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大量输血对急诊外伤患者T淋巴细胞亚群、
凝血功能和炎症因子水平的影响

张荣1　任天红1　杨鑫1

1石家庄市第三医院(石家庄,050001)

　　[摘要]　目的:研究大量输血对急诊外伤患者 T淋巴细胞亚群、凝血功能和炎症因子水平的影响。方法:选
择2018年5月—2021年1月收治的需输血的急性创伤患者92例,根据患者输血量分为 A组(48例)和B组(44
例),其中 A组为需要大量输血治疗,B组为非大量输血治疗。比较2组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群、凝血功

能和炎症因子水平变化,并观察血液指标情况。结果:A组患者红细胞、血浆、血小板以及冷沉淀的输注量均显著

高于B组(P<0.05);2组患者治疗前、治疗后5dT淋巴细胞亚群、凝血功能和炎症因子水平比较差异无统计学

意义(P>0.05),治疗后1d,2组白介素-6、血红蛋白水平比较差异无统计学意义(P>0.05),但 A组患者T淋巴

细胞亚群水平、纤维蛋白原水平、血小板计数水平显著低于B组,凝血酶原时间、凝血酶时间、活化部分 TT、肿瘤

坏死因子-α、C反应蛋白水平显著高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:大量输血虽可促进急诊创伤患

者血容量的恢复,但输血可能会对机体凝血功能、免疫功能产生影响,并可能加重机体炎症反应。
[关键词]　大量输血;急诊外伤;T淋巴细胞亚群;凝血功能;炎症因子

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2022.02.003
[中图分类号]　R457.1　　[文献标志码]　A

EffectofmassivebloodtransfusiononTlymphocytesubsets,coagulation
functionandinflammatoryfactorsinemergencytraumapatients

ZHANGRong　RENTianhong　YANGXin
(TheThirdHospitalofShijiazhuang,Shijiazhuang,050001,China)

Abstract　Objective:TostudytheeffectofmassivebloodtransfusiononTlymphocytesubsets,coagulation
functionandinflammatoryfactorsinemergencytraumapatients.Methods:Ninety-twoemergencytraumapatients
whorequiredbloodtransfusioninthehospitalwereselectedastheresearchsubjectsbetweenMay2018andJanu-
ary2021.Accordingtobloodtransfusionvolume,thepatientsweredividedintogroupA(48cases,massiveblood
transfusion)andgroupB(44cases,non-massivebloodtransfusion).ThechangesinTlymphocytesubsets,coag-
ulationfunctionandinflammatoryfactorswerecomparedbetweenthetwogroups,andbloodindexeswereob-
served.Results:Theinfusionvolumeoferythrocytes,plasma,platelets,andcryoprecipitateingroupAwassig-
nificantlygreaterthanthoseingroupB(P<0.05).TherewerenostatisticallysignificantdifferencesinTlympho-
cytesubsets,coagulationfunction,andinflammatoryfactorlevelsbetweenthetwogroupsbeforeandat5dafter
treatment(P>0.05).1dayaftertreatment,therewerenosignificantdifferencesinthelevelsofinterleukin-6and
hemoglobinbetweenthetwogroups(P>0.05),butthelevelsofTlymphocytesubsets,fibrinogenandplatelet
countingroupAweresignificantlylowerthanthoseingroupB,prothrombintime,thrombintime,activatedpar-
tialTT,levelsoftumornecrosisfactor-αandC-reactiveproteinweresignificantlylongerorhigherthanthosein
groupB(P<0.05).Conclusion:Althoughmassivebloodtransfusioncanpromotetherecoveryofbloodvolumein
emergencytraumapatients,coagulationfunctionandimmunefunctionmaybeaffectedduringtransfusion,which
mayaggravateinflammatoryresponse.

Keywords　massivebloodtransfusion;emergencytrauma;Tlymphocytesubset;coagulationfunction;in-
flammatoryfactor

　　据统计,我国每年因创伤致死人数有20多万,
伤者数百万,对于35岁以下人群,创伤致死人数超

过同龄疾病致死人数之和[1]。现代创伤患者大多

病情较为严重,失血量大,早期大量输血是救治危

重患者的主要手段之一。通过输血可及时补给和

维持血容量,改善微循环,同时供给具有带氧能力

的红细胞可较好的预防因红细胞减少或其带氧能

力导致的急性缺氧症[2]。但也有研究显示大量输

注晶体胶体液以及不含凝血因子的血液成分,可能

会导致患者并发凝血功能障碍,进而增加围术期感

染、死亡风险[3]。目前已有研究表明通过对大量输

血患者的凝血功能进行及时准确的评估,可较好的

监测治疗效果,改善患者预后[4]。但创伤性输血患

者因创伤的发生,还会导致机体免疫功能紊乱、炎
症反应活化,进而导致 T 淋巴细胞亚群水平以及

炎症因子异常变化,加重患者病情[5]。基于此,本
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研究通过分析大量输血和非大量输血患者治疗前

后凝血功能、T 淋巴细胞亚群、炎症因子以及血液

指标的变化,旨在进一步明确大量输血的安全性和

有效性,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选择我院2018年5月—2021年1月收治的需

输血的急性创伤患者92例,纳入标准:①均为急诊

创伤,且需要输血者;②输血前完成血型交配试验;
③无感染、免疫抑制剂使用史等影响细胞免疫功能

情况;④患者及其家属均对本次研究知情同意。排

除标准:①再生障碍性贫血者;②非创伤性失血者;
③消化道出血者;④合并白血病、凝血功能障碍等

疾病;⑤合并严重肝脏疾病影响凝血功能者;⑥近

期存在抗凝药物使用史。大量输血诊断标准:根据

《中国实用内科杂志》(1999年),在12h内输血量

≥患者的总血容量;一次性连续输血超过患者血容

量的 1.5 倍;短时期输入库血达循环血量的 3/
4;6~8h内输入相当于患者全血容量的血,符合上

述任意一项即可定义为需大量输血者。
根据患者输血量分为 A 组48例(大量输血)

和B组44例(非大量输血)。A 组男26例,女22
例;年龄22~53岁,平均(36.18±3.54)岁;体重指

数(BMI)(22.46±1.75)kg/m2。B组男23例,女
21例;年龄23~51岁,平均(36.94±2.95)岁;BMI
(22.76±1.43)kg/m2。2组患者性别、年龄、BMI
比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　治疗方法

所有患者入院后均给予常规吸氧、生命体征检

测等基础治疗,常规开放静脉通路,给予乳酸钠林

格溶液维持血容量。A 组:针对失血量>1000mL
患者给予浓缩红细胞、新鲜冰冻血浆输注,维持血

红蛋白(Hb)≥80~100μg/L;对于失血量>80%
患者,给予血小板1.5~2.0U/10kg、冷沉淀5~
10U输注,维持中心静脉压12~15cmH2O。输注

速度为5~15mL/kg,根据患者耐受情况调整。B
组:先给予晶体补液纠正低血容量性休克,再补充

红细胞悬液,输注速度为5~15mL/kg,根据患者

耐受情况调整输注速度。
1.3　观察指标

①比较2组患者输血成分;②T 淋巴细胞亚

群:于治疗前后抽取患者静脉血5mL,以3000r/

min离心5min,分离取血清。采用流式细胞仪检

测患者CD3+ 、CD4+ 和 CD8+ 水平。③凝血功能:
于治疗前后采集患者血液样本,采用全自动凝血分

析仪检测凝血功能指标,包括凝血酶原时间(PT)、
凝血酶时间(TT)、活化部分 TT(APTT)以及纤维

蛋白原(FIB)。④炎症因子:于治疗前后采用酶联

免疫吸附试验法检测肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白
介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)水平,试剂盒均由

北京豪迈生物工程股份有限公司提供。⑤血液指

标:于治 疗 前 后 检 测 患 者 血 小 板 计 数 (PLT)、
Hb水平。
1.4　统计学处理

采用SPSS20.0统计软件分析数据。计量资

料以■X±S 表示,行t检验,P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　2组患者输血成分比较

A组患者红细胞、血浆、血小板以及冷沉淀的

输注量均显著高于B组(P<0.05),见表1。
2.2　2组患者 T淋巴细胞亚群水平比较

2组患者治疗前、治疗后5dT淋巴细胞亚群

水平比较差异无统计学意义(P>0.05),但 A组患

者治疗后1d上述指标水平显著低于B组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　2组患者凝血功能比较

2组患者治疗前、治疗后5d凝血功能指标水

平比较无统计学意义(P>0.05),但 A组患者治疗

后1dAPTT、PT、TT水平均显著高于 B组,FIB
水平 显 著 低 于 B 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表3。
2.4　2组患者炎症因子水平比较

2组患者治疗前、治疗后5d炎症因子指标水

平比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后1d
IL-6水平无显著差异(P>0.05),但 A 组 TNF-α、
CRP水平显著高于B组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。
2.5　2组患者血液指标水平比较

2组治疗前、治疗后5d血液指标水平比较差

异无统计学意义(P>0.05),治疗后1d患者 Hb
水平比较差异无统计学意义(P>0.05),但 A 组

PLT水平显著低于B组(P<0.05),见表5。

表1　2组患者输血成分比较 U,■X±S

分组 红细胞 血浆 血小板 冷沉淀

A组 4356.28±125.84 3856.27±134.56 3018.93±150.46 2046.79±124.76
B组 4061.87±113.94 3429.61±116.35 2552.79±143.79 1789.43±113.95
t 18.895 16.200 15.161 10.300
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表2　2组患者T淋巴细胞亚群水平比较■X±S

指标 A组 B组 t P
CD3+

　治疗前 61.28±5.63 62.08±3.41 0.815 0.417
　治疗后1d 54.32±4.681) 56.83±4.161) 2.709 0.008
　治疗后5d 60.82±4.912) 61.73±3.542) 1.012 0.314
CD4+

　治疗前 32.19±3.57 31.46±4.15 0.907 0.367
　治疗后1d 24.76±3.121) 26.37±2.861) 2.573 0.012
　治疗后5d 30.86±2.982) 31.57±3.452) 1.058 0.293
CD8+

　治疗前 25.24±3.25 24.32±1.63 1.692 0.094
　治疗后1d 21.61±2.751) 23.37±3.051) 2.911 0.005
　治疗后5d 24.87±2.442) 25.08±2.532) 0.405 0.686

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后1d比较,2)P<
0.05。

表3　2组患者凝血功能比较 ■X±S

指标 A组 B组 t P
PT/s
　治疗前 13.51±2.64 14.18±2.78 1.186 0.239
　治疗后1d 17.43±3.521) 15.87±3.12 2.241 0.028
　治疗后5d 13.95±2.61 13.03±2.12 1.846 0.068
TT/s
　治疗前 15.37±3.45 15.92±2.96 0.817 0.416
　治疗后1d 20.41±4.751) 18.09±3.34 2.687 0.009
　治疗后5d 16.73±3.64 15.83±3.15 1.263 0.210
APTT/s
　治疗前 35.18±6.73 34.81±5.57 0.286 0.776
　治疗后1d 40.86±7.061) 36.27±5.48 3.461 0.001
　治疗后5d 35.62±6.24 34.96±4.82 0.564 0.574
FIB/(g·L-1)

　治疗前 3.82±1.19 3.76±1.22 0.239 0.812
　治疗后1d 2.76±1.261) 3.26±1.08 2.035 0.045
　治疗后5d 3.22±1.36 3.69±1.17 1.769 0.080

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

3　讨论

创伤作为现代社会的“世界第一公害”,已受全

世界极大重视。既往研究表明,在导致创伤的诸多

因素中,大部分创伤住院原因为交通事故伤、锐器

伤、坠落伤、跌倒伤等,其中以交通事故伤发生率最

高[6]。而随着我国交通运输业的发展,可以预见交

通事故伤将进一步增加。在创伤患者中,凝血障

碍、酸中毒、低体温是其常见并发症,三者同时发生

时会相互促进,形成恶性循环,是导致创伤患者死

亡的重要原因[7]。临床认识在没有彻底控制出血

且使患者复苏之前,及时诊断出血来源并给予大量

的补液或输血,维持重要组织器官灌注以及血液系

统的稳定,是改善急诊创伤患者预后的必要且可行

的手段[8]。

表4　2组患者炎症因子水平比较 ■X±S

指标 A组 B组 t P
TNF-α/(pg·mL-1)

　治疗前 15.42±1.61 16.15±2.36 1.746 0.084
　治疗后1d 19.63±3.251) 18.17±3.431) 2.096 0.039
　治疗后5d 16.47±2.242) 15.93±2.192) 1.167 0.246
CRP/(ng·mL-1)

　治疗前 8.04±0.89 8.27±1.14 1.083 0.286
　治疗后1d 13.34±2.451) 11.67±2.231) 3.409 0.001
　治疗后5d 9.13±1.242) 8.74±1.312) 1.467 0.146
IL-6/(ng·mL-1)

　治疗前 18.56±1.74 19.01±2.63 0.975 0.332
　治疗后1d 23.21±5.251) 21.82±5.381) 1.254 0.213
　治疗后5d 19.16±2.442) 18.84±2.282) 0.648 0.518

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后1d比较,2)P<
0.05。

表5　2组患者血液指标水平比较 ■X±S

指标 A组 B组 t P
PLT/(×109·L-1)

　治疗前 122.67±28.16125.37±30.53 0.441 0.660
　治疗后1d 86.25±32.481)100.47±31.291)2.135 0.036
　治疗后5d 113.09±27.38120.39±33.24 1.154 0.252
Hb/(g·L-1)

　治疗前 81.74±17.35 81.04±16.33 0.199 0.843
　治疗后1d 86.35±15.32 84.19±14.11 0.701 0.485
　治疗后5d 84.29±13.64 83.05±14.67 0.420 0.675

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

正常人血量约占体重的7%~8%,是相对恒

定的,若一次失血超过全身血量的15%,机体的代

偿能力将难以维持血压正常水平,会引起机体活动

障碍。大量输血作为抢救和治疗创伤患者的重要、
有效的手段,不仅可以补给血量,维持血容量,提高

血压以抗休克,还可补充多种凝血因子和红细胞,
从而预防急性缺氧症,纠正血液凝固障碍[9]。本研

究结果提示大量输血可能会对患者凝血功能、纤溶

系统产生较大影响。分析其原因可能有以下几点:
①因库血血小板存货指数降低,大量输入无活性血

小板的血液后,会产生稀释性血小板减少症,导致

凝血功能异常变化[10];②严重创伤患者因低体温

等多种因素引起凝血功能障碍,从而表现为凝血酶

减少,PT、APTT出现异常,凝血因子合成减少等;
③严重创伤患者在凝血因子丢失的同时,机体内凝

血系统不断序贯激活,血小板、凝血因子大量消耗,
而大量输注的血液中不含凝血因子,促使血液会被

稀释,导致FIB、PLT 水平的降低[11];④创伤引起

的低体温会导致肝功能的降低,从而影响 FIB、凝
血酶原等多种凝血功能相关因子的减少,进而导致

凝血功能紊乱[12];⑤创伤患者因组织破坏,组织凝
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血活酶类物质大量被释放进入血液中,有可能会引

发慢性血管内凝血。加之库血中血细胞部分破坏

后释放促宁物质和凝血成分消耗,激活纤溶系统产

生继发纤溶,会进一步影响血小板功能。Aguilar-
Nascimento等[13]研究表明创伤后输血可能会刺激

机体炎症反应的发生,促使部分炎症因子水平明显

升高;同时炎症反应的发生还会对机体免疫功能造

成一定程度的损伤,而 T 淋巴细胞亚群是反映细

胞免疫功能的重要指标。本研究结果显示2组患

者治疗后1dT淋巴细胞亚群水平降低,炎症因子

水平升高,治疗后5d恢复至治疗前水平,且治疗

后1d比较2组指标有明显差异,但2组治疗前、治
疗后5d比较差异无统计学意义,提示大量输血还

可能对机体免疫功能、炎症反应产生一定的影响,
与羊文芳等[14]研究结果相符。推测其原因可能是

大量输血中白细胞的输入会产生大量的异体抗原,
从而机体在抗原提呈方面发生异常,对 Th1、Th2
细胞的激活过程产生影响,抑制B细胞产生抗体,
进而使体液免疫功能降低[15];而机体炎症反应的

产生可能与乳酸林格氏液的输入有关,该平衡液的

输入可激活PMN,促使机体产生炎症反应。此外,
患者在输血期间或输血后可能发生非溶血性发热

反应,及供体白细胞抗原形成复合物与受体血浆抗

体发生反应,之后激活互补和炎性细胞因子释放,
从而导致机体炎症反应程度加重[16]。笔者推测机

体免疫功能和炎症反应的异常情况可能也是导致

凝血功能障碍的影响因素之一。
综上所述,大量输血虽可促进急诊创伤患者血

容量的恢复,但输血过程中可能会对机体凝血功

能、免疫功能产生影响,并可能加重机体炎症反应,
因此大量输血患者在输血过程中需动态监测凝血

功能、免疫功能和炎症反应指标,以确保输血顺利

进行。
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