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«成人患者的危重性出血管理指南»解读
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　　 【摘要】　危重性出血会导致循环血容量不足、携氧量损失、器官功能障碍和凝血障碍,是

临床死亡的主要原因.危重性出血的管理涉及多学科知识,其中大量输血方案尤为重要,拖延输血

启动时间往往会增加死亡率及相关并发症风险.故早期标准化的管理有利于减少患者的并发症和

致残率,改善患者的预后.２０２３年７月发布的 «成人患者的危重性出血管理指南»是截至目前最

新的针对成人危重性出血患者的全面血液学管理指南推荐.本文旨在解读该指南对于成人危重性

出血患者的管理,其中主要包括７项推荐意见以及１１项良好的实践声明.
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　　危重性出血会导致循环血容量不足、携氧量损失、器

官功能障碍和凝血障碍,其定义为危及生命的大出血,且

可能需要大量输血 (即在４h内输注５个或以上单位的悬浮

红细胞)[１,２].在各种临床情况下,危重性出血是死亡的主

要原因,引发原因如外伤、战争及高风险手术等[３,４].危重

性出血的管理包括早期识别失血、控制急性出血、补充血

管内容量和不足的血液成分,通常会涉及大量输血方案,

拖延输 血 启 动 时 间 可 能 会 增 加 死 亡 率 和 相 关 并 发 症 风

险[５,６].早期标准化管理有利于减少危重性出血患者的并

发症和致残率,改善患者预后.２０１１年,澳大利亚国家血

液管理局 (NBA)发布了患者的血液管理指南,主要是严

重出血的大量输血管理;２０１６年,NBA组织临床协作小组

对指南进行审查和更新,最终版本 «成人患者的危重性出

血管理指南»于２０２３年７月年修订发布,旨在进一步优化

和标准化管理.本指南一共包含９个主要研究问题、７项

主要推荐意见以及１１项良好的实践声明,是截至目前最新

的针对成人危重性出血患者的全面血液学管理指南推荐[７].

一、危重性出血指南主要围绕的研究问题

问题一:在危重性出血的患者中,应在早期频繁测量

哪些生理、生化和代谢 (包括体温)参数,这些参数如何

反映出严重的生理紊乱?

问题二:在危重性出血的患者中,如何制定有效的大

出血方案?

问题三:在危重性出血的患者中,如何设定红细胞与

其他血液成分的最佳剂量、时间和比例,以减少并发症、

死亡率及总体输血量?

问题四:在危重性出血风险的患者中,输注大剂量的

红细胞是否会增加死亡风险或不良反应?

问题五:在危重性出血的患者中,重组活化因子Ⅶ治

疗对减少并发症、死亡率和输血率有无获益?

问题 六:在 危 重 性 出 血 的 患 者 中,新 鲜 冰 冻 血 浆

(FFP)、冷沉淀、纤维蛋白原浓缩物、凝血酶复合物浓缩

物和/或血小板 (PLT)输注对患者的红细胞 (RBC)输注

比率和预后有何影响?

问题七:在危重性出血的患者中,抗纤溶治疗对减少

血液损失、红细胞输注及患者的预后有何影响?

问题八:在危重性出血的患者中,使用粘黏性止血试

验是否有助于改善患者的预后?

问题九:在危重性出血的患者中,自体血回输对患者

的预后有何影响?

二、推荐意见及良好的实践声明

推荐一:对于危重性出血的患者,推荐医疗机构使用

大出血管理方案 (MHP),其中包括多学科的方法来控制

出血,纠正凝血功能障碍与生理功能紊乱 (强推荐).

这里所说的 MHP是该管理局提出的一个输血决策模

块,基于比例的 MHP应包括不少于４个单位的新鲜冷冻

血浆与１个成人单位的血小板来配比８个单位的红细胞.

一项 meta分析已经证实 MHP能改善危重性出血的患者的

死亡率,然而,这些所使用的证据质量低[８].因此,MHP
获益的结论仍有待进一步验证.

实践声明:专家组一致认为,必须尽快查明大出血的

原因并控制活动性出血.这就是强化早期识别出血原因和

控制出血的重要性.

推荐二:对于需要启动 MHP的危重性出血患者,推

荐尽早和高频率的测量以下参数:体温、酸碱状态、离子

钙、血红蛋白、血小板计数、凝血酶原时间 (PT)、国际
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标准化比值 (INR)、活化部分凝血活酶时间 (aPTT)、纤

维蛋白原水平以及标准的生理监测 (强推荐).
实践声明:专家组认为监测这些参数水平 (体温 ＜

３５℃;pH＜７􀆰２,碱剩余＜Ｇ６mmol/L,乳酸＞４mmol/L;
离子钙＜ １ mmol/L;PT＞１􀆰５× 正常上限;INR＞１􀆰５;

aPTT＞１􀆰５×正常上限;纤维蛋白原水平＜ ２􀆰０g/L)是有

价值的,包括 MHP启动时或启动之前的全血计数,并考

虑在每４个单位红细胞输注后进行重复监测.
推荐三:对于采用基于比例的 MHP治疗危重性出血

患者,高比例的 RBC:FFP:PLT 可能是有益的,尽管没

有足够的证据支持１:１:１的比例优于２:１:１ (弱推荐).
一项 RCTＧmeta分析比较了１:１:１和２:１:１比例

的输血,结果没有显示出对死亡率的影响.在另外一项队

列研究的 meta分析中,却证实了基于比例的输血对死亡率

产生较大影响[８].然而,此证据的确定性非常低,且获益

的大小也是未知的.此外,RCTＧmeta分析发现血栓栓塞

和多器官功能衰竭事件在不同比例的输血组中没有统计学

差异.
实践声明:专家组认为,基于比例的 MHP,应选择

RBC:FFP:PLT不低于２:１:１比例的输血策略.
在基于比例的 MHP中,RBC:FFP:PLT 的比例应

尽早达到２:１:１的要求,并维持这样的比例直到危重性

出血得到控制.此外,纤维蛋白原水平应根据要求进行评

估及补充治疗.评估纤维蛋白原水平和功能包括实验室测

量的纤维蛋白原或粘黏性止血试验 (VHA).
推荐四:在危重性出血患者中,推荐输注每２个单位

的RBC至少有１个单位的FFP,每８单位RBC至少有１个

成人单位的PLT (弱推荐).本推荐重点关注成分输血的

数量来实现高比例输血的策略.
实践声明:对于其他输血成分与血制品,专家组推荐

以下剂量方案:①补充３~４克纤维蛋白原,可使用 FgC
或冷沉淀物来实现;②逆转华法林过量,可使用凝血酶原

复合物浓缩物 (２５~５０IU/kg).
专家组认为,尽可能通过血液加热装置来加热红细胞,

维持患者的核心体温≥３５℃.关于输血成分升温的证据并

没有得到确切评估,但为护理提供了一定指导作用.
在情况允许的条件下,应尽快给予特定群体所匹配的

输血成分.尽早地转换到ABO相同的输血成分,以确保对

稀缺的输血成分,特别是对 O型阴性红细胞的最佳管理.
当危重性出血已经得到控制时,专家组建议停用 MHP

策略,并继续进行有针对性的改善凝血功能、生理和生化

指标,以及持续的患者评估.
推荐五:对于危重性出血的患者,专家组推荐不应常

规使用重组活化因子Ⅶ (rFVIIa)(弱推荐).
在接受rFVIIa治疗的危重性出血患者中,没有观察到

有统计学意义的生存获益,而且关于血栓栓塞风险的证据

也是有限的.一项安慰剂对照试验的 meta分析表明高剂量

rFVIIa治疗显著增加了动脉血栓栓塞的风险,但没有增加

静脉血栓栓塞的风险[８].对于危重性出血的患者来说,rFＧ
VIIa的使用已经在减少,因此,处理这种产品的超说明书

使用的紧迫性已经在减弱.只有在已用过所有其他可用措

施来控制出血的特殊情况下,才考虑使用rFVIIa.

推荐六:对于有危重性出血的创伤患者,专家组推荐

早期 (创伤后３h内)使用氨甲环酸作为 MHP策略的一部

分 (弱推荐).

随机对照试验的证据显示,接受氨甲环酸治疗的创伤

患者的死亡风险略有降低[８].PATCH 创伤试验中关于出

院时死亡率的结论与先前评估的证据也是一致[９].在其他

队列研究中,氨甲环酸组与对照组之间的死亡率没有观察

到统计学差异,且证据的确定性很低,其不良反应也尚不

完全明确.[８]

实践声明:专家组认为,没有足够的证据支持对危重

性消化道出血的患者使用氨甲环酸治疗.这一实践声明是

基于一项单一随机对照试验的结果,所得出的结论是氨甲

环酸对预后无明显改善作用,但可能会增加血栓栓塞的风

险[１０].

推荐七:对于有危重性出血的产科患者,早期 (出血

发生后３h内)使用氨甲环酸可被视为 MHP的一部分 (弱
推荐).

在产科患者中,虽然没有观察到总体院内死亡率的统

计学差异,但一项大型随机对照试验显示,因出血导致的

死亡人数有所减少[１１].２０１８年,澳大利亚有１５例孕产妇

死亡,但仅有１例是死于出血.这使得评估氨甲环酸在澳

大利亚人群中的获益和风险变得困难.由于这种不确定性,

因此仅做弱推荐.

实践声明:专家组认为,采取 VHA 可能使危重性出

血患者获益.如果采用 VHA 用于评估危重性出血患者,

必须与 MHP联用.在创伤患者中,随机对照试验的证据

显示,以 VHA为指导的成分输血治疗与标准实验室检测

为指导的止血管理相比,在患者死亡率上并没有统计学差

异.然而,其他队列研究的证据则表明,与标准实验室检

测指导的成分输血治疗相比,VHA 指导的患者死亡率明

显下降[８].

自体血回输技术是指回收患者在手术中丢失的血液,

并处理后再回输给患者.专家组认为,在危重性出血患者

中使用自体血回输技术可被认为是 MHP的一部分.但是,

在观察性队列研究的 meta分析中,自体血回输技术对患者

死亡率的改善作用无法得到证实,且不良反应尚不明确.

本指南旨在结合多学科、生理学以及临床实践手段来

优化成人危重性出血患者的管理.该指南包含的推荐意见

及实践声明,主要涉及 MHP管理,采取一种多学科的方

法来控制出血,纠正凝血功能障碍及生理功能紊乱;危重

性出血/大量输血中生理、生化和代谢参数的监测;输血方

案中红细胞与其他输血成分的最佳比例;氨甲环酸的使用

原则;粘黏性止血试验应用;自体血回输技术使用.
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