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57例严重鼻出血患者凝血功能指标的监测

刘学兵杜宝军 马淑颖 李超
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通过检测严重鼻出血患者凝血指标

及血常规，了解重症鼻出血患者凝血／抗

凝系统化规律，为防治失血后凝血功能

异常引起心、脑并发症提供依据。

1临床资料

1．I病例：57例出血量>500 ml的重

度鼻出血患者中男41例，女16例；年龄

19～73岁，平均53岁；就诊时出现休克

4例，伴休克前期症状lo例，发生脑梗

死2例，出现凝血功能障碍5例。按照患

者病情分别采取鼻内镜下电凝止血，前

后鼻孔填塞、输血，辅以药物治疗。住院

3～21 d，平均9．5 d。

1．2检测指标及方法：取肘静脉血，枸

橼酸钠抗凝，取血浆测定凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、

凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(Fib)四

项凝血功能指标。检查血常规，记录血红

蛋白(Hb)、血小板(PLT)。以50例本院

健康体检者血液标本作为健康对照组。

1．3统计学处理：采用SPSS 10．0统计

软件，数据以均数±标准差(至土s)表示，

z检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．4结果：与健康对照组比较，重度出
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表1鼻出血患者凝血四项及Hb和PLT检测结果(；士s)

注：与健康对照组比较，3P<0．05；与轻度出血组比较，6P<O．05

血组PT、APTT及TT延长，Fib明显降

低，且重于轻度出血组(P均<O．05)；而

3组间Hb和PLT比较差异均无统计学

意义∽均>O．05)。

2讨论

目前已发现严重创伤和出血患者常

因大量出血、应激、感染等原因，导致凝

血和纤溶功能改变，诱发脑梗死、迟发性

颅内血肿或弥散性血管内凝血(DIC)。

因此，当凝血功能指标出现明显异常时，

应特别警惕DIC的可能[I]。

本资料显示，重度鼻出血患者血浆

PT、APTT及TT明显延长，而Hb和

PLT变化不大，表明重度鼻出血患者不

管是否出现全血Fib和PLT下降，均可

能存在凝血功能异常。TT延长和Fib减

少，表明鼻出血患者血中肝素增多或类

肝素样物质存在。研究认为，凝血指标异

常的原因是由于大量失血导致血浆中凝

血因子缺乏，出血量一般达到总量的

20％～30％时，凝血功能指标检查才表

现为异常[z]。但我们的研究发现，重度鼻

出血患者出血量在500～1 000 ml左右、

血常规未出现明显变化时凝血指标就多

已出现异常，分析其原因，发现该组患者

大多并发多种全身性疾病，而导致出血

和凝血指标异常口]。因此，对重度鼻出血

患者应动态观察凝血功能指标，全面监

测机体的凝血、纤溶状况，对于判断患者

病情、及时给予相应处理和判断预后都

有一定的意义。
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