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临床上因严重创伤所致创伤性凝血病较为常

见，早期可出现急性凝血功能紊乱，激活凝血、纤

溶、抗凝途径，发生出血或血液高凝状态，疾病可进

展为凝血功能障碍、低体温、酸中毒的严重不良预

后/(0，三者相互作用，使病情进一步恶化，甚至最终

导致死亡。在没有血制品输注和基本生理状态稳定

的轻度损伤患者中，有约 !!1患者出现创伤性凝血

功能障碍/'0。近些年研究表明，在严重创伤患者早

期，未经补液前，约有 (234(2- 患者有凝血功能障

碍，其病死率与无凝血障碍患者相比升高 34# 倍/-0。

创伤性凝血病是在严重创伤或者手术打击下，机体

出现以凝血障碍为主要表现的临床症状/30，但外伤

致单纯血小板（567）减低造成出血的病例较为少

见。现将病例报告如下。

! STUV

患者女，89 岁，重物砸伤致全身多发伤 : ; 入

院。既往体健。查体：体温：-,<= *，脉搏：((- 次2>?@，

呼吸：'' 次2>?@，血压："%2,% >>AB，患者意识清楚，

神差，全身多发软组织挫裂伤，右踝关节以远肢体

完全断离，右小腿严重开放毁损伤，皮肤及软组织

损伤重、大部分坏死，肌肉颜色发黑，内外踝关节骨

质缺损；右大腿近端外、后侧开放性伤口，两伤口相

通，伤口较深较重，深达骨面，可及股骨干骨折断

端，污染重；左小腿内后侧开放伤口，较深较重，深

达骨面，污染重。C 线：右足离断；右股骨干开放骨

折右腓骨骨折；右内踝骨折。骨盆 D7：（(）双侧耻骨

上、下支，骶骨翼及右侧髋臼缘前柱、股骨上段骨折。

腹部 D7 平扫示：右下腹至会阴部血肿、积气；腹盆

腔积液（血）；骨盆多发骨折。入院诊断：（(）多发伤；

（'）失血性休克；（-）多发骨折；（9）骨盆多发骨折；

（8）右股骨干开放骨折；（,）腰椎横突骨折；（=）右腓

骨头骨折；（"）右踝关节离断；（:）右小腿脱套伤；

（(%）闭合性腹部损伤；（((）双下肢多发皮肤软组织

挫裂伤。入院后急诊行右小腿脱套伤清创探查、右膝

下截肢、伤口封闭负压引流、右股骨开放骨折清创探

查伤口封闭负压引流、双下肢胫骨结节骨牵引、左小

腿脱套伤清创探查伤口封闭负压引流。术后积极输

血、补液、抗感染等治疗，住院期间并予间断清创，

伤口封闭负压引流，定期监测血常规、凝血功能等

未见明显异常。患者入院后第 -: 天行第 9次清创探

查伤口封闭负压引流更换术，术后第 ( 天出现鼻出

血，血便，予肾上腺棉球填塞止血及促凝血治疗，化

验回报：E.DF :)'(+(%

:

26，A.F:" B26，567F(+(%:

26，

G6.F-3 B26，HF')" >>IJ26，57F((),，G577F'")3，KL+F

()%,，MK.F-)&, B26，N$N?>OPF3 -=& @B2>6。化验回报当

日予输注单采血小板 ' 个治疗量，治疗无效。后更

改方案：丙种球蛋白 (% B、富含血小板白膜 ('KQ、配

型血小板 ( 个治疗量、地塞米松 & >B

/&0等治疗，后

复查血常规，567F -(+(%:

26。间隔一日仅加用激素，

次日血小板再次降至 =+(%

:

26。再次输注丙种球蛋白

(% B、富含血小板白膜 ('KQ、配型血小板 (个治疗

量、甲泼尼龙 ('% >B，血小板升至 3&+(%

:

26。继续给

予配型血小板及甲泼尼龙治疗，患者血小板逐渐回

升至正常水平（图 (）。患者连续输注配型血小板(个

治疗量、丙种球蛋白 (% B、甲泼尼龙 ('% >B 达 (

周，血小板逐渐回升，在血小板升至 (%%+(%

:

26 以上，

停用配型血小板、丙种球蛋白，继续口服等量甲泼

尼龙片，患者血小板未出现降低，激素逐渐减量至

停用，患者血小板一直处于正常水平，未再次出现鼻

出血、血便及血尿等情况。病情稳定后行右股骨干切

开复位内固定术，术后未发生血小板降低。

K ! WXYZ[K

!"#$

注：血小板计数为 !+(%

:

26

血小板趋势图
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在此案例中，患者在术后 ! 月余出现了迟发型

血小板减少症，为了查询病因，我们进行了排查性检

查，查双下肢 " 超、肺 #$% 排除血栓源性血小板减

少，查抗血小板抗体、免疫全项、风湿抗体等除外常

见免疫系统疾病，查巨细胞病毒、细小病毒 "!&、'"

病毒、!()(!(* 葡聚糖、#+,、,#$ 除外感染因素，查

肿瘤全项除外肿瘤因素，以上检查均未见明显异常。

由于患者血小板较低，为避免出现穿刺后大量

出血，无法有效止血，未予行骨穿刺检查。为排除血

液系统本身引起的血小板降低，对既往血常规化验

进行系谱分析，化验示：红系可见红细胞计数降低，

中度贫血，但平均红细胞体积及平均血红蛋白含量

正常，考虑创伤及手术出血所致；粒系及单核细胞

在疾病发展中未见明显异常；巨细胞系中，患者血

小板降低前后稳定在 !--.)/-!!-

&

01，出现血小板降

低时血小板计数、血小板体积及平均血小板宽度未

测出。在引起血小板降低的血液系统疾病中，不除

外存在特发性血小板减少性紫癜（2$,）。因此，需排

除患者可能合并 2$,。

对患者病情分析：（!）患者家族史中无相关血

液系统疾病患者，工作性质为务农，不存在引发血

液系统疾病相关致病因素，既往无紫癜、血尿、鼻出

血等临床症状，入院检查无脾肿大34(56；（7）患者住院

期间，在血小板降低前后，无外在激素或免疫抑制

剂干预下，血小板稳定在 !--.)/-!!-

&

01，处于正常

范围，无临床出血倾向。在血小板恢复后，随访患者

四个月，期间接受右股骨干切开复位内固定手术打

击，血小板稳定在正常值。追踪 ! 例 2$, 伴骨外伤

患者：（!）2$, 患者入院前即存在皮下瘀点、瘀斑，在

长期口服激素及免疫抑制剂情况下，血小板稳定在

!-.4-!!-

&

01；（7）2$, 患者入院时血小板降低至 /!

!-

&

01，在接受激素、丙种球蛋白、配型血小板治疗

后，患者血小板可见明显回升，而后回落，范围在

!-./-!!-

&

01 呈现波浪式变化，与外在治疗呈现正相

关。予配型血小板、丙种球蛋白、甲泼尼龙治疗 ! 周，

患者血小板仍未见明显改善。后转诊中国血液病研

究所，随访患者血小板在免疫抑制剂干预下仅维持

入院前水平。

通过如上病例可见，2$, 患者在入院前即存在

低血小板水平，且在外在药物干预下仍难以纠正，

需长期维持；本病例患者入院前血小板正常，住院

期间治疗好转后血小板正常，无需外在药物治疗，

随访四个月，血小板稳定在正常值。因此不考虑存

在 2$,。

对于疾病初期出现的血小板输注无效，有文献

报道示，血小板输注无效的发生率可高达 )-8.

5-8

396。血小板输注无效3&6是指患者在输注保存时间

少于 57 : 足够剂量的血小板后，临床出血表现未见

明显改善，血小板计数也没有明显的增长，甚至反

而会下降，输注的血小板在患者体内存活期短。出

现血小板输注无效的因素有很多，大体可分为免疫

源性3!-6和非免疫源性3!!6。其中血小板输注无效 5-8

为非免疫因素引起，7-8.)-8为免疫因素 3!76，另外

有 !/8为非免疫因素和免疫因素共同存在3!)6而引起。

在免疫因素引起的血小板输注无效中，;1% 抗体单

独 引 起 的 占 5&<&8，;1% 与 ;,% 抗 体 共 存 占

!5</8，;,1 抗体占 7<48；非免疫因素引起的血小

板输注无效有很多，如年龄、脾功能亢进、血小板输

注次数、弥漫性血管内凝血3!=6、发热3!/6、药物作用3!46、

血小板制品等因素。

对于患者出现血小板降低且出现血小板减少、

血小板输注无效，在排除相关干扰因素后，进行进

一步系统分析。患者在多次下肢伤口清创后导致免

疫激惹，免疫系统功能紊乱，产生类似超敏反应现

象，靶器官为血小板，对体内血小板产生杀伤作用，

显著降低血小板的存活时间，且造成体外输注的血

小板无效。这种免疫激惹造成的血小板减少的存在

时间可随着病情缓和而逐渐消失。相关文献论述自

身免疫性血小板减少症、骨髓移植等可产生血小板

抗体 ,%2>?，可与自身血小板发生反应，并且在接受

原发病治疗过程中，该抗体常常会消失3!56。@A细胞

早期产生的 2B@C" 对于 2>? 抗血小板免疫有重要

作用，#*9D

$ 细胞对这一环节可以产生负性调节3!96。

在发生血小板减低后，最初给予患者补充单采

血小板 7 个治疗量，间隔 4 : 复查血常规未见疗效，

夜间再次补充单采血小板 ! 个治疗量，间隔 4 : 复

查血常规，仍然未见疗效。此时及时更改了治疗方

案，改用丙种球蛋白、甲泼尼龙、配型血小板、富含

血小板白膜支持治疗，血小板有所回升。患者出现

血小板降低以后，应综合考虑血小板计数、出血情

况及其他影响因素E 临床上发生血小板输注无效可

高达 !98，在出现血小板输注无效时，应及时调整

方案，避免滥用血小板，提高单采血小板的输注有

效率3!&6，如输注配型血小板或富含血小板白膜。对于

非免疫源性血小板输注无效，在对症治疗的同时，

应积极治疗原发病，去除病因，调整合适的治疗方

案。此外，血小板输注无效的其他治疗还包括血浆

置换、免疫抑制、大剂量静脉注射丙种球蛋白、激素

!"#$ /4/ %&
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冲击、! 射线辐照血小板!"#$等治疗，但疗效及安全性

有待临床检验。
!"#$!

!%$ &'()*+, -，./,0123 - 4，56)2,1 -7 +6 238 93/,/:23 2,1 :+33;32) +<!

<+:6* (< '=>(6'+)?/2，2:/1(*/* 2,1 :(20;3(>26'= /, ?2@() /,@;)= !A$8

B) A 5;)0，"#%%，CDEDCF

!"$ G2:H+(1 A B，I/,J3+) K G，G:9(= 9 97 +6 238 L2)3= 6)2;?2 /,1;:+1

:(20;3(>26'= （L&M9）：>)+N23+,:+ 2:)(** 6'+ /,@;)= *>+:6);? !A$8

M,@;)=，"#%F，FO：C%#
!P$ B)('/ -，9('+, G A，42,6+) G &，+6 238 K:;6+ :(20;3(>26'= (<

6)2;?2：'=>(>+)<;*/(, /,1;:+* *=*6+?/: 2,6/:(20;326/(, 2,1

'=>+)</Q)/,(3=*/*!A$8 A &)2;?2，"##D，RF（O）：%"%%
!F$ B)+,,+) G，56+/, S G，T; U V，+6 238 &)21/6/(,23 *=*6(3/: Q3((1

>)+**;)+ 62)0+6* ;,1+)+*6/?26+ '=>(6+,*/(, W/,1;:+1 *+:(,12)=

Q)2/, /,@;)=8!A$8 A &)2;?2 K:;6+ 92)+ 5;)0，"#%"，X"（O）：%%PO
!O$ 黄坚，黄盛，钟媛8 丙种球蛋白治疗特发性血小板减少性紫癜合

并血小板无效输注 %D 例分析!A$8 当代医学，"#%P，%C（%#）：%PR
!R$ 刘厚强，李娥成，刘丽，等8 老年特发性血小板减少性紫癜 %R 例

临床分析!A$8 中国厂矿医学，"##"，%O（O）：PCX
!X$ 姚乃中，周霭祥，柯微君，等8免疫性血小板减少性紫癜的诊治!A$8

中国中西医结合杂志，%CC"（O）：P#F
!D$ H+03+) & A，V/*:'+) M，S/66?2,, A8 +6 238 V)+Y;+,:= 2,1 :2;*+* (< )+<

)2:6()/,+** /, ?;36/>3= 6)2,*<;*+1 >26/+,6* !A$8 K,, T+?26(3，%CCX，
XF：%DO

!C$ 杨润霞，胡兆坤8 血小板输注无效的影响因素分析!A$8 现代中西
医结合杂志，"##F（%F）：%DOX

!%#$ Z2**233( . .8 .+:(0,/6/(, 2,1 ?2,20+?+,6 (< 2,6/Q(1/+* 6( ';?2,

>326+3+6 2,6/0+,* /, >326+3+6 6)2,*<;*/(, W)+<)2:6()= >26/+,6* !A$8

M??;,('+?26(3(0=，"##C，"O（P）：%%C
!%%$ 徐国莉，马莉娜8 对血小板输注无效其非免疫因素的探讨!A$8 中

国卫生检验杂志，"##D，%D（%"）："D#O

!%"$ U+6[ H S，42))266= 4，923'(;, H，+6 238 5+3+:6/,0 1(,()* (< >326+3+6*

<() )+<)2:6()= >26/+,6*(, 6'+ Q2*/* (< THK 2,6/Q(1= *>+:/</:/6= !A$8

&)2,*<;*/(,，"#%#，F#（%"）：%FFR
!%P$ K3:()62 M，U+)+/)2 K，\)1/,2* K8 93/,/:23 2,1 32Q()26()= <2:6()*

2**(:/26+1 ]/6' >326+3+6 6)2,*<;*/(, )+<)2:6()/,+**：2 :2*+– :(,6)(3

*6;1=!A$8 B) A T2+?26(3，%CCR，CP（%）：""#
!%F$ 42]2[ G，S/:J<+31 &，B(0,+) 9，+6 238 U326+3+6 <;,:6/(, /, *+>6/:

?;36/>3+ ()02, 1=*<;,:6/(, *=,1)(?+!A$8 M,6+,*/N+ 92)+ G+1，%CCX，
"P（F）：PXC

!%O$ 王雪明，邱骏，卢艳，等8机采浓缩血小板质量及输注疗效的初探
!A$8临床检验杂志，"##"，"#（%）：OR

!%R$ 4+()0+ A ^，.2*J(Q 4 L，5'2' 5 .，+6 238 S);0W/,1;:+1 6')(?Q(:=!

6(>+,/2：2 *=*6+?26/: )+N/+] (< >;Q3/*'+1 :2*+ )+>()6*!A$8 K,, M,6+),

G+1，%CCD，%"C（%%）：DDR
!%X$ G:0)26' -，I(3< G，B/*'(> A，+6 238 &)2,*/+,6 >326+3+6 2,1 THK 2,6/!

Q(1= <()?26/(, /, ?;36/6)2,*<;*+1 >26/+,6* ]/6' ?23/0,2,:=!A$8 B) A

T2+?26(3，%CDD，RD（P）：PFO
!%D$ 52=+' L，56+)3/,0 -，5>+:J L，+6 238 M04 2,6/>326+3+6 /??;,/6= /* 1+!

>+,1+,6 (, 2, +2)3= /,,26+ ,26;)23 J/33+) :+33W1+)/N+1 /,6+)<+)(,W

02??2 )+*>(,*+ 6'26 /* )+0;326+1 Q= 9SD_ & :+33*!A$8 B3((1，"##F，
%#P（X）："X#O

!%C$ 杨荨鲜，唐万兵8 单采血小板输注无效 %D 例临床观察!A$8 中国
医药导报，"#%#，X（"）："D

!"#$ 马金，杨和8 血小板输注无效的病因和对策!A$8 中国输血杂志，
"#%"，"O（C）：C#R

（"#%DW#FW%C 收稿）

%%CC

!%C$ G;,+'/)2 `，̀ 2,0 a，4([2,/ \8 5=*6+?26/: 2,23=*/* (< J,(], 2,1

:2,1/126+ 3=*/,+ 1+?+6'=32*+* /, 6'+ )+0;326/(, (< ?=(Q32*6

1/<<+)+,6/26/(, !A$8 A G(3 B/(3，"#%X，F"C（%P）E "#OO
!"#$ -/? S T，.'++ A 9，̀ +( 5，+6 238 9);:/23 )(3+* (< ?/b+1 W3/,+20+
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R%（P）E %#%"
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+1 Q= KBH% 2,1 UUK.02??2"!A$8 9+33 .+>，"#%R，%X（R）E %RX%N
!""$ H++ A，-/? S T，H++ 5，+6 238 K 6;?() *;>>)+**/N+ :(2:6/N26()
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