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肝硬化患者临床输血合理性分析
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摘 要：【目的】探讨肝硬化病例的临床特征和输血状况并分析其合理性。【方法】自行设计调查表，收集所有新入

院肝硬化病例一般情况、临床特征、血液输注情况，以及吸烟、饮酒等生活行为习惯，并进行随访。【结果】共收集 198例肝

硬化病例，其中 34.8 %（69/198）的病例在住院期间输注了不同种类的血液品种，合计输血 371次，其中 52.2%的输血病例

（36/69）在住院期间输注过 2种及以上血液。69例输血肝硬化病例中，首次血液输注以治疗和预防为目的的病例分别为

11例和 58例；18例输注红细胞，输注总量为 90.5 U。INR > 1.3的 110例肝硬化病例中，分别有 54.55 %（60/110）、60.91%
（67/110）未输注新鲜和冰冻血浆，而在 INR ≤ 1.3的病例中有 2.27%（2/88）的病例输注了血浆。纤维蛋白原小于 1.0 g/L的

病例中，输注冷沉淀的病例占 29.41%（5/17）；大于 1.0 g/L的病例中，输注冷沉淀的病例占 3.87%（7/181）。【结论】血液输注

是肝硬化患者较常用的治疗手段，经验性和预防性输血较普遍，应采取更科学的限制性输血策略以优化输血治疗方案。
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Abstract：【Objective】To investigate the clinical characteristics and blood transfusion status of patients of liver cirrhosis and
analyze its rationality.【Methods】We designed questionnaires to collect the data of patients admitted with liver cirrhosis including
clinical features，blood transfusion，smoking，drinking and other living habits. We follow up the patients and analyze the blood
transfusion rationality.【Results】Data on 198 patients was collected.34.8%（69/198）of all patients were transfused at least one blood
component. Total blood transfusion was 371 times，of which 52.2% of the blood transfusion cases（36/69）were transfused with two or
more blood during hospitalization. Among the 69 cases of blood transfusion，11 cases were treated with the first blood transfusion for
the purpose of treatment and 58 cases for prevention.18 of those cases were infused with red blood cells of 90.5 units. 54.55 %
（60/110）and 60.91%（67/110）of patients who had a pre-transfusion INR>1.3 did not receive plasma. 2.27%（2/88）of patients who
had a pre-transfusion INR≤1.3 received plasma. 29.41%（5/17）who had a pre-transfusion fib≤1.0 received cryoprecipitate. 3.87%
（7/181）who had a pre-transfusion fib>1.0 received cryoprecipitate.【Conclusions】Blood transfusion is common in patients with liver
cirrhosis. Empirical and preventive blood transfusion is common also. We should take a more scientific restrictive blood transfusion
strategy.
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肝硬化（liver cirrhosis，LC）是临床常见的慢

性进行性肝病［1］。出血是肝硬化最常见、最严重

的并发症，这与肝硬化患者凝血、抗凝、纤溶系统

异常有关。因而，肝硬化患者常因预防或治疗出

血而需要输注多种血液制品。目前，国内外均缺

乏明确的肝硬化血液输注指南，肝硬化血液使用

也存在较多有争议的地方［2］。为了规范血液统

筹、节约用血以及提高肝硬化病人疗效，需要我们

对肝硬化病人输血进行深入的临床研究。本文将

中山大学附属第三医院 2013年 8月 1日至 2013年
10月 30日期间肝硬化病例特征及其输血现状进

行报告并分析其合理性，为指导医院及促进肝硬

化合理输血提供依据，从而较大程度地优化输血

监管水平，提高输血合理性并最终形成肝硬化患

者的最佳输血策略。

1 材料与方法

1.1 研究对象

在 2013年 8月 1日至 2013年 10月 30日期间，

连续收集中山大学附属第三医院新诊断为肝硬化

病例，共 198名病例纳入分析。经患者知情同意

并经本院伦理委员会批复。诊断标准符合临床肝

硬化诊断标准：①代偿性肝硬化，可有轻度乏力，

食欲减少或腹胀症状，尚无明显肝功能衰竭表

现。血清白蛋白降低，但仍≥35 g/L，胆红素< 35
μmol/L，凝血酶原活动度多大于 60%。血清 ALT
及AST轻度升高，AST可高于ALT，γ-谷氨酰转肽

酶可轻度升高。可有门静脉高压症，如轻度食管

静脉曲张，但无腹水、肝性脑病或上消化道出血。

②失代偿性肝硬化，有明显肝功能异常及失代偿

征象，如血清白蛋白< 35 g/L，A/G < 1.0，明显黄

疸，胆红素> 35 μmol/L ，ALT和AST升高，凝血酶

原活动度小于 60%。患者可出现腹水、肝性脑病

及门静脉高压症引起的食管、胃底静脉明显曲张

或破裂出血。以肝活检作为金标准，若无肝活检，

则根据病史、临床症状、实验室检查和影像学检查

等诊断。

1.2 研究方法

设计调查表，收集患者信息，包括年龄、性别

等一般情况、病因、病情程度、出血并发症和侵入

性手术、血常规、凝血功能等实验室检测结果、血

液输注情况（血液种类、输注量及输注时间等）以

及吸烟、饮酒等生活行为习惯。收集数据的时间

统一限定为从入院开始后的 28 d内。出血分为严

重呕血和轻微的出血如皮肤出血或发生瘀斑等。

指派专人通过电子病历或纸质病历提取数据，并

随机抽取 10%进行复核，要求准确率达 100%。该

项目已在中国临床试验注册处注册（ChiCTR-
ONC-13003689）。

1.3 数据管理分析

采用 Epidata3.1 双人双录入调查表信息，逻

辑检错无误后，转化为 SPSS 18.0进行数据管理与

分析。计数资料采用例数和百分比（%）表示，计

数资料组间比较采用卡方检验（或者确切概率法）

进行检验，P < 0.05表示有统计学意义。

2 结 果

2.1 肝硬化患者一般情况

198 例肝硬化病患者年龄为 22~77（53.2 ±
11.1）岁，其中 40 ~ 60 岁的病例占 59.1%（117/
198）；男性：女性病例为 163∶35。病毒性肝炎相

关肝硬化为 163例，占全部病例的 82.3%，包括乙

肝、丙肝和合并乙肝和戊型肝炎分别为 151、12和

1例；22.7%（45/198）肝硬化病例合并肝癌。其他

临床特征详见表 1。
2.2 肝硬化病例整体输血情况

在 198例肝硬化病例中，34.8 %（69/198）的病

例在住院期间输注了不同种类的血液品种，合计

输血 371次，其中 52.2%的输血病例（36/69）在住

院期间输注过2种及以上血液品种。其中红细胞悬

液和血浆输注病例及输注量最多，无病例输注白

蛋白、纤维蛋白原和凝血酶原复合物（表 2，3）。

69例输血肝硬化病例中，首次血液输注以治疗和

预防为目的的病例分别为 11例和 58例。其中超

过 90%的病例输注血浆是以预防为目的（表 3）。

2.3 红细胞输注情况分析

在 69例输血病例中，有 18例输注红细胞（37
次），输注总量为 90.5 U（表 2）。按照输血指南，病

例Hb和HCT是红细胞输注重要参考指标，从表 4
可见，随Hb和HCT等级的增加，红细胞输注率呈

下降趋势（P < 0.01）。本组病例中，Hb在 60 g/L以

下的 4例和HCT均小于 20%的 6例肝硬化病例中

各有 1例未按照指南输注红细胞。Hb > 100 g/L
和 HCT > 30%的病例可以不输注红细胞的病例
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中，分别有 3例输注（表 4）。

2.4 血浆输注情况分析

血浆输注常被用于改善肝硬化患者的凝血

功能，INR是血浆输注的重要参考指标。在我们

的研究中，INR>1.3的 110例肝硬化病例中，分别

有 54.55 %（60/110）、60.91%（67/110）未输注新鲜

和冰冻血浆，而在 INR ≤1.3 的病例中分别有

2.27%（2/88）的病例输注了输注新鲜和冰冻血

浆。在所有病人的血浆使用中，每人平均血浆输

注总量为 1 105 mL，每次接受的血浆量平均为

252 mL。按血浆体积（mL）/体质量（kg）计算，

整体中位数为 3.9 mL/kg，4.4%的输血浆患者接受

的剂量 10 ~ 15 mL/kg，90%以上的患者接受的剂

量小于 10 mL/kg（表 5）。

2.5 冷沉淀输注情况分析

纤维蛋白原（Fibrinogen）水平被认为是重要

的冷沉淀输注指标，本研究中按不同纤维蛋白原

等级对肝硬化病例分层统计其冷沉淀输注情况

（表 6）。

3 讨 论

本文数据来源于全国多中心肝硬化输血现

状调查的其中一个中心的调查资料，由于是多中

心临床研究，须待总的文章已经成功发表后［3-4］，

各分中心的相关研究才能予以发表，因此，导致本

文发表时数据略显久远。在 2013 年 8 月 1 日至

2013年 10月 30日期间，我院共纳入 198例肝硬化

病例，其中输血 69例（34.8%）。多中心的总体文

章着重于从总体分析肝硬化病例的输血现状，该

文是在此基础上重点分析肝硬化病例的输血合理

性，具有不同的分析角度和临床意义。通过对我

院病例资料进行单独的统计分析，并对其用血合

表 1 肝硬化病例主要临床特征

Table 1 Characteristics of patients at admission

Variables
Age

≤ 40 years
40 ~ 60 years
≥ 60 years

Gender
Male
Female

Cirrhosis etiology
Virus Hepatitis
HBV
HCV
HBV + HEV
Alcohol
Primary biliary cirrhosis
Autoimmune
Others

Child-Pugh classification
A
B
C
Not stated

Hemoglobin/（g/L）
≤ 60
60 ~ 100
> 100

Hematocrit /%
≤ 20
20 ~ 30
> 30

INR
≤ 1.3
> 1.3

Platelets/（109/L）
≤ 10
10 ~ 50
> 50

n

32
117
49

163
35

163
151
12
1

30
6
1

45
59
85
39
15
4

62
132

6
65

127
88

110
0

50
148

%
16.2
59.1
24.7
82.3
17.7
82.3
76.3
6.1
0.5

15.2
3.0
0.5

22.7
29.8
42.9
19.7
7.6
2.0

31.3
66.7
3.0

32.8
64.1
44.4
55.6
0.0

25.3
74.7

INR: International Normalized Ratio; HBV: hepatitis B virus,
HCV: hepatitis C virus; HEV: hepatitis E virus. Continuous variables
are expressed as medians and IQR, and categorical variables are ex⁃
pressed as counts and percentage.

表 2 198例肝硬化病例住院期间输血基本情况

Table 2 Blood transfusion in 198 LC patients

Transfusion contents
RBC/U
FFP/mL
FP/mL
Platelets /U
Cryoprecipitate/U

In 24 h after first blood transfusion
n

11
39
23
2
1

times
13
39
23
2
1

volume
31.5

10 250
4 300

2
10

Afterwards 24 h after blood transfusion
n

11
49
45
5

11

times
28

201
142

7
18

volume
59

48 700
27 000

7
176.5

Total
n

18
60
49
6

12

times
37

264
162

9
18

volume
90.5

58 950
31 300

9
186.5

RBC：red blood cells，FFP：fresh frozen plasma，FP：frozen plasma.

表 5 肝硬化患者输注血浆前 INR的分布

Table 5 INR distribution of liver cirrho⁃
sis patients before plasma transfusion

表 6 肝硬化病例不同纤维蛋白原等级的

冷沉淀输注情况

Table 6 Cryoprecipitate transfusion in
liver cirrhosis patients with different lev⁃
el of fibrinogen

592



第4期
表 3 69例肝硬化输血病例首次输血情况

Table 3 The first time blood transfusion in 69 patients with liver cirrhosis

Transfusion contents
RBC/U
FFP/mL
FP/mL
Platelets /U
Cryoprecipitate/U

Treatment for bleeding（n = 11）
n

8
3
0
0
0

%
72.8
27.2
0
0.00
0

Volume
18

1 550
0
0
0

Prophylaxis of bleeding（n = 58）
n

2
33
22
2
0

%
3.4

56.9
37.9
3.4
0

Volume
4

69 500
4 100

2
0

RBC：red blood cells，FFP：fresh frozen plasma，FP：frozen plasma.

表 4 肝硬化病例不同Hb和HCT等级的红细胞输注情况

Table 4 Transfusion of red blood cells in patients with liver cirrhosis

Variables
Hemoglobin/（g/L）

≤ 60
60 ~ 100
> 100

Hematocrit/%
≤ 20
20 ~ 30
> 30

Hemoglobin and Hematocrit
Hb ≤ 60 + HCT ≤ 20
Hb ≤ 60 + HCT 20 ~ 30
Hb 60-100 + HCT 20 ~ 30
Hb 60 ~ 100 + HCT > 30
Hb > 100 + HCT > 30
Hb 60 ~ 100 + HCT ≤ 20
Hb > 100 + HCT 20 ~ 30

N

4
62

132

6
65

127

3
1

56
3

124
3
8

RBC transfusion
n

3
6
3

5
4
3

3
0
4
0
3
2
0

%

75.00
9.68
2.27

83.33
6.15
2.36

100.00
0.00
7.14
0.00
2.42

66.67
0.00

No RBC transfusion
n

1
56

129

1
61

124

0
1

52
3

121
1
8

%

25.00
90.32
97.73

16.67
93.85
97.64

0.00
100.00
92.86

100.00
97.58
33.33

100.00
RBC：red blood cells，Hb：Hemoglobin，HCT：Hematocrit

表 5 肝硬化患者输注血浆前 INR的分布

Table 5 INR distribution of liver cirrhosis patients before plasma transfusion

Variables

INR ≤ 1.3
INR > 1.3
Platelets ≤ 50
Platelets > 50

N

88
110
50

148

FFP
FFP transfusion
n

2
50
23
29

%
2.27

45.45
46.00
19.59

No FFP transfusion
n

86
60
27

119

%
97.73
54.55
54.00
80.41

FP
FP transfusion
n

2
43
19
26

%
2.27

48.86
38.00
52.00

No FP transfusion
n

86
67
31

122

%
97.73
60.91
62.00
82.43

FFP：fresh frozen plasma，FP：frozen plasma，INR：international normalized ratio

表 6 肝硬化病例不同纤维蛋白原等级的冷沉淀输注情况

Table 6 Cryoprecipitate transfusion in liver cirrhosis patients with different level of fibrinogen

Fibrinogen ≤ 1.0
Fibrinogen > 1.0

N

17
181

Cryoprecipitate transfusion
n

5
7

%
29.41
41.18

No cryoprecipitate transfusion
n

12
174

%
70.59
96.13
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理性加以更针对性地探讨，能为后期指导和优化

临床用血提供重要线索和依据。

失代偿期肝硬化患者有明显的出血风险，尤

其是在胃肠道，如何把握其输血的合理性和有效

性，既能达到治疗效果、降低输血风险，又能节约

血液资源是临床工作中需要研究的重点［5-7］。研

究发现，限制性输血（Hb < 70 g/L）较非限制性输

血（Hb > 90 g/L）更能改善急性上消化道出血症状

及预后，可能与高血容量加重肝硬化门静脉高压

有关［8-9］。当然，血红蛋白并不是红细胞输注的唯

一指征，在实际临床治疗中，患者的失血程度、疾

病紧急情况及患者生命体征等都是决定是否输血

的因素。在我们的研究中，超过一半的红细胞输

注患者输血前血红蛋白阈值低于 80 g/L，其输血

目的主要包括治疗出血引起的血红蛋白降低和预

防出血。在输注红细胞的患者中，25%的患者输

血前血红蛋白高于 100 g/L。
尽管肝脏疾病患者输注 FP的有效性尚缺乏

证据支持［10］。但血浆仍然被大量用于肝病患者。

目前，国外一般用FFP改善肝硬化患者凝血功能，

而我国临床多用 FP治疗 LC患者，这可能与国内

FFP紧缺有关。临床输血指南规定血浆输注只能

用以改善凝血功能。国际标准化比值（INR）是输

注血浆的常用指针，10 ~ 15 mL/kg是目前国际上

普遍推荐的剂量。在我们的研究中，INR > 1.3的

110 例肝硬化病例中，分别有 54.55 %（60/110）、

60.91%（67/110）未得到血浆输注；而在 INR ≤ 1.3
的病例中分别有 2.27%（2/88）的病例输注了输注

新鲜或冰冻血浆，很明显，大量的血浆输注是为了

用于预防肝硬化出血。而在接受 FP输注的病例

中，40%的患者输血前 INR≤1.5，可见部分血浆的

输注并不是为了预防或治疗肝硬化出血，存在其

他与改善凝血无关的输血目的。另一方面，在所

有病人的血浆使用中，每人平均血浆输注总量为

1105 mL，每次接受的血浆量平均为 252 mL。按

血浆体积（mL）/体质量（kg）计算，整体中位数为

3.9 mL/kg，只有 4.4%的输血浆患者接受了普遍推

荐的剂量 10 ~ 15 mL/kg，90%以上的患者接受的

剂量小于 10 mL/kg，存在血浆输注剂量不足的情

况。总之，较大部分的肝硬化病例的血浆输注是

出于预防出血目的，也存在较多提高胶体渗透压、

增强免疫力等明显不合理输血的现象，血浆输注

剂量不足也是比较普遍的现象，需要对医生进行

更多的培训以减少该类经验性血浆输注。

在肝硬化患者中，血小板水平通常会降低，

其机制包括脾封存、促血小板生成素合成减少、

血小板破坏增加等［11］。而目前血小板输注缺乏

统一的标准［12-13］。在我们的研究中，输注血小板

的患者中 69%是用于预防出血，有 30%的患者在

小于 50 × 109/L时给予了血小板输注。得到血小

板输注的出血患者中，66.7%的患者输血前血小板

计数< 50 × 109/L。在这项研究中，血栓栓塞的发

病率为 2.3%，低于此前肝硬化患者发病率 5% ~
20%的报道；而患者的住院病死率为 1.4%，低于

中国其他报告［14-15］，其具体原因及机制，尚需进

一步研究［16-18］。

本研究存在的局限性在于我国血浆分为 FP
和 FFP，均用于 PT和 APTT明显延长的患者。我

们本想把它们区别开来，以显示血浆输注的实际

情况。但医生在FFP的使用指针把控上存在较大

差异，因此造成 FP 和 FFP 的使用中存在较大偏

倚。综上，我们首次调查了我院肝硬化患者的输

血现况，发现部分输血治疗方案尚待进一步优化，

尤其是经验性和预防性输血的比例较高。本研究

结果将能较大程度地优化我院输血监管水平，从

而提高输血合理性并形成肝硬化患者的最佳输血

策略，促进肝硬化患者输血标准的发展与完善。
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