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编者按 围手术期出血是近年来医学界日益关注的重大问题，它已成为术中和术

后的主要并发症之一。频繁出血不仅会延长手术时间，严重影响手术效果和患者预后，

还会增加输血、感染、二次手术和死亡的风险，为医疗系统带来沉重负担。尽管微创

技术不断进步，但术中出血问题依然存在，亟需探寻有效的防控措施。加强围手术期

止血药物的研究和应用，不仅有助于提高手术成功率，促进患者康复，还能显著减轻

医护工作者的压力，节约医疗资源。 

为规范围手术期出血防治中止血药物的合理使用，中国健康促进基金会医药知识

管理专项基金专家委员会、中国药师协会围手术期用药工作委员会、中国心胸血管麻

醉学会心血管药学分会和中国药理学会治疗药物监测研究专业委员会组织临床药学、

医学、检验学、循证医学、医院管理、卫生经济学等多学科专家，于 2022 年 7 月 2

日召开线上会议，正式启动《围手术期止血药物的选择与药学监护专家共识》（简称

《共识》）的制订。本次会议确定了编写专家组成员，并运用专家德尔菲法对《共识》

大纲内容进行深入探讨，确定《共识》大纲内容以及参编单位的具体分工。2023 年 10

月 13 日在湖北省武汉市召开《共识》中期汇报会，会上各位专家逐条审阅《共识》初

稿，提出一系列专业修改建议，严格把关《共识》内容的严谨性与药学特色。经多轮

专家审稿修订后，于 2024 年 5 月 31 日在山东省济南市召开《共识》定稿会，完成最

后修订，并获编委会专家组一致认可。 

本《共识》系统评价了围手术期止血药物使用的循证证据，针对不同人群、不同

外科手术的止血药物选择和药学监护等 21 项临床问题，从药师的角度提出了推荐意见，

旨在进一步规范我国围手术期出血防治中止血药物的合理使用。 
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围手术期止血药物的选择与药学监护专家共识* 

中国健康促进基金会医药知识管理专项基金专家委员会，中国药师协会围手术期用药

工作委员会，中国心胸血管麻醉学会心血管药学分会，中国药理学会治疗药物监测研

究专业委员会 

 

摘  要 目的 进一步规范围手术期止血药物的合理使用。方法 采用世界卫生组

织指南制订手册进行专家共识的研究设计。首先，系统检索、收集围手术期止血药物

应用的常见问题，运用德尔菲法确定最终纳入的临床问题。随后，编写秘书组进行系

统文献检索，对现有的原始研究、系统评价以及相关指南或专家共识进行综合评估，

并按照推荐分级的评估、制订与评价（GRADE）分级系统进行质量评价。最后，再次

通过德尔菲法就推荐意见与证据级别达成共识，形成《围手术期止血药物的选择与药

学监护专家共识》（简称《共识》）。结果 在《共识》制订过程中，通过调查问卷

的形式收集了 22 位来自临床药学、医学、检验学、循证医学、医院管理和卫生经济学

等多个领域的专家对 31 项临床问题的评估意见。最终，根据专家意见确定纳入 21 项

临床问题，并在编写专家组的指导和审核专家组的监督下制订了 16 项临床用药的推荐

意见。结论 该《共识》全面评估了 8 大类共 20 种止血药物在围手术期的应用效果和

安全性，为医疗工作人员提供了明确的使用建议。 

关键词 围手术期；出血；止血药物；药学监护；专家共识 
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Expert Consensus on the Selection and Pharmaceutical Care of 

Perioperative Hemostatic Drugs* 

（Medical Knowledge Management Special Fund Expert Committee of the China Health 

Promotion Foundation；Perioperative Medication Working Committee of the Chinese 

Pharmacists Association；Cardiovascular Pharmacy Branch of Chinese Society of 

Cardiothoracic and Vascular Anesthesiology；Division of Therapeutic Drug Monitoring,  

Chinese Pharmacological Society） 

ABSTRACT Objective This consensus aims to further standardize the rational use of 

hemostatic drugs in the perioperative period. Methods The study design of the consensus 

followed the World Health Organization guideline development handbook. Initially, 

common questions regarding the application of perioperative hemostatic drugs were 

systematically searched and collected. The Delphi method was then used to determine the 

clinical questions to be included. Subsequently, a secretariat team conducted a systematic 

literature search to comprehensively evaluate existing original research, systematic reviews, 

and related guidelines or expert consensus. Quality evaluation was performed according to 

the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

system. Finally, consensus on recommendation opinions and evidence levels was reached 

again through the Delphi method, resulting in the “Expert Consensus on the Selection and 

Pharmaceutical Care of Perioperative Hemostatic Drugs”. Results During the consensus 

development process, assessment opinions on 31 clinical questions from 22 experts in the 

fields of clinical pharmacy, medicine, laboratory medicine, evidence-based medicine, 

hospital management, and health economics were collected through questionnaires. 

Ultimately, based on expert opinions, 21 clinical questions were included, and 16 clinical 

medication recommendations were developed under the direction of the writing expert 

group and the supervision of the review expert panel. Conclusion This consensus 



comprehensively evaluates the efficacy and safety of 20 hemostatic drugs across 8 major 

categories during the perioperative period, providing clear guidance for healthcare 

professionals.  

KEY WORDS Perioperative; Bleeding; Hemostatic Drugs; Pharmaceutical Care; 

Expert consensus



围手术期出血是手术中和术后常见的并发症之一。术中或创面处理过程中，出血

情况复杂多样，医生需根据解剖位置、周边组织结构和血管类型采取相应的止血措施。

频繁止血不仅会延长手术时间，处理不当还会严重影响手术效果和患者预后，增加围

手术期输血、感染、二次手术、死亡等风险[1]，给医疗系统带来沉重负担。尽管微创

技术应用广泛，但腔镜等手术中仍存在器械角度受限、器械损伤血管后壁、钝性分离

撕裂血管、过度牵拉脆弱血管以及血管夹松弛等问题，这些都是导致术后出血的重要

因素。 

止血药物在围手术期出血防控中发挥着基础保障作用，例如纠正术前低凝状态、

减少术中创面出血渗漏、保持手术视野清晰、预防术后再出血/血肿形成、减少输血需

求、促进创面愈合及加速患者康复等。 

然而，临床常用止血药物种类繁多，在药学特性、有效性、安全性、经济性、医

保目录收录、基本药物规定等方面存在差别，目前尚缺乏针对这些药物选择和药学监

护的系统评价标准。为此，中国健康促进基金会医药知识管理专项基金专家委员会、

中国药师协会围手术期用药工作委员会、中国心胸血管麻醉学会心血管药学分会和中

国药理学会治疗药物监测研究专业委员会组织多学科领域的专家，基于当前围手术期

止血药物的临床研究和应用现状，制订了《围手术期止血药物的选择与药学监护专家

共识》（简称《共识》）。 

《共识》已在国际实践指南注册与透明化平台（http://www.guidelines-registry.cn）

完成中英文注册（注册号：IPGRP-2022CN086），旨在为各级医疗机构的临床医生、

药师和护师提供参考。本共识推荐意见的证据分级水平和推荐级别采用评估建议的评

级、发展和评价（grading of recommendations assessment, development and evaluation, 

GRADE）分级系统。 

1《共识》制订流程 

1.1 《共识》编写组  《共识》由中国健康促进基金会医药知识管理专项基金专家委

员会、中国药师协会围手术期用药工作委员会、中国心胸血管麻醉学会心血管药学分

会和中国药理学会治疗药物监测研究专业委员会发起，组织临床药学、医学、检验学、

循证医学、医院管理和卫生经济学等多学科领域专家组成编写专家组。 



1.2《共识》制订步骤与方法 

1.2.1 问题确定 《共识》的框架构建基于文献调研和经验总结，并通过访谈临床医

生、药师和循证医学专家，了解围手术期止血药物的临床应用和药学监护中存在的实

际问题，初步确定了 31 项拟纳入共识的临床问题。在此基础上，向编写专家组成员发

放了《围手术期止血药物的选择与药学监护专家共识临床问题征集问卷》22 份，共回

收 22 份有效问卷。问卷调研结果为专题会讨论提供了依据，最终确定了“围手术期出

血风险因素、多学科治疗模式（multi-disciplinary treatment, MDT）下的防治管理、特

殊人群及疾病状态的药物选择”和“不同外科手术围手术期出血防治管理及药物选择”

2 个方面共 21 项临床问题。 

1.2.2 文献检索、证据分级和推荐级别确定《共识》基于最终纳入的 21 项临床问题，

遵循人群、干预措施、对照和结局（population, interventions, comparisons and outcomes, 

PICO）原则，对包括万方、维普、CNKI、Pubmed、Web of Science、EmBase、Cochrane 

Library 在内的中英文数据库进行了系统性检索。《共识》纳入国内上市的 8 类共 20

种常用止血药物，重点关注这些药物在围手术期的止血效果，分析主要基于原始临床

研究文献和系统评价/荟萃（Meta）分析。检索时间跨度自各数据库建立之日至 2024

年 5 月 31 日。采用针对题名、关键词或摘要的检索策略，纳入系统评价、Meta 分析、

网状 Meta 分析、随机对照试验（randomized controlled trial, RCT）、队列研究、病例

对照研究、以及临床指南和专家共识等文献类型。每项临床问题的检索策略均经过专

家指导组的严格审阅。纳入的系统评价、Meta 分析、网状 Meta 分析采用系统评价方

法学质量评价工具（assessing the methodological quality of systematic reviews, AMSTAR）

进行质量评估；原始研究则分别采用 Cochrane 偏倚风险评价工具、纽卡斯尔-渥太华

表（Newcastle-Ottawa scale, NOS）进行质量评价。所有评价均由两名研究者独立完成，

如遇分歧则通过共同讨论或咨询第三方专家解决。基于检索结果，本共识就围手术期

止血药物的合理应用提出了推荐意见，并采用 GRADE 分级系统对证据质量与推荐强

度进行分级[2]，具体分级见表 1。 

表 1 GRADE 分级建议 

Tab.1 GRADE grading recommendations 



 

建议等级 

表示

方法 

风险/效益 支持证据的质量 

强烈建议、高质

量证据 
1A 

效益明显大于风险

和负担，反之亦然 

来自实施良好的随机对照试验的一致证据或其它形式的大量证据；

进一步的研究不太可能改变对效益和风险估计的结果 

强烈建议、中等

质量证据 
1B 

效益明显大于风险

和负担，反之亦然 

来自随机对照试验的证据，但有重要的局限性（结果不一致、方法

学缺陷、间接或不精确），或有其它研究设计的非常有力的证据；

进一步的研究（如果进行）可能会影响对获益和风险估计值的信心，

并可能改变估计值 

强烈建议、证据

质量低 
1C 

效益似乎大于风险

和负担，反之亦然 

证据来自观察性研究、非系统性临床经验，或来自存在严重缺陷的

随机对照试验；任何效果估计都不确定 

推荐性较弱、证

据质量较高 
2A 

效益与风险和负担

密切相关 

来自良好随机对照试验的一致证据或其它形式的大量证据；进一步

的研究不太可能改变我们对效益和风险估计的信心。 

弱建议、中等质

量证据 
2B 

效益与风险和负担

密切相关，对效益、

风险和负担的估计

存在一定的不确定

性 

来自随机对照试验的证据，但有重要的局限性（结果不一致、方法

学缺陷、间接或不精确），或有其它研究设计的非常有力的证据；

进一步的研究（如果进行）可能会影响对效益和风险估计值的信心，

并可能改变估计值 

推荐性较弱、证

据质量较低 
2C 

效益、风险和负担估

计的不确定性 

证据来自观察性研究、非系统性临床经验或存在严重缺陷的随机对

照试验。任何效果估计都不确定 

 

2 常用止血药物的分类及特点 

《共识》涵盖 8 大类共 20 种止血药物，包括血凝酶类、维生素 K 类、垂体后叶

激素类、下丘脑激素类、抗纤维蛋白溶解药、改善毛细血管通透性药、凝血因子制剂

和局部止血药（表 2），并制订相应的临床应用推荐意见或建议。这些药物通过不同

的机制发挥止血作用，以减少术中和术后出血风险，促进伤口愈合，旨在为临床医生、

药师和护士提供全面的用药指导。 

表 2  20 种止血药物用法用量、药动学特征及药学参数在肝、肾功能不全患者中用药警示 

Tab.2 Dosage, pharmacokinetic characteristics, and pharmaceutical parameters of 20 hemostatic 

drugs 

 

 



分类与代表药物 用法用量 
起效时

间 

达峰时

间 

半衰期/清除

时间 

经肝代谢/肝功能不

全患者剂量调整 

经肾代谢/肾功能不全患

者剂量调整 

血凝酶类 

注射用尖吻蝮蛇血凝

酶 

静脉注射，推荐静脉滴注；

每次 2 U，最大日剂量 8 U 

5~10 

min 

— 2.5 h — — 

注射用矛头蝮蛇血凝

酶 

静注、肌注、皮下注射、

局部用药；每次 1~2 U 

5~30 

min 

40~45 

min 

— — — 

注射用白眉蛇毒血凝

酶 

静注（推荐静脉滴注）、

肌注、皮下注射、局部用

药；每次 1~2 U 

5~30 

min 

— 3~4 d 全部消

除 

— 代谢产物由肾脏缓慢代

谢 

蛇毒血凝酶注射液 静注（推荐静脉滴注）、

肌注、皮下注射、局部用

药；每次 1~2 U 

5~30 

min 

— 3~4 d 全部消

除 

— 代谢产物由肾脏排泄 

维生素 K 类 

维生素 K1注射液 肌内或深部皮下注射；

每次 10 mg 

凝 血 因

子增加：

注 射 ：
1~2 h 

10 mg

肌内注

射 ：

（ 9.2±

6.6） h 

初始半衰期

为 22 min，随

后为 125 min 

在肝内代谢，经胆汁

排出；严重肝脏疾患

或肝功不良者禁用；

有肝功能损伤的患者

疗效不明显，盲目加

量可加重肝损伤 

经肾脏排出 

垂体后叶激素类 

醋酸去氨加压素注射

液 

静脉滴注 0.3 μg·kg-1，输

注 15～30 min；或术前

30 min 使用 

Ⅷ因子

和 vWF

活 性 增

加 ： 30 

min （剂

量 依 赖

性） 

1.5~2 h 
3~4  h； 

严重肾功能

受损：~9  h；

凝血效用：
8~12 h 

可能不在肝脏代谢 主要由肾脏排出；Ccr < 

50 mL·min-1的患者禁用 

注射用特利加压素 静脉注射；初始剂量 2 

mg，维持剂量每 4~6 h

注射 1~2 mg；每日最大

剂量 120~150 μg·kg-1 

— 120 

min 

(24±2) min 
无需调整剂量 肾功能不全者的食管静

脉曲张出血患者慎用 

垂体后叶素注射液 
为控制产后出血，静脉滴

注 0.02~0.04 U·min-1； 

为控制产后出血，胎盘排

出后肌内注射 5~10 U；治

疗产后子宫出血，一次肌

内注射 3~6 U，  

立 即 起

效 

— — — 中重度肾功能不全者

禁用 

下丘脑激素类  

注射用生长抑素 0.25 mg 静脉滴注 3~5 

min，或连续静脉滴注 3.5 

μg·kg-1·h-1 

— 15 min 1.1~3 min，肝

病 患 者 为

1.2~4.8 min，

慢性肾衰竭

者为 2.6~4.9 

min 

在肝脏中经酶迅速代

谢 

— 



抗纤维蛋白溶解药  

氨甲环酸注射液 静脉注射、静脉滴注；每

次 0.25~0.5g ； 0.75~2 

g·d-1，治疗原发性纤溶亢

进剂量可酌情加大 

口 服 较

慢 且 不

完全 

口服：
2~3  h 

静脉：2 h 

口服：11 h 

— 
经肾脏排出； 

根据患者的血清肌酐值

减少剂量： 

血 清 肌 酐 1.36~2.83 

mg·dL-1，10 mg·kg-1，

bid； 

>2.83~5.66 mg·dL-1，10 

mg·kg-1，qd； 

>5.66 mg·dL-1，每 48 h 

10 mg·kg-1 或每 24 h 5 

mg·kg-1 

氨甲苯酸注射液 静脉注射、静脉滴注；每

次 0.1~0.3 g，1 日不超
0.6g 

— 口服：3 

h 

口服 8 h 血药

浓度已降至

极低水平 

— 
以原形随尿液排出；慢

性肾功能不全时用量酌

减 

氨基己酸注射液 静脉滴注；初始剂量 4~6 

g；持续剂量为 1 g·h-1 

口 服 迅

速 而 完

全，~1 h 

口服：
1.2±0.4

5 h 

1~2 h — 
40%~60%以原形随尿液

迅速排泄；肾功能不全

者慎用 

改善毛细血管通透性药 

酚磺乙胺注射液 静脉注射、肌内注射；每

次 0.25-0.5 g，每天 2~3

次 

作 用 持

续  4~6 

h 

1 h 
静脉注射：
1.9 h 

肌内注射：
2.1 h 

少部分随胆汁排泄 
大部分以原形经肾脏排

泄；肾功能不全者慎用 

注射用卡络磺钠 
肌内注射，每次 20 mg，1

日 2 次；静脉滴注：每次

60~80mg 

肌 内 注

射 ： 5 

min；静

脉注射：

1 min 

口服：

0.5 ～ 1 

h 

静脉注射、肌

内注射：约

40 min； 

口服：1.5 h 

— 
— 

凝血因子制剂 
 

人纤维蛋白原 应根据病情及临床检验

结果决定，一般首次给
1~2 g 

1.8±0.5 

h 
— 

~100 h 
— 

— 

人凝血酶原复合物 静脉滴注；每千克体质

量 

输注 10～20 血浆当量单 

位；出血量较大或大手

术 

时可根据病情适当增加

剂 

量 

起 效 迅

速 ， 30 

min 内可

检 测 到

INR 下

降； 

INR 逆转

通 常 可

维持 ≥24 

h 

10~30 

min 

因子Ⅱ：

48~60 h；因

子Ⅶ：1.5~6 

h；因子Ⅸ：

20~24 h；因

子Ⅹ：24~48 

h；在严重肝

细胞损伤、

DIC 或分解

代谢延长的

情况下，半衰

— 
— 



期可能会显

著缩短 

重组活化凝血因子Ⅶa 
静脉推注；推荐起始剂

量为 90 µg·kg-1 

— — 
健康人群：

3.9~6 h； 

凝血因子Ⅶ 

缺 乏 症 ：

2.82~3.11 h； 

伴有抑制物

的血友病 A：

儿童：≤5 岁：

1.9±0.6 h ；

6～ 12 岁：

3±0.5 h；成

人：3.2±0.3 h 

— 
— 

局部止血药  
     

凝血酶散 喷洒、口服、局部灌注

等局部应用。50～200 

U·mL-1，也可根据出血

部位及程度增减浓度和

次数 

— — — — — 

人纤维蛋白粘合剂 局部涂抹。用 2.0 mL 规

格的纤维蛋白胶可以覆

盖面积约为 20 cm2的创

面 

— — — — — 

猪源纤维蛋白粘合剂 局部喷洒/滴注。单次最

大使用剂量为 10 mL 

— — — — — 

vWF:血管性血友病因子；Ccr:内生肌酐清除率；INR:国际标准化比值。 

目前研究资料或说明书中未提及或尚不明确的药品信息，未在表中列出。 

vWF:Von willebrand factor; Ccr:creatinine clearance; INR:international normalized ratio. 

Information about drugs which is currently not mentioned or remaining unclear in research materials or product inserts 

has not been included in the table. 

3 常用围手术期止血药物的主要药学监护要点 

3.1 血凝酶类 （1）有血栓形成风险的患者，可考虑局部用药止血；已有血栓性疾病

患者不推荐应用；（2）弥散性血管内凝血（disseminated intravascular Coagulation, DIC）

及血液病所致的出血，不宜使用；（3）缺乏血小板或某些凝血因子时，宜在补充血小

板和缺乏的凝血因子或输注新鲜血液的基础上应用；（4）不建议较长时间（>7 d）使

用蛇毒类血凝酶，连续使用超过 5 d 需监测纤维蛋白原水平；（5）尖吻蝮蛇血凝酶、

白眉蝮蛇血凝酶和蛇毒血凝酶注射液静注时推荐静脉滴注，且不宜与其它药物合用；

尖吻蝮蛇血凝酶与 0.9%氯化钠注射液、5%葡萄糖注射液、灭菌注射用水配伍，12h



内使用；与乳酸钠林格注射液配伍，8h 内使用；与葡萄糖氯化钠注射液配伍，6h 内使

用[3]；（6）矛头蝮蛇血凝酶、白眉蛇毒血凝酶、蛇毒血凝酶这 3 个蛇毒有医保报销限

制，限手术患者或产后出血患者。 

3.2 维生素 K 类 （1）用于静脉注射宜缓慢，给药速度不应超过 1 mg·min-1；超过

5mg·min-1，可能引起面部潮红、出汗等症状；肌内注射可能引起局部红肿和疼痛；（2）

可能引起严重药品不良反应，如过敏性休克，甚至死亡；给药期间应密切观察患者，

一旦出现过敏症状，应立即停药并进行对症治疗；（3）与双香豆素类口服抗凝剂合用

时，作用会相互抵消；水杨酸类、磺胺、奎宁、奎尼丁等药物会影响维生素 K1 的效

果；（4）对肝素引起的出血倾向无效；外伤出血无需使用；（5）遇光会快速分解，

使用过程中应避光。 

3.3 垂体后叶激素类 

3.3.1 去氨加压素 （1）静脉输液期间，应监测血压和脉搏，并注意水潴留/低钠血症

的可能；习惯性及精神性烦渴症患者禁用；（2）若效果显著，可间隔 6~12 h 重复给

药 1~2 次；但是若再次重复给药可能会降低疗效；（3）对于血友病 A 患者，治疗前

需监测 VIII 因子凝血活性，保证大于 5%；并评估是否有 VIII 因子自身抗体的存在；

不应用于 IIB 型血友病患者；（4）如果合用可引起释放抗利尿激素的药物，如三环类

抗抑郁剂、氯丙嗪、卡马西平等，可增加抗利尿作用和水潴留的风险。 

3.3.2 特利加压素 （1）定期临床评估监测患者呼吸状态的变化；支气管哮喘患者慎

用；（2）同时应用降低心率的药物如丙泊酚、舒芬太尼时，可导致严重心动过缓。 

3.3.3 垂体后叶 用药后注意电解质监测，尤其注意低钠血症的发生；在纠正低钠血

症时补钠速度不宜过快，以避免出现渗透性脱髓鞘综合症。 

3.4 生长抑素 （1）控制静脉滴注速度，当滴注速度超过 50 μg·min-1 时，可能引起恶

心和呕吐；（2）监测血糖水平；（3）可延长环己巴比妥的睡眠时间，并加剧戊烯四

唑的作用，因此不应与此类药品同时使用。 

3.5 抗纤维蛋白溶解药 （1）禁用于患有获得性色觉缺陷的患者、蛛网膜下腔出血患

者、活动性血管内凝血的患者；（2）与其它凝血因子（如因子 IX）等合用，应警惕



血栓形成；一般在凝血因子使用后 8 h 再用本药较为妥当；（3）可导致继发性肾盂肾

炎、输尿管凝血块堵塞；上泌尿道出血患者由于血块形成而造成输尿管梗阻；（4）避

免鞘内注射，有很强的神经毒性，会导致神经系统后遗症，如难治性癫痫等，死亡率

高达 50%；（5）氨基己酸有医保限制条件，限治疗血纤维蛋白溶解亢进引起的各种

出血；且药物排泄快，需要持续给药；（6）禁与凝血酶联合使用；与雌激素合用有增

加血栓风险。 

3.6 改善毛细血管通透性药物 

3.6.1 酚磺乙胺 （1）可与维生素 K 注射液混合使用；但不得与碳酸氢钠注射液、氨

基己酸注射液等配伍使用，以免引起变色反应；（2）与右旋糖酐同用可降低酚磺乙胺

疗效；如必须联用，应间隔一定时间，尽量先用酚磺乙胺；（3）如果给药后出现发热，

应永久性停药。 

3.6.2 卡络磺钠 （1）给药部位有时可出现硬结、疼痛；皮下或肌肉注射时应避开神

经和血管；若反复给药，应左右侧交叉进行；（2）用药期间尿液颜色可能呈现深黄色、

橙黄色；代谢物可能使尿液尿胆原检测呈阳性。 

3.7 凝血因子制剂 

3.7.1 人凝血酶原复合物 （1）静脉滴注输液器必须带有滤网装置。滴注速度开始时

需缓慢（约每分钟 15 滴），15 min 后稍加快（每分钟 40～60 滴），30～60 min 内滴

完；（2）警惕过敏反应的早期征兆，包括荨麻疹、胸闷、喘息、低血压和过敏反应；

（3）过量有引起血栓的风险，应定期监测凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、纤

维蛋白原、血小板。 

3.7.2 人纤维蛋白原 （1）输注过快可能出现紫绀、心悸，或因血管内凝血而引起血

栓，需注意输注速度，静脉滴注速度在每分钟 60 滴左右；（2）严密监测凝血指标和

纤维蛋白原水平。 

3.7.3 重组活化凝血因子 VIIa（recombinant activated factor Ⅶa, rFⅦa）   

（1） 应缓慢静脉推注，注射速度应在 2～5 min 以内；（2）注意过敏反应，一旦 

出现需立即停止给药；（3）与凝血因子浓缩物之间的潜在相互作用的风险尚不明确， 

因此应避免与激活的或未激活的凝血酶原复合体浓缩物同时使用；不推荐与重组人凝 



血因子 XIII 合用。 

3.8 局部止血药  （1）仅供局部使用，严禁血管内及心腔内注射；如误入血管可能造

成严重的血栓并发症；（2）应新鲜配制使用，并尽量在 4 h 内用完；（3）动脉及大

静脉的大出血禁用人纤维蛋白粘合剂；（4）凝血酶遇酸、碱、重金属会发生反应而降

效；人纤维蛋白粘合剂和猪源纤维蛋白粘合剂在酒精、碘或其它重金属存在下引起变

性，应避免与这些物质接触。 

4 围手术期止血药物临床应用的推荐意见 

4.1 PICO 1 围手术期出血风险评估及监测 共纳入2项RCT研究。围手术期出血风险增

加受多种因素影响，包括患者自身情况、基础疾病、手术类型、手术部位、手术复杂程

度以及术者操作经验等。早期相关指南建议，为了更好地预防或减少术中和术后的异常

出血，医疗机构应常规在术前对所有患者进行出血风险评估[4]。一项RCT研究表明，早

期出血风险评估及护理干预可以有效预防和减少术后大出血的发生[5]。此外，在术前评

估患者出血风险并局部使用氨甲环酸（tranexamic acid, TXA）可减少髋部骨折术后早期

失血量，而不会增加患者风险[6]。围手术期止血功能的评估有助于发现潜在的出血性疾

病并降低其出血风险，对于已知出血性疾病以及接受抗凝治疗的患者，应基于病史采集、

体检以及进一步的实验室检查充分评估其围手术期出血风险，制订个体化的围手术期处

理措施[7]。 

推荐建议1 推荐早期识别出血高危风险的患者和手术[8]，术前进行充分评估，制订

周密的出血或渗血防控方案，并采取合理的预防性干预措施（例如使用可减少出血的药

物），以降低围手术期出血风险（1B）。 

4.2 PICO 2 围手术期出血防治管理MDT的建立及推广价值 纳入的1篇中文文献和3篇英

文文献均为回顾性病例对照研究[9-11]。研究表明，采用MDT诊疗模式可以有效提高手术

治疗的有效率、降低术后并发症的发生率、缩短手术时间、减少术中出血量以及术后出

血事件的发生率。因此，建立围手术期MDT团队至关重要。药师作为药物使用方面的专

业人员，可以为治疗团队提供包括但不限于抗凝/止血药物选择、用药时间窗、疗效、不

良反应以及药物相互作用等专业意见，并进行用药监护和宣教。 



推荐意见2 推荐医疗机构在院内成立围手术期出血防治MDT管理团队，并及时吸纳

药师参与其中，共同制订围手术期止血药物防控方案，以降低围手术期出血的发生率；

对于已发生出血的患者，及时给予合理有效的药物治疗（1C）。 

4.3 PICO 3 贫血患者围手术期止血药物的选择 纳入的1篇中文文献和1篇英文文献均为

RCT研究[12-13]。围手术期贫血分为术前已存在的贫血、因手术导致的急性贫血（通常与

急性失血和液体复苏有关）以及术后贫血（受围术期和因手术导致贫血的综合影响）。

贫血是骨科、心脏外科患者围手术期常见的并发症。一项RCT研究发现，术前合并贫血

的非体外循环冠状动脉旁路移植术患者，应用TXA输注可减少围术期的输血量[14]。多项

研究表明，TXA联合铁剂或叶酸和维生素B12能够有效改善骨科术后患者的贫血状态

[15-16]。TXA已证实可以降低创伤或手术患者因出血导致的异体输血率，其安全性高、不

良反应发生率低，已广泛应用于各种骨科手术和心脏手术[12,17]。 

推荐意见3 对于骨科和心脏外科的贫血患者，建议预防性或治疗性使用TXA（2B）。 

4.4 PICO 4 接受抗凝和抗血小板治疗患者围手术期止血药物的选择 共纳入4项Meta分

析和2项回顾性研究。维生素K是维生素K拮抗剂的特异性逆转剂，它可以通过恢复维生

素K依赖性凝血因子在肝脏内的羧化作用，拮抗维生素K拮抗剂的效应[18]。由于维生素K

给药后无法立即改善凝血功能障碍，因此在治疗大出血的治疗中，应将其作为一种辅助

治疗策略[19]。凝血酶原复合物浓缩物（prothrombin complex concentrate, PCC）、活化PCC

（activate, aPCC）可以快速逆转维生素K拮抗剂引起的凝血功能异常，例如出血或急需

手术的情况。回顾性研究结果表明，aPCC可能是治疗阿哌沙班或利伐沙班相关大出血

的有效替代疗法[20]，高剂量IV因子PCC可以显著逆转口服因子Xa抑制剂导致的出血时间

[21]。然而，使用PCC可能会增加血栓形成的风险，在应用华法林患者中使用PCC发生血

栓栓塞的风险约为1.4%，而aPCC引起血栓形成的风险尚需进一步研究评估[22]。 

另有Meta分析结果显示，对于术前接受抗血小板治疗的冠状动脉旁路移植术患者，

TXA等抗纤溶药物可显著减少术后24 h内出血、输血量和手术再探查的发生率，且不增

加血栓事件的发生率[23]。虽然抗纤溶剂也能有效减少接受阿司匹林治疗的心脏手术患者

的胸管引流和输血需求，且与安慰剂相比不良反应发生率并无差异，但仍需更多研究以

确定心脏手术中抗血小板和抗纤维溶解的最佳平衡[24]。此外另一篇Meta分析显示，对于



血小板功能障碍或近期接受过心脏手术并服用抗血小板药物的患者，围手术期使用去氨

加压素（deamino D-arginine vasopressin, DDAVP）可有效减少出血和输血需求[25]。由于

血凝酶的活性不受肝素抑制，因此适用于长期接受肝素或低分子肝素治疗的患者，有助

于减轻出血倾向[26]。 

推荐意见4 （1）对于大出血患者，建议口服或静脉注射维生素K1；如果出现严重

或危及生命的出血情况，可同时给予PCC（50 U/kg）或aPCC（80 U/kg）[21]，但需谨慎

评估血栓形成的风险但需谨慎评估血栓形成的风险（2B）；（2）建议在接受抗血小板

治疗患者的围手术期应用TXA等抗纤溶药物或DDAVP，但同时也应注意平衡止血和抗

血小板治疗之间的关系（2B）；（3）对于出血高风险的外科手术患者，特别是正在接

受肝素或低分子肝素治疗且需急诊手术的患者，建议于术前、术中和（或）术后经全身

和（或）局部应用小剂量血凝酶（1B）。 

4.5 PICO 5 老年患者围手术期止血药物的选择 

随着我国老龄化程度日益加剧，老年人的安全用药问题备受关注。老年人随着年龄

增长，生理功能逐渐衰退，器官功能下降，最终影响药物的体内过程和效应。例如，老

年人肝脏合成凝血因子的能力下降，血管出现退行性病变，止血反应减弱，在接受手术

时发生出血的风险更高[27]。因此，对于老年患者，围手术期应谨慎使用止血药物，选择

合适的药物，并充分考虑药物与疾病、药物与药物之间的相互作用。表3总结了说明书

中关于老年患者使用止血药物的剂量调整和禁忌，未形成推荐意见。 

表 3  20 种止血药物在老年患者、妊娠期、哺乳期妇女以及儿童患者中的剂量调整或用药警示 

Tab.3 Dosage adjustments or medication precautions for 20 hemostatic drugs in elderly patients, 

pregnant women, breastfeeding women, and pediatric patients 

 

止血药物 
老年患者剂量调整 妊娠期、哺乳期妇女患者用药警

示 

儿童患者用法用量调整及用药

警示 

注射用尖吻蝮蛇血凝酶 
一般使用成年人剂量，每次 2 U 

尚不明确 ≤1 岁，每次 0.5 U；＞1 岁，每

次 1 U 

注射用矛头蝮蛇血凝酶 
尚不明确 

除非紧急情况，妊娠期妇女不宜 每次 0.3~0.5 U 



使用本药 

注射用白眉蛇毒血凝酶 
一般使用成年人剂量，每次 1~2 

U 
除非紧急情况，孕期妇女不宜使

用 

每次 0.3~0.5 U 

蛇毒血凝酶注射液 
一般使用成年人剂量，每次 1~2 

U 
除非紧急情况，妊娠期妇女不宜

使用本药 

药量酌减，每次 0.3~0.5 U 

维生素 K1 注射液 
尚不明确 

本药可通过胎盘屏障，妊娠期妇

女应避免使用（C 级）；哺乳期

妇女可根据临床需要使用（L1

级） 

新生儿出血症；肌肉或皮下注

射，每次 1 mg，8 h 后可重复给

药 

醋酸去氨加压素注射液 
慎用（>65 岁老年患者使用本药

出现低钠血症的可能性高），从

剂量范围的下限开始使用 

妊娠期妇女慎用本药（B 级）；

母乳喂养不会导致婴儿在母体

给药后摄入与临床相关的药物

暴露（L2 级） 

用于儿童出血的安全性和有效

性尚未确定;慎用于年幼患者 

注射用特利加压素 
慎用 

本品禁用于孕妇，在妊娠首三个

月使用可能引起自发性流产；对

哺乳期妇女影响的资料不足 

不适用于儿童；尚无儿童使用本

品的临床经验 

垂体后叶注射液 
 

慎用 
禁用于剖宫产史患者。催产时禁

用于骨盆狭窄、双胎、羊水过多、

子宫膨胀过度、产道梗阻、产前

出血（前置胎盘、胎盘早剥）的

患者。禁用于子宫口未开的晚期

妊娠的引产和催产 

尚不明确 

注射用生长抑素 
尚无证据表明老年患者对本品

的耐受性有所下降，故老年患者

使用本品无需减少剂量 

妊娠期、哺乳期妇女禁用 尚不明确 

氨甲苯酸注射液 
尚不明确 

本药可迅速通过胎盘，妊娠期妇

女应慎用 

尚不明确 

氨甲环酸注射液 
一般老年人用药应从剂量范围

内的低剂量开始给药，已明确该

药从肾脏排泄，老年人使用时不

仅应注意使用剂量，还应监测肾

功能。一次 0.25~0.5 g，一日

0.75~2 g 

尚无妊娠期妇女使用本药充分、

严格对照的研究资料。但本药可

透过胎盘，脐带血中药物浓度与

母体药物浓度一致，妊娠期妇女

仅在利大于弊时方可使用 

有限的数据表明，成人和儿童患

者的药动学没有明显差异。每次

5~10 mg·kg-1静脉滴注，每日 1~2

次 

酚磺乙胺注射液 
一般使用成年人剂量，每次

0.25~0.5 g 
不建议妊娠期和哺乳期妇女使

用 

肌内静注每次 5~10 mg·kg-1，一

日 2 次 

注射用卡络磺钠 
酌情减量 

尚不明确 
5 岁以上儿童推荐剂量为每日

30~90 mg，每日 3 次；5 岁以下

剂量减半 



人纤维蛋白原 
尚不明确 

妊娠期妇女仅在确有必要时方

可使用本药（C 级）；哺乳期用

药资料不足 

0~<12 岁儿童：剂量（mg·kg-1）

=[ 目 标 纤 维 蛋 白 原 水 平

（mg·dL-1）-测量的纤维蛋白原

水 平 （ mg·dL-1 ） ]×1.4

（mg·dL-1/mg·kg-1）;成人和 12

岁及以上青少年：剂量（mg·kg-1）

=[ 目 标 纤 维 蛋 白 原 水 平

（mg·dL-1）-测定的纤维蛋白原

水 平 （ mg·dL-1 ） ]×1.8

（mg·dL-1/mg·kg-1） 

人凝血酶原复合物 
老年患者慎用 

妊娠期妇女慎用本药 
尚不明确 

重组活化凝血因子 VIIa 
推荐小剂量应用，90 µg·kg-1 

作为防范措施，怀孕期间应避免

使用 

尽管儿童比成人消除快，但依目

前的临床经验，并未显示儿童与

成人用药存在普遍的差异。儿童

患者可能需要更大剂量以达到

与成人相似的血药浓度 

凝血酶散 
尚不明确 

孕妇只在具有明显特征、病情必

须时才能使用 

尚不明确 

人纤维蛋白粘合剂 
尚不明确 

孕妇及哺乳期妇女用药的安全

性和有效性尚未确立，应谨慎使

用 

尚不明确 

目前研究资料或说明书中未提及或尚不明确的药品信息，未在表中列出。 

Information about drugs which is currently not mentioned or remaining unclear in research materials or product inserts 

has not been included in the table. 

4.6 PICO 6 妊娠期、哺乳期妇女围手术期止血药物的选择 在妊娠期和哺乳期使用止血

药物时需要权衡利弊，充分考虑母亲和胎儿的安全，避免使用对胎儿有潜在不良影响或

安全性未经充分证实的药物。表3列出了目前常用的围手术期止血药物说明书中，针对

妊娠期和哺乳期妇女的用药警示，未形成推荐意见。 

4.7 PICO 7 儿童患者围手术期止血药物的选择 在儿童患者的围手术期治疗中，合理选

择止血药物对于减少手术风险、缩短术后恢复时间至关重要。儿童的生理机能尚处于发

育阶段，与成人存在显著差异，某些止血药物可能会对他们的肝肾功能、血液系统和免

疫系统造成不良影响。因此，临床医生和药师需要权衡利弊，根据每位患儿的具体情况

制订个体化的止血药物方案，以有效控制出血、促进凝血功能恢复正常、减少并发症的

发生，从而确保手术质量和患儿健康。表3汇总了常用止血药物说明书在儿童中的用法



用量和注意事项，未形成推荐意见。 

4.8 PICO 8肝功能不全患者围手术期止血药物的选择 肝功能不全是指肝脏无法充分履

行其代谢、合成蛋白质和解毒等基本功能，其评估指标主要包括血清丙氨酸氨基转移酶

（alanine transaminase, ALT）和天冬氨酸氨基转移酶（aspartate transaminase, AST）的升

高、总胆红素水平和白蛋白水平的变化。肝功能不全分为轻度肝功能不全、中度肝功能

不全和重度肝功能不全。 

文献检索结果显示，目前尚缺乏针对围手术期肝功能不全患者止血药物剂量调整的

相关研究。肝功能不全时用药剂量调整主要来源于药品说明书，表2汇总了常用止血药

物说明书中对于肝功能不全患者的用法用量和注意事项，未形成推荐意见。 

4.9 PICO 9 肾功能不全患者围手术期止血药物的选择 肾功能不全是指肾脏无法有效地

执行其基本功能，包括过滤血液中的废物和调节体内水电解质平衡，可以分为急性肾功

能不全和慢性肾功能不全，前者通常是由突发性损伤引起的，而后者则是长期疾病进展

的结果。慢性肾功能不全的严重程度通常通过估算肾小球滤过率（estimated glomerular 

filtration rate, eGFR）来评估。慢性肾功能不全主要分为轻度肾功能不全、中度肾功能不

全、重度肾功能不全以及终末期肾功能衰竭。 

文献检索结果显示，目前尚缺乏针对围手术期肾功能不全患者止血药物剂量调整的

相关研究。肾功能不全时用药剂量调整主要来源于药品说明书，表2汇总了常用止血药

物说明书中对于肾功能不全患者的用法用量和注意事项，未形成推荐意见。 

4.10 PICO 10 神经外科围手术期预防出血的药物选择 共纳入10项研究，其中6项RCT

研究、1项Meta分析和2项回顾性病例对照研究。一项RCT研究表明，早期应用TXA预防

创伤性脑损伤患者颅内出血病灶增大的效果显著[28]。2项RCT研究结果表明，TXA能够

显著减少脑膜瘤切除术患者围术期失血[29-30]。2项RCT和1项Meta分析结果证实，TXA不

降低蛛网膜下腔出血患者的总体死亡率，也不会增加迟发性脑缺血的发生率，但可以降

低蛛网膜下腔出血再出血的发生率[31-33]。一项RCT研究表明，与TXA相比，血凝酶对颅

脑外伤手术患者止血效果较好，有利于避免术后再出血及改善预后[34]。 rFⅦa作为一

种维生素K依赖性凝血因子，主要用于治疗围手术期急性出血；在神经外科手术中，尤

其适用于术前合并凝血功能障碍的颅内出血患者[35]。 



推荐意见5 （1）TXA禁用于蛛网膜下腔出血患者；对于颅脑损伤和脑出血手术患

者，尽管TXA总体上安全性良好，但TXA可能并不能改善功能预后，因此也不推荐常规

使用；但考虑到TXA可显著降低再出血的发生率，建议根据实际情况使用（1B）；（2）

神经外科围手术期建议应用血凝酶防治出血，术前15~20 min应用可预防和减少术中出

血，术后根据渗血风险可以常规应用1~3 d（2B）；（3）对于凝血机制正常的颅内出血

患者，尽管rFⅦa可以限制血肿扩大，但同时也会增加血栓栓塞风险，因此不推荐使用

rFⅦa；对于合并凝血功能障碍的颅内出血患者，推荐使用rFⅦa（1B）。 

4.11 PICO 11 眼科围手术期预防出血的药物选择 共纳入2项RCT。对于白内障等创伤

小、出血风险低的手术，应适当应用止血药物来有效控制出血[36]。一项RCT表明，人玻

璃体切除术中应用凝血酶可明显缩短出血时间，减少出血[37]。另有1项RCT研究结果证

实，TXA可以预防眼部手术后再出血[38]。在睫状体冷凝术治疗难治性青光眼时，术前、

术后均可使用血凝酶（如注射用尖吻蝮蛇血凝酶）来预防出血，避免或减少手术部位及

术后出血[39]。 

推荐意见6 对于眼科出血高危风险手术，围手术期可选用止血药物来防控出血风险，

但目前针对眼科围术期止血药物有效性及安全性的相关研究证据有限（2C）。 

4.12 PICO 12 耳鼻咽喉头颈外科围手术期预防出血的药物选择 共纳入1项RCT和2项

Meta分析。Meta分析结果显示，与安慰剂相比较，鼻窦手术术前使用TXA可缩短手术时

间，减少术中出血量及术后眼睑水肿和瘀斑，且使用TXA没有增加不良反应[40-41]。纳入

的1篇RCT结果表明，在鼻中隔矫正术中应用尖吻蝮蛇血凝酶，与安慰剂相比较，术前

使用2 U，可减少术中出血量[42]。 

推荐意见7 （1）建议TXA用于鼻整形、鼻窦手术等耳鼻咽喉头颈外科手术中减少

术中出血量，可选择静脉注射或局部给药，其中静脉注射多为单次给药（2B）；（2）

血凝酶（如尖吻蝮蛇血凝酶）可有效减少耳鼻咽喉头颈外科围手术期的出血量且安全性

良好，推荐静脉滴注，术前20 min内给药，术后根据出渗血风险可选择1~3 d连续用药（2B）。 

4.13 PICO 13 口腔颌面外科围手术期预防出血的药物选择 共纳入2项RCT和4项Meta

分析。3项Meta分析结果显示，静脉注射或局部使用TXA可显著减少正颌外科术中出血

和输血，术前单次静脉注射10~20 mg·kg-1 TXA或1%TXA灌注都显示出有效的止血效果



[43-44]；除正颌外科手术外，TXA也常应用于口腔小手术，尤其是接受抗凝治疗患者的拔

牙手术[45]。此外，国内一项针对卡络磺钠的RCT研究表明，使用卡络磺钠的患者较对照

组（常规包扎）的出血量及出血时间显著降低[46]。另有Meta分析和RCT研究表明，在拔

牙术中应用促进凝血因子活性的止血药物如凝血酶、血凝酶等药物，在止血时间、疼痛、

伤口愈合方面优于对照组[47-48]。 

推荐意见8 （1）推荐TXA可以用于正颌外科手术、拔牙术等手术的围手术期出血

预防，尤其是针对接受抗凝治疗的高危风险人群，可选择静脉注射或局部给药的方式

（1A）；（2）卡络磺钠用于颌面外科的止血效果确实，可用于口腔外科手术预防出血，

但围术期使用的安全性及有效性研究数据仍有限（2B）；（3）建议在拔牙术中局部预

防应用促进凝血因子活性止血药如凝血酶、血凝酶，可以减少出血风险（2B）。 

4.14 PICO 14 心脏大血管外科围手术期预防出血的药物选择 共纳入5项Meta分析。其

中3项Meta分析研究显示，TXA不影响心脏手术患者活化凝血时间值、肝素和鱼精蛋白

剂量，但能显著减少心脏手术患者的术后失血和输血需求[49]，且不会增加术后癫痫发作

和血栓并发症的风险[50]。与DDAVP相比，氨基己酸或TXA治疗的术后红细胞输注量显

著减少，且使用TXA或氨基己酸的死亡风险较低，推荐使用TXA或氨基己酸来预防心脏

手术后的出血[51]。另有Meta分析表明，接受血凝酶治疗的患者术后出血量更少，红细胞

和新鲜冰冻血浆输注减少，血红蛋白水平更高[52]。对于接受心脏手术的儿童患者，预防

性氨基己酸可最大限度地减少术后输血，并有助于维持凝血功能。因此，辅助氨基己酸

是预防小儿心脏手术术后输血的良好选择[53]。 

推荐意见9 （1）推荐心脏手术中预防性应用TXA，对于低出血风险手术，负荷量

为10 mg·kg-1，维持量1~2 mg·kg-1；对于高出血风险手术，负荷量30 mg·kg-1，维持量16 

mg·kg-1·h-1，TXA最大用量50~100 mg·kg-1[50]（1A）；（2）建议在心脏手术中全身和局

部使用血凝酶以预防围手术期出血，但应慎重考虑患者的血栓形成风险，对于有静脉/

动脉血栓形成和血管内凝血倾向、以及有血栓病史的患者应禁用血凝酶（2B）。 

4.15 PICO 15 胸外科围手术期预防出血的药物选择 共纳入3项RCT研究。一项RCT研

究结果显示，在大叶支气管局部使用TXA能够显著减少经支气管肺活检（transbronchial 

lung biopsy, TBLB）患者的出血，并能获取更多的活检标本，同时不会引发额外的不良



事件[54]。因此，建议在TBLB过程中将TXA的预防性使用作为标准操作。另外2项RCT

研究的结果显示，肺手术后预防性局部使用TXA是安全的，能够减少术后出血和输血量，

且不增加药物相关的术后并发症风险[55-56]。另有专家共识指出，血凝酶可有效缩短出血

时间、减少出血量，可作为支气管镜诊疗操作的常备预防性止血药品，用时配成1~2 kU，

静脉推注、肌内注射、皮下注射均可，也可局部应用[57]。 

推荐意见10 （1）在TBLB等肺手术中，推荐围手术期预防性使用TXA，以减少出

血和输血量，且不增加手术并发症（1B）；（2）建议血凝酶可作为支气管镜诊疗操作

的常备预防性止血药品，可以通过静脉或局部给药的方式（2B）。 

4.16 PICO 16 普通外科围手术期预防出血的药物选择 共纳入5项Meta分析和4项RCT。

纳入的3项Meta分析研究中，有2项研究表明，TXA可能降低乳房手术术后的血肿发生率

[58-59]。针对1226名乳腺手术患者的研究显示，围手术期局部使用（0.5 g）和静脉注射（1~3 

g）TXA，均能显著减少术后血肿的发生，但对引流量、浆液肿或感染率无显著影响[58]。

在另一项涉及1139名接受乳房切除术或乳房保留术患者的研究中，围手术期静脉注射

TXA显著降低了血肿发生率、浆液肿风险以及术后引流量[59]。此外，TXA还可减少腹部

手术的出血量和输血需求，且不增加静脉血栓栓塞的风险[60]。 

纳入的1项Meta分析和2项RCT研究表明，血凝酶针对腹部手术、甲状腺手术创面止

血具有良好的效果和安全性[61]；在甲状腺手术中，术中局部或静脉给予血凝酶可减少术

中出血量和术后引流量，且不会增加血栓风险[62-63]。但是，矛头蝮蛇血凝酶用于胃肠外

科手术，可能导致高凝状态，增加下肢深静脉血栓的发生率[64]。 

一项多中心RCT显示，术后预防性给予DDAVP后，接受胃肠手术的患者术后24 h

血红蛋白下降幅度减少、血小板功能增强、术后失血量减少[65]。 

至于纤维蛋白粘合剂，对于非急诊专科手术尤其是胃部手术而言，与对照组相比，

使用纤维蛋白粘合剂能显著降低血肿或出血发生率，但在再次手术率或住院时间方面未

显示出显著性差异[66]。 

推荐意见11 （1）在不同手术（比如甲状腺手术、乳腺手术、胃肠道手术、腹股沟

疝手术）中，建议根据需要局部或静脉应用TXA，但使用时应严格遵循说明书（2B）；

（2）对于腹部手术、甲状腺手术和乳腺手术，建议使用血凝酶，术中局部用或术前  



15~30 min静脉注射，术后4~12 h可根据情况选择是否继续使用，但使用时应严格遵守药

品说明书（2B）；（3）胃肠道手术后建议给予静脉滴注DDAVP（2A）；（4）在甲状

腺手术和胃部手术患者中，可考虑使用纤维蛋白粘合剂（2B）。 

4.17 PICO 17 肝胆外科围手术期预防出血的药物选择方案 共纳入4项Meta分析研究、4

项RCT研究、3项回顾性研究。肝胆外科患者可能存在不同程度的凝血障碍，术前改善

患者的凝血状态、纠正已经存在的凝血异常，可以有效地减少术中出血和血制品用量[67]；

对于患者因素（如凝血功能较差、应用抗凝药物等）导致的肝创面渗血及术后出血风险，

推荐使用止血药物等预防术后再出血[68]。 

针对具体止血药物，有2项Meta分析一致表明，TXA在肝切除和肝移植围手术期中

降低了输血需求，且不增加血栓栓塞和死亡风险[69-70]。然而，一项多中心的RCT研究结

果表明，预防性使用TXA在胰十二指肠切除术中并未减少出血和输血需求[71]。 

纳入的肝胆外科手术出血的Meta分析和回顾性研究显示，预防性使用rFVIIa在肝移

植或肝切除术中的效果不确定，在这两类手术中，rFVIIa未显示明显的益处，反而可能

增加血栓栓塞风险[72-73]。此外，没有充分证据表明常规使用纤维蛋白粘合剂可以显著减

少术后出血、术后输血或胆漏等发生率，因此在肝脏切除术围手术期中预防性使用纤维

蛋白粘合剂可能缺乏合理性[74-75]。 

一项单中心RCT研究表明，肝脏切除术中预防性输注特利加压素与出血减少相关，

但仍需进一步的试验来证实其有效性及不良事件的发生率[76]。关于PCC的使用，研究结

果存在矛盾，有研究显示PCC可减少输血需求，但也有研究表明其不仅无益，反而会增

加血栓栓塞并发症的风险[77-79]。 

推荐意见12 （1）推荐肝切除或肝移植术前给予TXA（1B）；（2）建议避免采用

高风险促血栓形成药物，如rFⅦa、纤维蛋白粘合剂或PCC，但在无法止血时可考虑，

使用时需谨慎血栓栓塞事件和DIC（2B）。 

4.18 PICO 18 骨科围手术期预防出血的药物选择方案 骨科手术手术出血量大，可预防

使用TXA以减少出血量和输血需求。给药策略主要包括单次给药法、多次给药法和局部

给药[8]。 

血凝酶在骨科手术中能起到良好的止血作用，极少发生不良反应，不会增加血栓形



成等风险，具有良好止血作用的同时兼具可靠的安全性，建议在骨科手术中预防性使用

[80]。特别地，有研究表明TXA对于老年转子间骨折内固定术止血效果优于尖吻蝮蛇血凝

酶，尤其可减少隐性失血量[81]。 

推荐意见13 （1）推荐TXA用于髋关节置换术、膝关节置换术、脊柱手术、创伤骨

手术围手术期预防出血[8]（1A）；（2）建议血凝酶（如尖吻蝮蛇血凝酶）用于髋关节

置换术、脊柱手术等骨科手术围手术期预防出血：①切皮前或松止血带前静脉注射尖吻

蝮蛇血凝酶1~2 U；②术后4h可重复静脉注射1~2 U；③术后第一天可再静脉注射1~2 U[80]

（2B）。 

4.19 PICO 19 妇产科围手术期预防出血的药物选择方案 关于抗纤溶药物TXA，共纳入

了5项Meta分析及1项RCT研究。针对剖宫产围手术期，3项研究一致表明，术前预防性

静脉应用TXA有助于减少围手术期出血[82-84]。一项综合了21项研究（9项RCT和12项队

列研究）的Meta分析显示，剖宫产术前预防性静脉注射TXA可显著减少术中、产后2 h

和总失血量，并减缓了血红蛋白下降程度，但对产后6 h的出血量无显著影响[82]。另一

项RCT研究同样证明了剖宫产前预防性使用TXA对于产后出血高风险女性的积极作用

[84]。 

除剖宫产外，TXA在其它妇产科手术中的应用也显示出积极效果。Meta分析结果显

示，预防性应用TXA可显著减少子宫切除术中的术中失血量、术后输血需求和术中局部

止血剂需求，并显著提高术后血球蛋白水平[85]。子宫肌瘤切除术的Meta分析也显示，术

前接受TXA治疗的患者，其总估计失血量明显低于对照组[86]。此外，一项针对宫颈上皮

内瘤样变RCT研究发现，宫颈锥切活检后使用TXA或者DDAVP，可显著减少术后失血

和继发性出血的发生率[87]。 

针对血凝酶，一项多中心研究评估了其在特殊妇产科手术创面止血的疗效和安全性。

结果表明，尖吻蝮蛇血凝酶能显著缩短宫颈锥切患者的出血时间明显缩短、出血量明显

减少，且治疗前后患者的凝血指标未见明显变化[88]。 

推荐意见14 （1）推荐妇产科围手术期预防性使用TXA以减少术中出血。在全子宫

切除术中，TXA 10 mg·kg-1（最大不超过1g），在术前15 min缓慢静脉注射。在子宫肌

瘤切除术中TXA 10 mg·kg-1（最大不超过1g）在术前15 min缓慢静脉注射，然后以1 



mg·kg-1·h-1静脉维持6 h[8]（1A）；（2）在妇产科围手术期建议考虑使用血凝酶（如尖

吻蝮蛇血凝酶）预防出血，在宫颈锥切术前15~20 min静脉注射2 U；阴道分娩第三产程

结束、伤口缝合完毕后5 min内建议给药2 U[88]（2B）。 

4.20  PICO 20 泌尿外科围手术期预防出血的药物选择方案 共纳入5项Meta分析和2项

RCT研究。有2项Meta分析结果表明，预防性使用TXA可减少前列腺切除术中失血量和

输血需求，且并未增加深静脉血栓和肺栓塞的风险[89-90]，然而，对于经尿道钬激光前列

腺剜除术（trans-urethral holmium laser enucleation of prostate, HoLEP），预防性使用TXA

并未明显减少手术时间和术后并发症，也未能显著提高患者手术当日的出院率[91]。在经

皮肾镜取石术（percutaneous nephrolithotomy, PCNL）中，有2项Meta分析显示预防性使

用TXA可能会减少输血需求、重大和次要外科并发症以及住院时间，并可能改善结石清

除率[92-93]。 

此外，一项RCT研究发现，在泌尿外科腹腔镜手术中，局部喷洒白眉蛇毒血凝酶是

安全有效的，能够有效减少术后的渗血和引流量，并且止血效果仅限于手术创面局部，

对患者全身的凝血功能没有明显影响[94]。另一项RCT研究显示，血凝酶类药物可适量应

用于老年尤其年龄较大的经尿道前列腺电切术围术期患者，临床效果较好，血凝酶类止

血药安全性较高，但剂量不宜过大[95]。 

推荐意见15 （1）围手术期给予TXA，可减少前列腺切除术、经皮肾镜取石术等术

后出血量；但TXA可导致继发性肾盂肾炎和输尿管凝血块堵塞，血友病或肾盂实质性病

变发生大量血尿时慎用；用于上泌尿道出血的患者时由于血块形成而导致输尿管梗阻

（1B）；（2）围手术期应用血凝酶类药物，应注意药物成分、适应证、用法用量、药

理毒理、药代动力学、疗效及安全性等均存在差异，根据药品说明书推荐使用（2B）。 

4.21  PICO 21 围手术期治疗出血的药物选择方案 共纳入4项Meta分析和3项RCT研究。

一项病例报告系列的Meta分析表明，在大约73%的患者中，rFVIIa能够减少出血，并提

高患者的生存概率，同时未显著增加血栓栓塞的风险[96]。然而，最近的2项Meta分析结

果表明rFVIIa未能减少围手术期全因死亡率。基于rFVIIa的止血治疗对死亡率、ICU或医

院住院时间或血栓栓塞事件的发生率没有显著影响，不推荐在心脏手术或羊水栓塞患者

中常规使用rFVIIa。对于顽固性危及生命的出血患者，可以考虑谨慎使用rFVIIa[97-99]。 



一项Meta分析[100]包含5项随机试验和15项对照组非随机研究的结果显示，在心脏手

术中，接受纤维蛋白原或PCCs治疗的患者需要较少的同种异体血液输注，且胸腔引流管

的引流量也较少。在华法林逆转研究中，与血浆相比，PCCs能够更快速地纠正国际标准

化比值（international normalized ratio, INR）；然而，在脑内出血的情况下，无论逆转策

略如何，功能结果均较差。 

在非心脏手术中，与安慰剂组对比，TXA组患者的大出血发生率明显较低[101]。尽

管如此，中高剂量可能与成人和儿童的神经系统并发症（癫痫发作、短暂性脑缺血发作、

谵妄）有关[102]。在多种疾病中，如子宫出血、脑室内出血、前列腺切除术、白内障手

术和扁桃体切除术，使用酚磺乙胺已取得良好效果，但未证实使用酚磺乙胺对全髋关节

置换术患者减少出血的效果[103]。此外，垂体后叶素可有效治疗产后出血，减少并发症

的发生[104]。 

止血药物在术中应用，多用于创面出渗血，特别是血管直径＜2 mm的大范围弥漫

性出血，能量器械或缝扎处理出血存在局限性的手术中，可以于创面局部应用止血药物，

如凝血酶、血凝酶、纤维蛋白粘合剂等覆盖创面，术者应根据出血部位、出血类型、出

血严重程度和病人全身因素等情况进行科学合理的选用。术后部分早期出血，如出血缓

慢或出血量小，生命体征平稳，经临床判定为轻度出血者，可通过止血药物及时干预得

到有效控制；血流动力学不稳定，临床判定为重度出血者，建议立即行液体复苏，包括

全身使用止血药物，扩容、输血等，必要时应用血管活性药物，以改善重要脏器的血液

灌注及相关其他治疗；严重出血需行内镜、介入、或手术治疗[8]。 

推荐意见16 （1）推荐TXA用于口腔颌面外科、心胸外科、普外科、骨科、妇产科

等手术出血患者，但对癫痫等神经系统并发症的影响尚不明确，因此不推荐常规用于神

经外科手术患者（1B）；（2）推荐PCC用于体外循环心脏手术患者，创伤性凝血病手

术患者，以及抗凝手术患者的逆转治疗；推荐纤维蛋白原用于体外循环心脏手术患者，

大出血以及纤维蛋白原缺乏导致凝血障碍的患者（1B）；（3）局部止血药物多用于术

中创面止血，凝血酶散价格经济，建议用于大部分手术局部止血治疗；纤维蛋白粘合剂

价格昂贵，不推荐常规使用，建议在难治性出血或凝血功能障碍等情况下使用（2B）；

（4）不推荐在心脏手术或羊水栓塞患者中常规使用rFVIIa；对于顽固性危及生命的出血

患者，可以考虑谨慎使用rFVIIa（2B）；（5）酚磺乙胺可用于前列腺切除术、白内障



手术和扁桃体切除术出血患者的止血治疗，不推荐常规用于全髋关节置换术患者（2C）。 
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