的综合措施, 才有可能

达到较满意的效果[ 11]。随着生物技术等医学科研深入发展,

人们对 DIC的认识会更新更全面, DIC 治疗水平将进一步提

高。
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