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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究创伤合并弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）血栓弹力图（ＴＥＧ）诊断标准的临床价值。 　 方法　 回顾性分析

２０１５ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １２ 月解放军第九四医院重症医学科收治的 １２８ 例创伤患者，根据预后分为生存组（ｎ ＝ １１６）与死亡组

（ｎ＝ １２），比较 ２ 组患者入院 ２ｈ 的 ＴＥＧ 和常规凝血指标如血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化的部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维

蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶原时间（ＴＴ）、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）和 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ），比较国际血栓与止血学会诊断标准与

ＴＥＧ 诊断 ＤＩＣ 发病率和病死率的相关性。 　 结果　 与生存组 Ｋ 值［３．０（２．１～ ４．５）ｍｉｎ］相比，死亡组 Ｋ 值［５．０（２．１～ ８．７）ｍｉｎ］
明显延长差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；生存组 α 角［５１．６°（４０􀆰 ８ ～ ５９．６）°］、血块最大强度（ＭＡ）［（５１．８２±１３．０７）ｍｍ］与凝血

指数（ＣＩ）值［⁃２．９（－６．３～ －０􀆰 ７）］均分别显著高于死亡组 α 角［３９．５° （２８．２ ～ ５５．６）°］、ＭＡ 值［（３７．３５±１７．４９） ｍｍ］和 ＣＩ 值

［－６．８５（－１１．４５～ －２．７３）］均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 符合 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 诊断标准的 ＤＩＣ 患者发病率较 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准升高（Ｐ ＝

０􀆰 ０４８）；ＴＥＧ 评分与病死率呈正相关（ ｒ２ ＝ ０􀆰 ９４２３，Ｐ＝ ０􀆰 ００６）。 　 结论　 ＴＥＧ 可用于诊断创伤合并 ＤＩＣ 和判断预后。
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０　 引　 　 言

创伤是当今世界各国普遍面临和亟需解决的

重大公共卫生问题，其导致的死亡和残疾给社会

及家庭带来沉重负担［１］ 。 据统计，全球每年有超

过 ５００ 万人因创伤而死；预计 ２０２０ 年因创伤而死

亡的人数将增至 ８００ 万［２⁃３］ 。 我国每年因创伤而

死亡的人数高达 ７５ 万，因创伤致残的人数超过

５００ 万［４］ 。 凝血功能障碍是创伤后常见的并发症，
而创伤性弥散性血管内凝血（ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）则是造成严重创伤患者死亡

的重要原因之一。 目前临床上 ＤＩＣ 的诊断标准主

要采用国际血栓与止血学会 ２００１ 年制定的 ＤＩＣ
评分法。 当创伤患者的 ＤＩＣ 评分≥５ 分即可诊断

创伤性 ＤＩＣ。 由于创伤病变的复杂性和病情的严

重性，创伤性 ＤＩＣ 往往容易被忽视，导致患者错过

最佳的治疗时机。 因此，创伤性 ＤＩＣ 的早期诊断

非常重要。
血栓弹力图 （ ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ， ＴＥＧ） 在评

价创伤患者凝血功能障碍及指导成分血输注方

面具有临床价值，对凝血异常的灵敏度高于普通

凝血检查项目 ［５⁃６］ 。 已有创伤合并凝血紊乱的

ＴＥＧ 相关特征的研究报道 ［７⁃９］ 。 但迄今为止，临
床上关于创伤性 ＤＩＣ 的 ＴＥＧ 诊断标准相关研究

鲜有报道。 本研究拟探讨创伤合并 ＤＩＣ 的 ＴＥＧ
诊断标准，并与 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准比较以评价

其临床价值。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 收集我院重症医学科 ２０１５ 年 ９ 月

至 ２０１７ 年 １２ 月住院治疗的创伤患者，共计 １２８ 例。
其中男 ９９ 例、女 ２９ 例，年龄 １８ ～ ８６ 岁，平均（４８．２２
±１．３９）岁。 依据预后将患者分为生存组（ｎ＝ １１６）
和死亡组（ｎ＝ １２）。 ＤＩＣ 诊断标准依据 ２００１ 年国际

血栓与止血学会科学标准化学会评分系统［１０］。 具

有引起 ＤＩＣ 的潜在疾病条件下进行评分：①血小板

计数（×１０ ９ ／ Ｌ） ＜１００ ＝ １、＜５０ ＝ ２；②ＰＴ 延长＞３ ｓ ＝
１、＞６ ｓ＝ ２；③纤维蛋白原（ＦＩＢ）＜１．０ｇ ／ Ｌ ＝ １；④纤维

蛋白标志物（ＦＤＰ）或 Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ 中度升高 ＝ ２、显著升

高＝ ３。 评分总分≥５ 分即可诊断为 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ。 排

除标准：①年龄＜１６ 岁；②存在已知的先天性凝血功

能紊乱；③慢性肝肾功能不全。 另外，根据 ＴＥＧ 的

评分系统：①Ｒ＞５８２ ｓ ＝ １；②Ｋ＞３９４ ｓ ＝ １；③Ａｎｇｌｅ＜
３９° ＝ １；④ＭＡ＜３９．５ ｍｍ ＝ １［１１］。 评分总分≥２ 分即

可诊断为 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ。 本研究得到了医院伦理委员会

批准（批准号：ＬＣ２０１８０１２），所有患者或其家属均签

署知情同意书。
１．２　 仪器与试剂　 血栓弹力图仪（西芬斯，购于北

京乐普医疗科技有限责任公司）及配套试剂（包括

高岭土试剂瓶、０􀆰 ２ ｍｏｌ ／ Ｌ 氯化钙和普通杯等）。 全

自动凝血分析仪 （ ＴＯＰ７００， 由西班牙沃芬集团

提供）。
１．３　 ＴＥＧ 检测　 患者入院 ２ ｈ 内采用枸橼酸抗凝

管（枸橼酸血液比例为 １ ∶９）从肘静脉采血 ２ｍＬ。 操

作方法依据说明书进行。 测试完毕后记录凝血反

应时间（Ｒ）、凝血形成时间（Ｋ）、凝固角（α 角）、血
块最大强度（ＭＡ）和凝血指数（ＣＩ）。 Ｒ 值反映凝血

活酶生成时间、凝血因子活性；Ｋ 值反映凝血酶生成

时间，受纤维蛋白原水平影响，α 角是反映血凝块形

成的速度；ＭＡ 值是血凝块最大振幅，反映血小板聚

集功能；ＣＩ 值患者总体凝血情况。
１．４　 常规凝血项目检测　 将 ２ ｍＬ 枸橼酸抗凝全血

离心后，采用全自动凝血分析仪检测凝血功能，即
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ⁃Ｄｍｉｅｒ、ＡＴＩＩＩ。
１．５　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １８．０ 版统计软件进行

分析。 计量资料采用单样本 Ｋ⁃Ｓ 法进行正态分布检

验，符合正态分布的数据均采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，非正态分布的数据采用中位数（四分位数间

距）表示。 两组间比较采用 ｔ 检验，方差不齐的数据

采用秩和检验；率的比较采用 χ２检验；相关性分析

采用直线回归分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料比较　 生存组与死亡组患者在年龄、
性别方面差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 与生存组
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相比，死亡组的 ＩＳＳ 评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显升

高，而 ＳＢＰ、ＲＢＣ、ＨＢ 和 ＧＣＳ 评分明显降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＲＲ 升高，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 针对凝血指标，死亡组的 ＰＴ 明显

延长、 ＦＩＢ 明显降低，差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；生存组和死亡组的 ＡＰＴＴ、ＴＴ 和 Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ 差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 生存组与死亡组 ＤＩＣ 患者的基础资料

项目 生存组（ｎ＝ １１６） 死亡组（ｎ＝ １２） Ｐ 值

年龄（岁） ４７．３５±１５．６６ ５６．５８±１５．６８ ０􀆰 ０５４

男 ／ 女（ｎ） ９１ ／ ２５ ８ ／ ４ ０􀆰 ４６７

ＡＰＡＣＨＥⅡ １７．４７±５．５３ ２１．３３±７．９０ ０􀆰 ０２９

ＩＳＳ ２５．００±１１．１８ ３７．９２±１６．６７ ０􀆰 ００１

ＧＣＳ １１（８～１３．５） ８（３～１０） ０􀆰 ００１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １０４（９０～１３０） ９５（７０～１２９） ０􀆰 ０２０

ＲＲ ２０（１８～２５） ２３（２０～２８） ０􀆰 ２３４

ＲＢＣ ３．２４±０􀆰 ８７ ２．４４±１．０２ ０􀆰 ００４

ＨＢ ９７．８±２６．０３ ７３．１７±３１．４８ ０􀆰 ００３

ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） １１６（８１．５～１７４） １０１（４６～１１６） ０􀆰 １４３

ＰＴ（ｓ） １４．８（１１．９～１７．１） １６．６（１５．２～２１．０） ０􀆰 ０１６

ＡＰＴＴ（ｓ） ３８．３（３０􀆰 ７～４７．８） ３７（３４～４９．１） ０􀆰 ８３７

ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ３．１４（１．５８～３．９７） １．７６（０􀆰 ９８～２．４４） ０􀆰 ０３７

ＴＴ（ｓ） １２（１０􀆰 ９～１４．５） １２．７（９～１７） ０􀆰 ０８０

Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ（μｇ ／ Ｌ） ５．６５（２．７６～２３．９） ４．４１（０􀆰 ５７～２１．５４） ０􀆰 ６２８
１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

２．２　 死亡组与生存组 ＴＥＧ 指标比较　 与生存组相

比，死亡组 Ｋ 值显著延长、α 角显著减小、ＭＡ 值与

ＣＩ 值降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与生存

组相比，死亡组 Ｒ 值缩短，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 生存组与死亡组 ＤＩＣ 患者 ＴＥＧ 指标的比较

凝血指标 生存组（ｎ＝ １１６） 死亡组（ｎ＝ １２） Ｐ 值

Ｒ 值（ｍｉｎ） ７．２（５．２～８．８） ６．９（４．１～８．９） ０􀆰 ５４８
Ｋ 值（ｍｉｎ） ３．０（２．１～４．５） ５．０（２．１～８．７） ０􀆰 ００８
Ａｎｇｌｅ 角（°） ５１．６（４０􀆰 ８～５９．６） ３９．５（２８．２～５５．６） ０􀆰 ０４５
ＭＡ 值（ｍｍ） ５１．８２±１３．０７ ３７．３５±１７．４９ ０􀆰 ００１
ＣＩ 值 －２．９（－６．３～ －０􀆰 ７） －６．８５（－１１．４５～ －２．７３） ０􀆰 ０４９

２．３　 ＴＥＧ 评分与病死率的相关性分析　 经直线回

归分析得出 ｒ２ ＝ ０􀆰 ９４２３（Ｐ ＝ ０􀆰 ００６），提示 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ
评分与创伤合并 ＤＩＣ 患者预后密切相关，见图 １。

图 １　 ＴＥＧ 评分与病死率的相关性分析

２．４　 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 与 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准的比较　 根

据 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断 ＤＩＣ 患者的发病率与病死率分别

为 １２􀆰 ５％和 ２５％；ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 诊断 ＤＩＣ 患者的发病率

与病死率分别为 ２２．７％和 ３１％。 符合 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 诊

断标准的 ＤＩＣ 患者发病率较 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准升

高（Ｐ＝ ０􀆰 ０４８）。 使用 ＴＥＧ 评分系统，创伤患者的病

死率随着评分增高而升高，０ 分时为 １．３％，４ 分时则

高达 ３３．３％；而使用 ＩＳＴＨ 评分系统，创伤患者在 ２
分时病死率就达 １１％，在 ５ 分时高达 ３０％，而在 ６ 分

时迅速降至 １７％。 见图 ２。

图 ２　 依据 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 和 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 标准的病死率比较
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３　 讨　 　 论

创伤的高发病率、高致残率和高病死率使其

成为引起人类死亡的第二大原因［１２］ 。 生理状态下

机体的凝血、止血系统处于一种动态平衡，而严重

创伤会打破这一动态平衡，导致机体出现严重的

凝血功能障碍；并且这种凝血功能障碍往往与创

伤患者的预后密切相关，且容易进展为 ＤＩＣ［１３］ 。
本研究结果显示，创伤死亡组的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＩＳＳ 评分与 ＧＣＳ 评分明显高于创伤生存组；而

ＲＢＣ、ＨＢ 和 ＳＢＰ 明显低于创伤生存组，说明创伤

患者伤情严重程度与预后直接相关。 死亡组的 ＰＴ
明显延长，而 ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ 和 ＰＬＴ 与生存组

差异无统计学意义，提示创伤早期组织损伤首先

激活外源性凝血途径。 死亡组的 ＦＩＢ 显著减少，
其原因主要是纤维蛋白原作为早期时相反应蛋

白，会因为过度消耗导致水平下降，同时也与纤溶

亢进有关［１４］ 。
ＴＥＧ 可监测凝血动态的全过程，能够对凝血功

能状态进行真实而全面的判断，不仅能检测严重创

伤患者的凝血功能，而且可以指导凝血病的精准治

疗［１５⁃１９］。 本研究中，创伤死亡组的 Ｋ 值明显延长，
Ａｎｇｌｅ 角、ＭＡ 值和 ＣＩ 值明显降低，且差异均有统计

学意义；２ 组 Ｒ 时间则差异无统计学意义，这样的结

果与血清学检查一致，同样说明创伤早期凝血因子

功能可以正常，凝血功能障碍主要表现为纤维蛋白

原功能和血小板功能降低为主［２０］。
创伤性 ＤＩＣ 是创伤性凝血病的终末阶段。 目

前对于创伤性 ＤＩＣ 的诊断标准主要依据创伤病史

同时满足 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 五分法，尚无关于使用 ＴＥＧ 诊

断创伤性 ＤＩＣ 的具体标准的相关研究。 我们将

ＴＥＧ 评分用于诊断 ＤＩＣ，并将 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 诊断标准与

ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准进行比较。 结果发现，用 ＴＥＧ⁃
ＤＩＣ 诊断标准的 ＤＩＣ 发病率显著高于 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊

断标准；病死率尽管高于 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准，但无

统计学差异。 这提示 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 诊断标准敏感度略

优于 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 诊断标准。 本研究结果显示，ＴＥＧ
评分与死亡率呈显著正相关，并且 ＴＥＧ⁃ＤＩＣ 评分随

着分数增加，病死率同步增加。 而符合 ＩＳＴＨ⁃ＤＩＣ 评

分标准的患者随分数增加，病死率反而下降。 这说

明 ＴＥＧ 评分可以用于创伤合并 ＤＩＣ 的诊断，并较好

地判断创伤性 ＤＩＣ 患者的预后。
综上所述，创伤合并凝血功能障碍是死亡的

独立危险因素。 ＴＥＧ 能够识别创伤危重患者的凝

血功能异常，并能用于创伤性 ＤＩＣ 的诊断和预后判

断。 本研究属于单中心研究，样本量偏小，进一步

扩大样本量是下一步研究的重点。
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ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １９７４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１２， ２５６（３）： ４７６⁃４８６．

［９］ 　 Ｋｕｎｉｏ ＮＲ， Ｄｉｆｆｅｒｄｉｎｇ ＪＡ， Ｗａｔｓｏｎ ＫＭ， ｅｔ ａｌ．

Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃

ｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ．

Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１２， ２０３（５）： ５８４⁃５８８．

［１０］ 　 Ｔａｙｌｏｒ ＦＢ Ｊｒ， Ｔｏｈ ＣＨ， ＨｏｏｔｓＷＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｏｎ Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ （ＤＩＣ） ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａ⁃

ｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｎ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ Ｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓ （ ＩＳＴＨ）． Ｔｏｗａｒｄｓ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ， ａｎｄ ａ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ

ｆｏｒ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ，

２００１， ８６（５）：１３２７⁃１３３０􀆰
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［１１］　 Ｓｈａｒｍａ Ｐ，Ｓａｘｅｎａ Ｒ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｉｄｅｎ⁃

ｔｉｆｙ ｏｖｅｒｔ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｈｙ⁃

ｐｏｃｏａｇｕｌａｂｌｅ ｓｔａｔｅ［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ，２０１０，１３４（１）：９７⁃１０２．

［１２］ 　 Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ ＵＳＢｏＤ． Ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ Ｕｓ ｈｅａｌｔｈ，１９９０－２０１０： ｂｕｒｄｅｎ

ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０１３，３１０（６）：

５９１⁃６０６．

［１３］ 　 Ｈａｙａｋａｗａ Ｍ， Ｇａｎｄｏ Ｓ， Ｏｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌ

ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｔｈｅｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ

ｍａｓｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａ：ａ ｒｅｔｒｏ⁃

ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ，２０１５，４１

（１）：３５⁃４２．

［１４］ 　 Ｍａｒｔｉｎｉ ＷＺ． Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａ［ Ｊ］ ． Ｍｉｌ

Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１６， ３：３５．

［１５］ 　 Ｄｕｒｉｌａ Ｍ， Ｍａｌｏｓｅｋ Ｍ． Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｍｅｔｒｙ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｐｌａｙｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０１４，３２（３）： ２８８．

ｅ１⁃３．

［１６］ 　 Ｒｏｓｓａｉｎｔ Ｒ，Ｂｏｕｉｌｌｏｎ Ｂ，Ｃｅｒｎｙ Ｖ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｔｒａｕｍａ： ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ，２０１６，２０（１）：１００􀆰

［１７］ 　 Ａｂｄｕｌ⁃Ｋａｄｉｒ Ｒ，Ｍｃｌｉｎｔｏｃｋ Ｃ，Ｄｕｃｌｏｙ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒ⁃

ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ［Ｊ］ ．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０１４，５４（７）：１７５６⁃１７６８．

［１８］ 　 Ｈｉｌｌｉｓ ＬＤ， Ｓｍｉｔｈ ＰＫ， Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． ２０１１ ＡＣＣＦ ／ ＡＨＡ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍ⁃

ｍａｒｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ／

Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１２，１４３（１）：４⁃３４．

［１９］ 　 文爱清，张连阳，蒋东坡，等．严重创伤输血专家共识［ Ｊ］ ．中华

创伤杂志，２０１３，２９（８）： ７０６⁃７１０􀆰

［２０］ 　 Ｈａｙａｋａｗａ Ｍ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ：

ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ ｐｈｅｎｏ⁃

ｔｙｐｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ，２０１７， ５：１４．

（收稿日期：２０１８⁃０６⁃１１；　 修回日期：２０１８⁃０８⁃２０）

（责任编辑：闻　 浩；　 英文编辑：吕镗烽）
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