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【摘要】  重症加强治疗病房（ICU）患者的凝血功能障碍较常见，常提示器官功能障碍和潜在疾病。传统

的凝血检测只能反映凝血功能的部分变化，无法体现凝血过程的全貌，对于 ICU 医生的指导意义有限。血栓弹

力图（TEG）是近年来发展起来的一种可全面评估凝血、纤溶和血小板功能的即时检测手段，已广泛应用于器官

移植、心脏手术等领域，但在 ICU 领域如何能更好地指导重症患者的诊治目前并无统一标准。本文通过综述

TEG 在脓毒症、多发性创伤、指导血制品输注、体外膜肺氧合（ECMO）、抗凝溶栓等方面的应用，分析其在 ICU

中的应用价值和前景。
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【Abstract】  Coagulopathy  is  very  common  in  patients  in  intensive  care  unit  (ICU)  and  often  indicates  organ 

dysfunction or underlying diseases. The application of  traditional methods assessing  the patients' coagulation status  in 

ICU is limited because they can not reflect  the whole process of coagulation. Thromboelastography (TEG), a point-of-

care  (POC) assay of  coagulation,  fibrinolysis and platelet  function, developed  in  recent years has been widely used  in 

organ  transplant and cardiovascular surgery and so on. However,  there  is no standard  for  the use of TEG in ICU. The 

development  and  application  of  TEG  in  sepsis, multiple  trauma,  guiding  blood  transfusion,  extracorporeal membrane 

oxygenation  (ECMO),  and  anticoagulation  monitoring  were  addressed  in  this  review,  and  its  value  and  application 

prospect in ICU were analyzed.
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  重症加强治疗病房（ICU）患者凝血功能异常较常见，一

般提示严重的病理生理紊乱或潜在的疾病状态。合并凝血

功能异常的 ICU 患者病死率明显升高［1］。而传统凝血功能

检查只能反映凝血过程某一时段而非凝血过程的全貌，不

能给 ICU 医生很好的提示。血栓弹力图（TEG）是一种动态

描记凝血全过程的方法，1948 年由德国 Harte 博士最早描

述，当时用于检测单个血样的整体凝血功能。20 世纪 80 年

代中后期开始将 TEG 用于指导术中成分输血、创伤患者救

治以及凝血机制的研究［2-3］。TEG 已经发展成为一个高度

自动化的设备，2 min 内即可开始检测，且操作简单，目前在

ICU 患者中的应用也逐渐增加，并显示出良好的应用前景，

现对近年来 TEG 在 ICU 患者中的应用进展进行综述。

1 TEG 简介

1.1  TEG 的原理：TEG 检测是在少量的血标本中加入高岭

土从而迅速激活凝血过程（内源性激活），通过悬针的振动动

态记录全部凝血和纤溶过程。应用肝素酶包被的烧杯和普

通检测对比就能检测出肝素抗凝情况下的凝血活性，可以用

来评价肝素抗凝的效果。血小板图检测可以评价抗血小板

药物的效果。

1.2  TEG 的主要参数及临床意义：TEG 最重要的参数是反

映凝血时间的 R 值，它代表了凝血因子的激活，正常值 3～ 

8 min。K 值和 α 角代表血块形成的动态过程，K 值为血块

生成时间，正常值 1～3 min；α 角指从血凝块形成点即 R

终点向描记图最大曲线弧度做切线与水平线的夹角，正常值

53°～72°。最大振幅 MA 代表凝血块绝对强度，反映纤维蛋

白原（FDP）和血小板功能，正常值 50～70 mm。LY30 指血

块在达 MA 后 30 min 的溶解情况，反映纤维蛋白溶解速率，

正常值 0～8%。这些参数综合起来显示凝血级联反应的整

体过程，包含了凝血和纤溶过程中的所有因子，如启动因子、

FDP、血小板功能和纤溶成分。
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2 TEG 在 ICU 中的应用

2.1  脓毒症：脓毒症及其导致的多器官功能障碍综合征

（MODS）是重症医学面临的主要难题之一。凝血功能的改变

在脓毒症和 MODS 发生发展过程中的作用越来越受到重视，

由于凝血和炎症之间存在“交叉对话”，凝血障碍不仅是脓

毒症导致的 MODS 在凝血系统的表现，也是脓毒症患者发生

MODS 的始动因素之一［4-5］。如能早期发现脓毒症患者的凝

血功能改变并给予干预极有可能改变预后。然而，传统的凝

血功能检测很少能在脓毒症早期发现凝血功能改变，或者仅

仅表现为血小板的消耗和纤溶指标如 D- 二聚体、FDP 的增

加［6］。而TEG由于能反映整个凝血及纤溶过程的动态变化，

所以能更早地发现凝血紊乱的类型和原因。研究发现，脓毒

症患者 α 角、MA 值和凝血指数（CI）明显增大，提示脓毒

症患者存在高凝状态，但传统凝血检测指标如凝血酶原时间

（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）等却在正常范围内［7］。 

脓毒症患者早期高凝状态往往反映了病情的严重程度，多

年来很多学者试图通过各种方法给予脓毒症患者抗凝治疗

以纠正高凝状态，从而降低病死率，但由于没有十分有效的

监测手段（常规的凝血监测往往是滞后的），无论是活化蛋 

白 C、重组抗凝血酶（rAT）还是肝素，至今仍无法证明抗凝治

疗能有效降低脓毒症患者的病死率［8-10］。TEG 检测能否改

变目前脓毒症抗凝治疗的格局尚不得而知，但相对于传统的

凝血检测，TEG 有更明显的优势，可能为今后脓毒症的抗凝

治疗提供指导［11］。TEG 除了能在脓毒症患者凝血障碍早期

给予提示外，还有助于纤溶亢进原因的鉴别。如患者 FDP、 

D- 二聚体升高但难以判断是原发性还是继发性的纤溶亢进

时，若能够结合 TEG 检测中的 CI 则可以更好地为临床治疗

提供依据，当 CI＞13 提示继发性纤溶亢进，当 CI≤1 提示原

发性纤溶亢进［12］。

2.2  多发性创伤：多发性创伤患者的凝血功能改变及其对

预后的影响是临床研究的另一个热点，但是由于创伤患者

的高度异质性如创伤原因、年龄、合并症、损伤机制等，使得

正确评估凝血改变非常困难［13］。故目前关于创伤凝血功能

的研究大多集中在动物模型方面［14］。White 等［15］在创伤

失血性休克猪模型研究中发现，在失血性休克早期，FDP 下

降非常迅速，随着休克进展，TEG 的 MA 值逐渐下降，而其

他 TEG 参数和传统凝血检测指标在出血过程中均无变化。

Martini 等［16］研究了低体温和失血对凝血功能的影响，发现

出血和低体温对传统凝血检测指标PT和APTT几乎无影响，

但均能使 TEG 参数产生变化，低体温会导致 R 值和 K 值延

长、α 角减小，而出血会使 MA 值下降。另外，用 TEG 检测

不同复苏策略对凝血功能的影响也更为明显，如羟乙基淀

粉能加重凝血异常，但传统凝血检测并不能早期发现［17］。 

多发性创伤早期的酸中毒、低体温和凝血障碍被称作“死亡

三角”，一直是创伤研究的热点，三者互为因果，共同导致创

伤患者早期病死率增加。如何有效避免“死亡三角”的出现

并及早干预是多发性创伤患者救治成功的重要环节［18］。应

用 TEG 不仅可以监测凝血功能改变，也能监测其他因素如

体温、输液等对凝血改变的影响，因此，TEG 在多发性创伤

患者的救治中具有积极意义。

  创伤患者的凝血改变不仅表现为低凝，多数多发性创伤

患者在早期就表现出高凝和纤溶亢进。Kaufmann 等［19］发 

现，在多发性钝性创伤患者中应用 TEG 指导血液制品的输

注能明显减少血制品的输注量，研究者认为大多数钝性创

伤患者存在传统凝血检测未能发现的高凝状态。另一项大

样本的创伤研究（161 例）发现，死亡组 TEG 检测的 R 值和

MA 值与存活组比较有明显差异，且死亡组 LY30 明显增加，

提示高纤溶与病死率有关。研究者得出结论，TEG 可以用

来监测创伤患者凝血的改变并预测病死率［20］。

2.3  指导血制品输注：创伤失血和大手术失血导致的创伤

性凝血病患者是 ICU 面临的又一重要人群，如何指导血液

制品的输注使其发挥最大作用又能避免过度输注带来的负

损害是又一挑战。由于入住 ICU 的创伤和大手术患者往往

病情复杂，同时又有多种因素影响凝血检测的结果，因此，根

据经验或传统的凝血检测指导血制品输注往往不能真实反

映患者的实际需求。目前推荐根据失血量按照红细胞：新

鲜冰冻血浆（FFP）：血小板为 1：1：1 进行输注，或者根据

传统的凝血检测指导凝血因子、FDP 和血小板的输注［21-22］。 

然而不加区别地给予病情严重且复杂的创伤患者输注大

量 FFP、血小板和冷沉淀不但不经济，反而可能很危险［23］。

Perkins 等［24］报道在大量输血患者中增加血小板输注能提

高 30 d 存活率；Holcomb 等［25］认为，虽然增加血小板比例

能提高存活率，但可能会增加 MODS 发生率。按照 1：1 比

例输注红细胞和 FFP，虽然可能使大量输血患者病死率有所

下降，但有证据认为这样的输注策略可能会增加急性肺损伤

（ALI）发生率［26］。

  TEG 已被证明能减少围手术期血制品的输注量［27］。

Shore-Lesserson 等［28］比较了 TEG 指导的输血策略和传统

输血治疗在复杂手术时的差异，结果发现前者能减少 75%

的 FFP 输注和 50% 的血小板输注。TEG 能解决创伤出血

患者用什么样的血制品可真正获益并可指导合适的输注量。

TEG 也可以帮助鉴别出血原因，以采取不同措施彻底止血、

合理用血。TEG 参数变化与成分输血的对应关系为：K 值

增加考虑输注新鲜冰冻血浆；α 角减小考虑输注冷沉淀；

MA 值降低考虑输注血小板；TEG 参数正常，出血是由止血

不彻底造成的可能性占 90% 以上。

2.4  体外膜肺氧合（ECMO）和床旁血液净化：TEG 用于监

测体外循环（CPB）时的凝血改变并指导血制品的输注早有

报道［29］。TEG 可以综合判断患者凝血状态，鉴别手术操作

和凝血功能紊乱诱发的异常出血，决定再次手术探查止血

抑或纠正鱼精蛋白中和程度，选择合理的止血药物等［30］。

ECMO 过程中的出血性并发症以及随后的大量血制品输注

可严重影响 ECMO 的运行和患者预后。研究发现，浓缩红

细胞输注量是静脉 - 动脉（V-A）ECMO 患者病死率增加的

独立危险因素，而血小板输注量是静脉 - 静脉（V-V）ECMO

患者病死率增加的独立危险因素，浓缩红细胞输注每增加
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10 mL·kg-1·d-1，ECMO 患者的病死率增加 24%［31］。因此，

如何有效监测 ECMO 过程中凝血改变并调整抗凝策略以减

少血制品输注，对于 ECMO 的顺利运行具有重要意义。目

前一般以活化凝血酶时间（ACT）来调整抗凝剂肝素的用量，

但其仍不能反映凝血过程的全貌，无法判断患者真实的凝血

紊乱的类型和程度。Northrop 等［32］比较了凝血因子Ⅹa、AT

联合 TEG 的凝血监测与以 ACT 为指导的凝血监测在 ECMO

中的影响，发现应用联合监测模式能使 ECMO 管路出血发

生率从 22% 降至 12%，穿刺部位出血发生率从 38% 降至

25%，平均 ECMO 管路的使用时间从 3.6 d 增至 4.3 d。

  血液净化过程中同样面临着抗凝问题，传统办法是根

据 ACT 调整抗凝剂（一般是肝素）的用量。由于血液净化过

程中血液稀释和凝血因子的消耗，ACT 与肝素相关性较差，

常出现肝素用量不足或过量，其用量不足易引起凝血、血栓

形成，过量可能诱发血小板减少和出血［33］。此外，在有出血

风险时一般采用局部抗凝，即在回输端加用鱼精蛋白中和

肝素，而鱼精蛋白是异体蛋白，可诱发过敏反应、抑制血小

板、刺激血管内皮释放组织型纤溶酶原激活剂（t-PA）、抑制

FDP 裂解，加重凝血功能紊乱。Murray 等［34］发现，ACT 对

鱼精蛋白中和后残留的低浓度肝素敏感性较低，而 TEG 则

可准确检测肝素和鱼精蛋白的疗效。

2.5  抗凝及抗血小板药应用：ICU 患者发生深静脉血栓、肺

动脉栓塞、脑栓塞和急性心肌梗死（AMI）的概率远远高于

普通患者［35］。TEG 除了对血栓性疾病的发生有重要预测作

用外，在指导抗凝、抗血小板治疗和溶栓治疗方面较常规凝

血监测具有明显的优势。在深静脉血栓和肺动脉栓塞的抗

凝治疗方面，常规监测 APTT 或国际标准化比值（INR）来指

导肝素或华法林的用量，由于二者仅能反映部分凝血功能，

无法反映凝血过程的全貌，且受血液稀释、血小板数量、温

度等影响，难以精确反映肝素疗效，不适合 ICU 患者的抗凝

监测［36］。TEG 可作为是否有肝素抵抗和全面了解凝血状态

的良好指标，血小板图可以更加准确、敏感地监测患者的抗

血小板治疗。血小板二磷酸腺苷（ADP）受体抑制率与心血

管事件密切相关，通常要求血小板 ADP 受体抑制率＞50%，

若＜20% 说明血小板对药物抵抗。有报道血小板 ADP 受体

抑制率＜40% 的冠心病患者半年内再发心血管事件风险明

显增加。由于心脑血管疾病患者对氯吡格雷和阿司匹林反

应的个体差异较大，可以通过 TEG 监测血小板 ADP 受体抑

制率，为个体化抗血小板治疗提供依据［37］。

2.6  溶栓：除抗凝和抗血小板外，肺动脉栓塞、AMI、脑血栓

形成等疾病往往需要紧急溶栓治疗，其风险一是增加了出血

机会，再就是溶栓不充分导致的治疗失败，如何在发挥溶栓

效果的同时又不增加出血风险极其重要。TEG 的即时性和

反映凝血全貌的特点，决定了它可综合评估溶栓的风险和效

益，并指导溶栓药物的剂量、应用时间，监测溶栓效果。

3 TEG 的局限性

  首先，TEG 不能反映内皮细胞功能的改变，对应用于以

内皮细胞损伤为主的患者有一定局限性［38］。其次，一般应

在 30 min 内用 TEG 测定凝血状态，但血标本在 30 min 内已

发生变化，其即时性尚待改进。另外，TEG 正常值范围较大，

应结合临床解读监测结果。

  综上，TEG 明显优于传统凝血项目监测，已应用于大手

术、多发创伤的凝血监测和血制品输注的指导，在抗血小板

药物应用的监测方面也逐渐得到认可。但在 ICU 内的应用

尚未普及，尤其在脓毒症凝血功能障碍的监测方面。越来越

多的证据表明 TEG 在 ICU 内有广泛的应用前景，相信 TEG

会给 ICU 医生带来更多更准确的信息和指导。
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