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　　[摘要]　目的:对血栓弹力图(TEG)与常规凝血四项检测在热射病凝血功能障碍救治方面进行比较研究。
方法:选取东部战区总医院2020—2022年临床热射病患者19例,将其分为生存组(17例)和死亡组(2例),整理

相关临床数据以及凝血相关检测结果,首先分析TEG检测结果;接着比较TEG检测组与常规检测组不同血液成

分使用情况以及通过国际血栓与止血学会评分标准和 TEG评分标准判断弥散性血管内凝血(DIC)进行比较研

究。结果:与生存组比较,死亡组凝血反应时间(R值)、凝血凝固时间(K 值)时间明显延长,凝血形成速率(α角)
明显减小、凝血最终强度(MA值)明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);TEG组患者相较常规检测组悬浮少

白细胞的红细胞、冰冻血浆、血小板和冷沉淀使用比例为2：2.4：1.2：2.1;应用 TEG评分诊断 DIC时随着评

分的升高,病死率也同步上升。结论:TEG相较常规凝血检测能够更有效地指导热射病的临床治疗,避免血液浪

费,利于改善预后。
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Abstract　Objective:TocomparetheadvantagesofTEGandroutinecoagulationtestsinguidingtheclinical
treatmentofbloodcoagulationdysfunctionofheatstroke.Methods:Atotalof19patientsofheatstrokefrom
2020to2022inNanjingJinlingHospitalwereselected,andtheclinicaldataandrelatedcoagulationtestswereob-
tained.Theyweredividedintosurvivalgroup(17cases)anddeathgroup(2cases).TheTEGresults,andtheuse
ofdifferentbloodcomponentsintheTEGgroupandroutinetestgroupwereanalyzed.Atthesametime,thetwo
scoringcriteriaofDICwerecompared,whichwereISTHandTEG.Results:Comparedwiththesurvivalgroup,

thetimeofRvalueandKvaluewassignificantlylonger,andtheαangleandMAvalueweredecreasedinthedeath
groupwhichstatisticallysignificant(P<0.05).Theproportionofleukocytes,redbloodcells,frozenplasmeand
plateletsusedinTEGgroupwas2：2.4：1.2：2.1comparedtotheconventionaltestgroup.Themortalityand
TEGscorewerebothincreasedwhenTEGwasusedtodiagnoseDIC.Conclusion:Comparedwithroutinecoagula-
tiontest,TEGtestcouldmoreeffectivelyguidetheclinicaltreatmentofheatstroke,avoidthewasteofbloodand
improvetheprognosis.
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　　热射病是由于暴露于热环境或者剧烈运动导

致人体产热与散热失衡的一种疾病,临床特征主要

表现为机体核心温度高于40℃,中枢神经系统功

能异常,易出现抽搐或昏迷,并且伴有多功能器官

损伤危及生命。临床将热射病分为经典型热射病

(CHS)和劳力型热射病(EHS)[1]。CHS是由于被

动暴露于热环境引起人体产热散热失衡,常见于孕

妇、年老及年幼者,或者存在慢性基础疾病或免疫

功能受损的个体,临床表现为逐渐起病并在第1~
2天时加重。而EHS主要是由于高强度体力运动

引起的产热与散热的失衡,常见于夏季剧烈运动的

健康年轻人,在南方多见于夏季训练的官兵和户外

体力劳动者,临床表现为起病急,体温多迅速升高

至40℃,并且疾病累及各个器官,致死率高[1-2]。
凝血功能障碍是导致热射病患者死亡的独立危险

因素[3],我们既往的研究多采用常规凝血四项监测

热射病患者病程的发展,但凝血四项不能满足热射

病动态检测的要求,往往错过治疗的最佳时机,本
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研究旨在探讨血栓弹力图(TEG)能否作为热射病

患者更为合适的凝血功能检测手段,从而指导临床

医生对热射病患者的治疗。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入2020年1月—2022年12月东部

战区总医院热射病就诊患者进行研究,共19例,收
集患者的各项临床数据进行统计研究。患者及家

属均自愿签署知情同意书。纳入标准:根据中国热

射病诊断和治疗专家共识由病史信息中任意一条

加上临床表现中的任意一条,且不能用其他原因解

释时,应考虑热射病的诊断[4-5]。病史信息包括:暴
露于高温、高湿环境;高强度运动,临床表现包括:
中枢神经系统功能障碍表现;核心温度超过40℃;
多器官(≥2个)功能损伤表现;严重凝血功能障碍

或弥散性血管内凝血(DIC)。
1.2　常规凝血指标检测

采用SysmexCS5100全自动凝血分析仪检测

热射病患者凝血酶原时间(PT),部分活化凝血活

酶时间(APTT),凝血酶时间(TT),纤维蛋白原

(FIB)和D-二聚体(D-D),由东部战区总医院检验

科实验室完成。常规凝血四项参考值:PT为11~
14s,延长3s为异常;APTT 为25~37s,延长

10s为异常;TT为12~16s,延长3s为异常;FIB
为2~4g/L。
1.3　TEG指标检测

采用 Haemonetics500血栓弹力图仪检测患

者 TEG相关参数,由东部战区总医院输血医学科

实验室完成。TEG 凝血指标正常参考值:凝血反

应时间(R值)为5~10min;凝血凝固时间(K 值)
为1~3min;凝血形成速率(α角)为55°~78°;凝
血最终强度(MA值)为51~59mm。
1.4　统计学处理

采用SPSS20.0统计软件分析,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　热射病患者临床资料

19例热射病患者,CHS患者5例,EHS患者

14例。对所有患者的临床特征包括性别、年龄、血
型、病死率、输血率与是否进行 TEG检测结果进行

统计,见表1。由于东部战区总医院为部队医院,
就诊患者中部队官兵比例较高,因此在所有热射病

患者中男性患者比例较高,也符合热射病好发于温

度高湿度大的南方气候的特征。

2.2　热射病患者生存组与死亡组 TEG凝血指标

比较

　　将所有做过 TEG 检测的热射病患者(15例)
分为生存组和死亡组。与生存组比较,死亡组 R
值、K值时间明显延长,α角明显减小、MA 值明显

降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1　热射病患者临床资料 例(%)

项目
总数

(n=19)
CHS
(n=5)

EHS
(n=14)

性别

　男 15(78.9) 1(20.0) 14(100.0)

　女 4(21.1) 4(80.0) 0
年龄/岁 29.4±15.3 46.6±21.3 23.6±6.0
血型

　A型 6(31.5) 2(40.0) 4(28.6)

　B型 7(36.9) 2(40.0) 5(35.7)

　O型 5(26.3) 1(20.0) 4(28.6)

　AB型 1(5.3) 0 1(7.1)

病死率

　死亡 2(10.5) 0 2(14.3)

　存活 17(89.5) 5(100.0) 12(85.7)

输血率

　输血 13(68.4) 4(80.0) 9(64.3)

　未输血 6(31.6) 1(20.0) 5(35.7)

TEG检测

　是 15(78.9) 1(20.0) 14(100.0)

　否 4(21.1) 4(80.0) 0

表2　热射病患者生存组与死亡组TEG参数比较

参数 生存组(n=13) 死亡组(n=2) P

R值/min
5.8

(5.2~8.0)
8.9

(6.8~12.1) <0.05

K值/min
1.9

(1.8~2.2)
3.1

(2.7~6.2) <0.01

α角/°
63.6

(58.7~67.8)
51.4

(38.9~61.8) <0.05

MA值/mm
63.9

(53.7~69.8)
39.0

(35.0~50.7) <0.01

2.3　TEG检测组与常规检测组热射病患者不同

血液成分使用情况比较

将所有输血的热射病患者(13例)分为 TEG
检测组和常规检测组,分别对悬浮少白细胞的红细

胞、冰冻血浆、血小板和冷沉淀使用量进行统计,见
表3。
2.4　分别采用ISTH 评分标准和 TEG 评分标准

判断热射病患者DIC比较研究

目前临床DIC诊断标准采用国际血栓与止血
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学会(ISTH)评分标准,总分≥5即诊断为ISTH-
DIC[6],而TEG诊断DIC评分标准总分≥2分即诊

断为 TEG-DIC[7-8]。采用ISTH 评分系统,2~3分

时病死率为33.3%,5分时病死率为50.0%,6分

时病死率至100.0%,而采用 TEG 评分标准,2分

以下病死率为0,并且病死率随着评分增高而升

高,在4分时病死率为100%,见图1。应用 TEG
诊断标准时随着评分的升高,病死率也同步上升,
说明 TEG 评分可用于热射病合并 DIC 的诊断。
TEG评分 <2 分的热射病 患 者 病 死 率 为 0,而

ISTH 评分<5分者病死率为33.3%,说明 TEG
评分法较ISTH 评分法判断预后更准确。

表3　TEG组与未做TEG组热射病患者不同血液成

分使用比较

项目
TEG组

(n=9)
未做 TEG组

(n=4)

悬浮少白细胞的红细胞/U 247 64
冰冻血浆/mL 28890 3360
血小板/治疗量 27 6
冷沉淀/U 128 30
红细胞(1U)：血浆(100mL)：
冷沉淀(1U)：血小板(0.1治

疗量)

2.0：2.4：

1.2：2.1
2.1：1.1：

0.9：0.4

图1　采用ISTH评分标准和TEG评分标准判断热射

病患者DIC比较

3　讨论

热射病属重度中暑,研究表明高温高湿环境

下,热射病模型大鼠肛温逐渐升高,并且EHS组大

鼠肛温升高速度明显高于CHS组大鼠[9]。热射病

可累及各个器官[10-11],直接的热损伤会导致严重的

凝血功能障碍,如果发展为颅内出血危及生命。热

射病病死率高达40%[12],已然成为威胁南方部队

官兵生命安全的因素之一。基于热射病的严峻形

势国家应该给予足够的重视,目前热射病的治疗尚

缺乏相应的输血治疗方案,相应的输血检测指标也

不健全。
热射病发病初期高热带走大量体液,导致血液

浓缩,致使血液呈高凝状态,同时高热也会损伤微

小血管的内皮细胞从而激活内源性凝血途径,使凝

血因子消耗,此时会发生微血栓,凝血酶-抗凝血酶

复合物升高启动促凝功能也会使血液呈高凝状态。
后期机体凝血系统不断激活,导致血小板和凝血因

子消耗,同时肝脏受损凝血因子合成受限,机体感

染使纤溶系统紊乱[13],严重者可导致 DIC的发生,
预后不良。综上所述,凝血功能障碍是限制热射病

严重程度的重要环节,应给予格外关注。由于热射

病病程发展快,凝血功能障碍在不同阶段存在较大

差异,临床医生要想在热射病患者合适的时机给予

合理充分的治疗就要求检测方法的有效辅助,相应

的检测指标也要求检测频次增加,发病早期应每

4~6h复查凝血功能。
目前临床检测凝血功能大多采用凝血四项,包

括PT、APTT、TT 和 FIB,辅助以 D-D 判断 DIC
的发生,从而评估患者的凝血功能。然而热射病患

者凝血功能是一个瞬息万变的过程,凝血四项只能

反映凝血过程中的某个阶段或某种成分,显然不足

以达到动态检测热射病的要求,而且常规凝血检查

只能反映没有血小板参与下血浆中凝血因子的活

性,不能反映凝血全过程[14-16],需要根据患者的实

际病情增加相应的凝血、抗凝及纤溶等检测项目。
TEG是基于血液凝血理论检测动态凝血过程中的

相关指标,主要用于全面检测凝血和纤溶过程及血

小板的功能[17-19],分别通过 R值、K值、α角和 MA
值反映机体凝血状态。R值表示凝血反应时间,反
映凝血因子的活性;K 值表示血块形成速率,α角

度与 K值密切相关,α角代表血块形成的动力学,
两者反映FIB的功能与水平;MA值代表血块形成

的最大强度,反映血小板的聚集功能,还有如LY30
等指标共同反映机体的凝血状态。本研究发现热

射病患者死亡组相较生存组 R 值、K 值时间明显

延长,α角明显减小、MA 值明显降低,说明 TEG
作为凝血功能的动态检测手段能够很好地反映热

射病患者的凝血状态,从而为医生给予不同病程的

热射病患者治疗时准确提供相应的临床数据。提

示TEG检测在判断热射病患者凝血状态中具有一

定的应用价值。
本研究将所有输血的热射病患者分为 TEG检

测组和常规检测组,分别对悬浮少白细胞的红细

胞、冰冻血浆、血小板和冷沉淀使用量进行统计,发
现 TEG组患者4种血液成分使用比约为2.0∶
2.4∶1.2∶2.1,而未做 TEG组的患者4种血液成

分使用比例约为2.1∶1.1∶0.9∶0.4,除红细胞

以外的血液成分输注比例较低。凝血功能正常患

者建议红细胞与血浆的比例为1∶1,以减少稀释

性凝血功能障碍和高血容量的发生,而热射病患者

凝血功能多为异常,凝血功能异常的患者建议红细
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胞与新鲜冰冻血浆的比例为1∶2,以改善患者的

凝血功能,多数热射病患者凝血功能严重紊乱,或
伴有DIC的发生属于大量输血的范畴,研究表明

大量输血患者推荐红细胞与血浆输注比例按照

1∶1~1∶2比例输注[20]。本研究 TEG 组患者的

红细胞与血浆输注比例在1∶1~1∶2,用血比例

较为接近热射病患者需要输注的血液成分比例,更
有利于热射病患者凝血功能的改善以及热射病患

者输血治疗方案的建立。
DIC是严重热射病患者死亡的独立危险因素。

专家共识指出存在以下三项检测异常的热射病患

者即可诊断为 DIC[21],包括:血小板计数<100×
109/L或进行性下降;FIB<1.5g/L或进行性下

降;D-D升高或阳性,纤维蛋白降解产物(FDP)>
20 mg/L,或 3P 试 验 阳 性;PT 延 长 3s以 上,
APTT延长10s以上。目前,临床 DIC诊断标准

采用ISTH 检测标准:血小板计数<100×109/L
计1分,<50×109/L 计2分;PT 延长>3s计

1分,>6s计2分;FIB<1.0g/L计1分;FDP或

D-D(μg/mL)中度升高计2分,显著升高计3分,
总分≥5分即诊断为ISTH-DIC。TEG 诊断 DIC
的评分标准为:凝血反应时间R值>582s计1分;
K值 >394s计 1 分;α角 <39°计 1 分;MA<
39.5mm计1分,总分≥2分即诊断为 TEG-DIC。
研究发现采用 TEG评分标准,病死率随着评分增

高而升高,说明 TEG 评分可用于热射病合并 DIC
的诊断。TEG评分<2分的热射病患者病死率为

0,而ISTH 评分<5分者病死率为33.3%,说明

TEG评分法较ISTH 评分法判断预后更准确。
综上所述,TEG 是唯一能整体反映患者凝血

状态的检测手段,弥补常规凝血四项的不足,热射

病凝血功能障碍的治疗采用 TEG联合常规凝血四

项指导临床输血实效性较强,可以有效地避免血液

成分的浪费,预后良好。但目前热射病的治疗并没

有相应的输血治疗方案,热射病大鼠造模技术相对

成熟[22],可用于热射病的体外试验研究。后续可

以通过动物模型探究通过 TEG指导热射病输血治

疗方案的建立。但本文还存在例数较少以及 TEG
联合凝血四项指导热射病临床治疗的数据缺失的

不足,还需进一步研究。
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