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　　[摘要]　目的:探讨血栓弹力图(TEG)在冠状动脉旁路移植术个体化成分输血的应用价值。方法:选择

2018—2020年入院行冠状动脉旁路移植术的患者,分为 TEG 指导组(TEG 组)及传统常规凝血指导组(CCT
组),每组随机抽取50例。比较2组患者围术期中红细胞(RBC)、冰冻血浆(FP)、血小板(PLT)、冷沉淀(CRY)输
血量及输血不良反应发生率、再次手术率的差异。结果:TEG组及 CCT组各血液成分的输血量比较,2组 RBC
输注总量差异无统计学意义(P>0.05);TEG组 PLT、FP、CRY 各输注总量均少于 CCT组,差异有统计学意义

(P<0.05);TEG组输血不良反应发生率较 CCT组明显减少(P<0.05);2组间再次手术率差异无统计学意义

(P>0.05)。结论:TEG在冠状动脉旁路移植术个体化成分输血中,可通过合理调整输注剂量,提高输血治疗的

有效性、安全性,降低输血不良反应,节约临床用血。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheapplicationvalueofthromboelastogram(TEG)inindividualcompo-
nenttransfusionincoronaryarterybypassgrafting.Methods:Thepatientswhowereadmittedtoourhospitalfor
coronaryarterybypassgraftingfrom2018to2020weredividedintoTEGguidancegroup(TEGgroup)andcon-
ventionalcoagulationguidancegroup(CCTgroup).Atotalof50patientswererandomlyselectedfrom each
group.Thebloodtransfusionvolumeofredbloodcell(RBC),frozenplasma(FP),platelet(PLT),cryoprecipitate
(CRY),theincidenceofadversebloodtransfusionreactionandthereoperationratewerecomparedbetweenthe
twogroups.Results:TherewasnosignificantdifferenceinthetotalamountofRBCtransfusionbetweenTEG
groupandCCTgroup(P>0.05).ThetotalamountofPLT,FPandCRYtransfusioninTEGgroupwaslessthan
thoseinCCTgroup,withstatisticallysignificantdifference(P<0.05).Theincidenceofadversetransfusionreac-
tionsinTEGgroupwassignificantlylowerthanthatinCCTgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifference
inreoperationratebetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:TEGinindividualcomponenttransfusionof
coronaryarterybypassgraftingcouldimprovetheeffectivenessandsafetyoftransfusiontherapy,reducethe
adversereactionsoftransfusionandsavetheclinicaluseofbloodbyadjustingtheinfusiondosereasonably.
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是全球

范围内常见且致死率较高的疾病之一,冠状动脉旁

路移植术(CABG)治疗冠心病是十分重要的血运

重建手段[1-2]。受术中体外循环、手术创伤、体温降

低等因素影响,导致血液稀释、血小板功能障碍、纤
溶系统激活及凝血因子大量耗竭,从而诱发凝血功

能障碍,增加术中和术后出血风险,产生高风险的

并发症和死亡率[3-4]。受心脏外科手术技术局限性

影响,围术期出血仍是当前临床治疗中不可避免的

难题,相关研究数据表明,围术期出血与患者不良

预后密切相关[5-6]。目前我国血液资源常态化紧
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缺,因此,提前了解患者凝血功能状态,检查指导个

体化成分输血,节约临床用血十分必要。血栓弹力

图(TEG)可连续、动态、完整地监测血凝块形成强

度、速度及溶解过程,辨别异常凝血状态,已广泛应

用于临床指导输血[7-8]。本研究通过对 CABG 中

TEG组及传统常规凝血指导组(CCT组)患者各血

液成分输注量、输血不良反应发生率、再次手术率

的差异进行对比,以探讨 TEG在 CABG个体化成

分输血中的应用价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2018—2020年入院行 CABG 的患者,分
为 TEG组及CCT组,每组随机抽取50例。纳入

标准:①患者或患者家属签署知情同意书;②术前

血常规及凝血功能检查未见明显异常;③临床资料

完整。排除标准:①合并重要脏器功能严重受损;
②合并全身感染性病变、出血性病变、恶性肿瘤等;
③存在精神异常,沟通认知障碍。
1.2　实验仪器与试剂

TEG检测采用北京乐普 CFMSLEPU-8800、
传统常规凝血采用日本SYSMEXCS-5100全自动

血凝仪、血常规检测采用日本希森美康 XN2000全

自动血液分析仪。各检测项目均由其配套试剂

完成。
1.3　方法及检测指标

于术前2h内,采用枸橼酸血液比例1∶9的

抗凝管,对所有入组患者肘静脉采血2mL,所有血

液样本均按照说明书进行TEG检测,时间40min。
分析 TEG数据,主要记录凝血反应时间(R值)、凝
血形成时间(K 值)、凝血形成速率(α值)、凝血最

终强度(MA值)及凝血综合指数(CI值)。传统常

规血凝主要记录凝血酶原时间(PT)、活化部分凝

血活酶时间(APTT)、国际标准化比值(INR)、纤维

蛋白原(FIB)等。
输血原则参照《围术期输血专家共识》[9]:CCT

指导组为血小板计数(PLT)<50×109/L,给予

PLT(1~2 个 治 疗 量);PT>1.5 倍 正 常 值 或

APTT>2 倍 正 常 值,给 予 冰 冻 血 浆 (FP)10~
15mL/kg;FIB<1.0g/L,给 予 冷 沉 淀 (CRY)
0.2U/kg;TEG指导组为 R值>10min,给予 FP
20~40mL/kg;α值<45°提示FIB水平降低,给予

CRY0.12U/kg;MA值35~45mm,给予1个治

疗量PLT;MA<35mm,给予2个治疗量 PLT;
2组患者均以血红蛋白(Hb)<80g/L,给予红细胞

(RBC)2~4U。所有血液成分均采用静脉滴注的

方式。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。正态

分布计量资料以 ■X±S 表示,采用独立t检验;非
正态分布计量资料以 M (P25,P75)或中位数(范
围)表示,使用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料

以例(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般临床资料比较

2组患者年龄、性别、BMI、手术时间比较差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1　TEG组与CCT组一般资料比较

项目 TEG组(n=50)CCT组(n=50) P
年龄/岁 65.72±7.02 64.23±7.01 0.756
男/女 23/27 24/26 0.558
BMI 24.52±3.02 24.25±3.20 0.526
手术时间/h 4.40±0.75 4.31±0.81 0.752

2.2　2组患者输血评估指标比较

2组患者术前各组间实验室数值比较,差异无

统计学意义(P>0.05),TEG组术后PLT、INR值

高于CCT组(P<0.05),2组间术后 Hb、红细胞比

容(HCT)、PT、APTT、FIB比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。

表2　2组患者术前术后实验室数据比较

指标
术前

CCT组 TEG组 P

术后

CCT组 TEG组 P

Hb/(g/L) 118.3±17.2 120.4±15.2 0.45 72.0±0.5 102.0±0.5 0.75

HCT/% 38.0±4.2 39.0±5.0 0.29 25.0±3.2 29.0±6.0 0.42

PLT/(×109/L) 145.0±56.2 152.0±42.3 0.62 63.0±0.3 98.0±0.4 0.01

PT/s 11.4(10.2,11.9) 10.9(10.6,11.5) 0.08 13.5(10.2,19.2) 12.2(9.2,18.7) 0.42

APTT/s 32.8(30.0,38.2) 33.0(30.0,37.2) 0.55 42.2(37.0,52.2) 40.2(38.5,45.2) 0.55

FIB/(g/L) 3.9±0.2 4.0±0.2 0.75 4.2±0.2 3.9±0.2 0.44

INR 1.8(1.3,2.7) 1.9(1.4,2.6) 0.46 1.7(1.5,2.0) 2.0(1.7,2.3) 0.01
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2.3　2组患者血液制品输注量比较

CCT组与 TEG组血液成分输血量比较,2组

RBC输注总量差异无统计学 意 义 (P >0.05)。
TEG组 FP、PLT、CRY 各输注总量均少于 CCT
组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3　TEG组与CCT组血液制品输注量比较

项目 TEG组 CCT组 P
RBC/U 4.58±0.20 4.52±0.42 0.958

FP/mL
200.00

(200.00,400.00)
500.00

(400.00,1000.00)<0.001

PLT/U 1.62±0.32 1.89±0.54 0.025
CRY/U 13.58±4.28 26.75±2.48 <0.001

2.4　TEG组与CCT组输血不良反应发生率及再

次手术率比较

TEG组输血不良反应发生率较 CCT 组明显

减少(0.2%vs0.8%,P<0.05);2组间再次手术

率比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (0.5% vs0.8%,
P>0.05)。
3　讨论

目前CABG作为治疗心脏疾病的重要手术之

一[10],在临床治疗中发挥着不可替代的作用,而术

中需大量输注血液,术后出血等并发症居高不下,
一直是临床治疗中面临的难题。当前,我国每年心

脏手术都在以10%的速率增加,反观采血量增长

不到4%,节约手术用血至关重要。
TEG是在体外模拟人体内血液凝固至纤溶动

态变化的一种检测手段,能提供从血凝块开始形成

到出现纤溶的全过程,且定量地反映患者的体内凝

血及血小板功能[11-12]。传统凝血试验是检查凝血

瀑布级联反应中的其中一部分,是较为成熟且广泛

应用的检测项目,但其缺点是所需时间过长,反应

凝血异常原因不明确且不能实现术中实时监测。
有研究表明,对 CABG 患者凝血功能变化进行早

期监测和积极处理,可极大降低患者术后出血及二

次开胸手术率,改善患者预后[13-15]。因此,CABG
围术期对凝血功能的监测至关重要。

本研究通过对 TEG组及CCT组CABG患者

围术期血液输注总血量、输血不良反应发生率及再

次手术率的差异进行对比。结果提示在 TEG指导

下进行个体化成分输血,术后 PLT、INR 值高于

CCT 组 (P <0.05),而 2 组 间 Hb、HCT、PT、
APTT、FIB差异均无统计学意义(P>0.05),表明

TEG组与CCT组在改善患者贫血及凝血功能方

面效果相当,但 TEG指导血小板输注效果可优于

CCT组。患者术中的 PLT、FP、CRY 输注总量均

少于CCT组(P<0.05),这与国外大量研究表明

在围术期正确应用 TEG可指导个体化成分输血可

节约20%~50%的血制品使用量[5,16]相一致。此

外 TEG组术后输血不良反应发生情况较 CCT组

明显减少(P<0.05),且2组间再次手术率差异无

统计学意义(P>0.05)。由于输血不良反应率较

低,文章中未能提供分析表格数据。同时在研究过

程中存在6例患者血液成分输注无效,可能是由于

手术选择的方式不同导致患者术后出血,引流液增

多等临床因素引起输血疗效不佳,需待进一步扩大

样本量收集相关数据继续研究。本研究表明 TEG
相关指标指导临床用血,在保证临床输血疗效情况

下,减少血液制品输入,其发生输血不良反应率随

之减少,同时并未增加患者再次手术率,在 CABG
个体化成分输血中有重要应用价值。

综上所述,TEG 作为围术期监测凝血功能的

重要手段,已成为世界上先进国家进行血制品管理

的重要工具之一[17-18]。2015年中华医学会麻醉学

分会推荐使用 TEG相关指标指导输血以减少临床

血制品的使用[19]。2019年欧洲出血和凝血障碍管

理指南推荐使用 TEG 指导临床止血治疗[20]。因

此对于临床患者基于 TEG指导制定个体化成分输

血是科学、合理的,是个体化成分输血的客观依据,
在减少出血并发症的同时还能够大量节约血液资

源,但是仍需结合患者其他具体指标和临床实际情

况综合考虑。
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