
书书书

专家共识

产后出血患者血液管理专家共识!!"!! 年版"

中国输血协会临床输血学专业委员会

组长!通信作者"#周吉成!广西医科大学第一附属医院输血科"血液科#$%&'()$*+,-./01+!-203&%& 胡丽华!华中科技

大学同济医学院附属协和医院输血科#$%&'()$4556751+!-203&%

执笔者#周吉成!广西医科大学第一附属医院输血科"血液科%

编写专家!按姓氏笔画排序"#王宝燕!西安交通大学第一附属医院输血科%#尹#文!空军军医大学西京医院输血科%#

白连军!北京协和医院输血科%#吕先萍!郑州大学第一附属医院输血科%#杜春红!天津医科大学总医院输血科%#张循善

!安徽医科大学第一附属医院输血科%#陈#凤!内蒙古自治区人民医院输血科%#陈凤花!华中科技大学同济医学院附属

协和医院输血科%#陈志娇!宁夏医科大学总医院输血科%#林甲进!温州医科大学附属第二医院输血科%#宫济武!北京医

院输血科%#黄远帅!西南医科大学附属医院输血科%#阎#石!中国医学科学院血液病研究所血液病医院输血科%#谢#珏

!浙江大学医学院附属第一医院输血科%

###摘要$#产后出血!889"是产科的危重症#需要通过患者血液管理!8:;"改善预后$ 中国输血协会临

床输血学专业委员会制订了889的8:;专家共识!!"!! 年版"$ 该共识强调 8:;一定要基于 889正确处

理的基础上$ 该共识重视血小板和凝血因子的功能和数量的管理#明确了多种情况下血小板和新鲜冰冻血浆

等的输注指征$ 该共识还明确提出了实施大量输血程序的办法$

###关键词$#产后出血%#患者血液管理%#红细胞%#血小板%#血浆%#冷沉淀

###中图分类号$#<=+.>.-
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##&9$: ;(%0*'#83GIJ'KI6&5L&3KK5'ML!889"%#8'I(LHIN)33E &'H'ML&LHI!8:;"%#<LE N)33E 0L))%#

8)'IL)LI%#8)'G&'%#UKT3JKL0(J(I'IL

##产后出血!J3GIJ'KI6&5L&3KK5'ML#889"指胎儿

娩出 !. 5内#阴道分娩者出血量
!

D"" &)#剖宫产分

娩者出血量
!

+ """ &)

&+%!'

$ 患者血液管理!J'I(LHI

N)33E &'H'ML&LHI#8:;"是利用基于循证医学证据

的多学科手段#通过减少失血(优化凝血(促进造血(

减少不必要的输血(最大限度地降低输血相关风险

等方法#从而达到改善患者预后的目的&B'

$ 889的

病情凶险#是全球范围内产妇死亡的主要原因$ 对

889进行8:;意义重大#中国输血协会临床输血学

专业委员会组织临床输血领域的专家#针对导致889

贫血(血小板!J)'IL)LI#8[V"减少及凝血因子缺乏的

原因#制订889的8:;!8898:;"共识$

<7==>=?@的基础&顺序及推荐类别

<A<78898:;的基础#本共识强调 8898:;是基

于889基本防治的基础上#889的防治可参照世界

卫生组织!R3K)E 9L')I5 \KM'H(*'I(3H#R9\"推荐的

防治方案$ 见图 +

&+'

$

)+)
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图 +#R9\推荐的889防治方案图

<A578898:;的顺序#本共识强调 8898:;应把

纠正止血异常和凝血功能障碍放在优先的地位$ 在

8898:;的红细胞!KLE N)33E 0L))#<:U"(8[V及凝

血因子的管理链条中#8[V及凝血因子的管理处于

链条的上游#应适当优先处理$ 因为止血异常(凝血

功能障碍意味着更多的出血$

<AB78898:;的推荐类别

本共识对 8898:;的相关处置推荐分为三个

类别*

!

类推荐*依据R9\(美国血库协会!@&LK(0'H

@GG30('I(3H 3W:)33E :'HSG#@@::"各个等级的推荐

结果#或者有两个或以上协会(组织的一致推荐#所

作的推荐是得到公认的$

"

类推荐*依据其他输血协会或行业协会各个

等级的推荐结果#所作的推荐有重要的参考价值$

#

类推荐*没有相关协会的推荐建议#依据+科

学引文索引,!X0(LH0LU(I'I(3H 7HELY#XU7"文献上的

的研究结果进行推荐#所作的推荐仅供参考$

57==>的贫血及C?D管理

889的贫血主要与产前贫血和分娩时的失血

有关#减少889的失血是889的<:U管理的基础$

5A<7889贫血的病因

!>+>+#产前存在贫血#妊娠期贫血指产妇血红蛋

白!5L&3M)3N(H#9N"低于 ++" MF[$ 根据R9\统计#

.!]的孕妇及 B"]的育龄期妇女存在贫血#且 D"]^

=D]为缺铁性贫血#其余为营养性贫血和慢性病贫

血等&.%D'

$

!>+>!#分娩时失血#分娩失血是 889贫血的主要

原因#889产妇分娩!. 5内失血均在D"" &)以上#这

种短时间内的失血直接导致产妇出现失血性贫血$

引起889的高危因素主要包括宫缩乏力及前置胎盘

等&-%C'

$ 正确处理这些889的高危因素是减少 889

失血的基础$

5A57889的<:U管理#根据 889贫血的病因#制

订889相应的<:U管理方案$ 见表 +$ 889时<:U

的输注指征除数据指征外#如果产妇具备下列条件

之一即失血量达! D"" &)的889(!. 5内输入<:U

!

+" _(休克指数!G530S (HELY#X7" +̀>D 分(产科弥漫

性血管内凝血!E(GGL&(H'ILE (HIK'P'G06)'K03'M6)'I(3H#

a7U"评分
!

C分应启动大量输血程序!&'GG(PLIK'HG%

W6G(3H JK3I303)#;V8"#按;V8确定输入血液成分种类

及数量$ 其中#X7b心率F收缩压!分"

&,'

#产科 a7U

评分按日本文献&+"'执行$ 见表 !

&+"'

$

表 +#889的<:U管理措施

#889的<:U管理措施
参考
文献

推荐
类别

减少<:U的丢失

#R9\推荐的889的防治方案 +

!

类

#低血压复苏措施!严重出血期间平均动脉压维
持在 DD -̂D &&9M"

++

"

类

输注<:U指征

#

$

9N

"

=" MF[ ++(+!

!

类

#

%

失血量达 ! D"" &)的889按;V8输<:U ++

"

类

#

&

!. 5内输入<:U

!

+" _时按;V8输<:U +B

#

类

#

'

X7̀ +>D 分时按;V8输<:U +B

#

类

#

(

产科a7U评分
!

C 分时按;V8输<:U +B

#

类

表 !#产科a7U评分

!+"基础疾病
#@>胎盘早剥*子宫僵硬#胎儿死亡!D 分"#子宫硬化#胎儿存活!. 分"#经超声等检查确诊为胎盘早剥!. 分"

#:>羊水栓塞*急性肺心病!. 分"#人工通气!B 分"#辅助呼吸!! 分"#输氧!+ 分"

#U>a7U倾向的889*子宫出血呈低凝!. 分"#出血开始 !. 5内失血达 ! """ &)!B 分"#出血开始 !. 5内失血 + """ !̂ """ &)!+ 分"

#a>子痫*子痫发作!. 分"

#$>严重感染*发热伴有休克(菌血症(内毒素血症者!. 分"#持续发热或驰张热!+ 分"

#c>其他*其他基础疾病!+ 分"

!!"临床症状
#@>急性肾功能衰竭*尿量

"

D &)F5!. 分"#尿量 D !̂" &)F5!B 分"

#:>急性呼吸衰竭!羊水栓塞除外"*人工通气或偶尔辅助呼吸!. 分"#输氧!+ 分"

#U>脏器功能衰竭*心脏的杂音或泡沫痰等!. 分"#肝损害如黄疸等!. 分"#大脑损害如意识模糊(抽搐等!. 分"#消化道病变如坏死性肠炎等!. 分"#其他严
重器官衰竭!. 分"

#a>出血倾向*皮肤黏膜或内脏出血!. 分"

#$>休克症状*脉率
!

+""F&(H!+ 分"#血压
"

," &&9M!收缩压"或血压降低
!

."]!+ 分"#冷汗!+ 分"#苍白!+ 分"

!B"实验室结果
#血清ca8

!

+"

)

MF&)!+ 分"#8[V计数
"

+"" d+"

,

F[!+ 分"#纤维蛋白原
"

+>D MF[!+ 分"#8V

!

+D G!

"

D"]"或肝素试验
"

D"]!+ 分"#红细胞沉降率
"

. &&F+D &(H或
"

+D &&F5!+ 分"#出血时间
!

D &(H!+ 分"#其他如@V

"

+C &MFE)或
"

-"]#前激肽释放酶#

*

!%87(纤溶酶原(其他凝血因子
"

D"]!+ 分"

#注*ca8*纤维蛋白降解产物!W(NK(H ELMK'E'I(3H JK3E60IG"%8V*凝血酶原时间!JK3I5K3&N(H I(&L"%@V*抗凝血酶!'HI(I5K3&N(H"%

*

!%87*

*

!%纤溶酶

抑制剂!

*

!%J)'G&(H (H5(N(I3K"

)!)

U5(HLGLe36KH')3WfLZU)(H(0');LE(0(HL#e'H6'KT!"!!#g3)6&L+D#f6&NLK+##



5AB7889时<:U管理的其他相关问题

!>B>+#;V8的流程问题#各单位 ;V8并不统一#

但其要点是尽快输入血液成分并提高新鲜冰冻血浆

!WKLG5 WK3*LH J)'G&'#cc8"(8[V输入的比例$ 日本学

者针对889制订的;V8要求在;V8启动 B &(H 就

要发出<:U#+D &(H 就要发出 cc8$ 快速发出 <:U

及血浆(输入较多的8[V#就不可避免地输入异型的

<:U(cc8及8[V#还会导致高达 +=]的血液成分被

浪费&+B%+.'

$ 借鉴日本 ;V8的经验并结合我们的实

际#推荐的;V8如图 !$ 其目的是通过适当延缓第

一袋<:U的发出时间#以避免输入异型的血液成

分#减少血液成分的浪费$ 另一个目的是适当增加

8[V和血浆的输入#使输入 <:Uhcc8 !̀h+

&++'

$ 应

该注意的是#如果情况紧急#应选择-\.型悬浮红细

胞(-@:.型血浆在最短的时间内发出#在情况许可后

再遵循同型输注的原则使用血液成分$ 在实施;V8

程序过程中#任何时候有不宜输血的依据均应充分考

虑停止输血$

图 !#;V8流程及每次;V8使用血液成分量图

!>B>!#输注<:U的剂量问题#<:U输注剂量的计

算方法参见文献&+D'*需要输入的<:U量!_" b体

重!SM" d单位体重血容量![FSM"d&期望的9N!MF[" A

输血前9N!MF["'F每单位<:U含9N量!M"$ 单位体

重血容量*正常成人单位体重血容量为">"= "̂>"C [FSM$

妊娠期后期产妇的单位体重血容量可参照下列改变

估算*血容量增加 ."] D̂"]!约为 + """ &)"#体重增

加约 +"]$ 每单位<:U含9N量*每单位浓缩<:U及

悬浮<:U含9N均
!

!" M%每单位洗涤 <:U含 9N

!

+C M%每单位冰冻解冻去甘油<:U含9N

!

+- M$ 889

产妇往往存在持续出血#在这种情况下#输注<:U实

际提升的 9N 值 b期望的 9N 值 A输血期间因持续

出血损失的9N值$

B7==>的凝血功能障碍与凝血因子管理

889时凝血功能障碍与凝血因子水平下降(活性

降低有关#889时的凝血因子管理应基于正确处理

这些病因的基础上$

BA<7889凝血功能障碍的病因

B>+>+#889时的稀释性凝血病#889失血后的液

体复苏使凝血因子的水平下降导致凝血功能障碍即

稀释性凝血病&+-%+='

$

B>+>!#889时的消耗性凝血病#889时发生的凝

血#消耗凝血因子使凝血因子水平下降导致凝血功能

障碍即消耗性凝血病$ 889合并a7U时使凝血因子

的消耗更加明显&+C'

$

B>+>B#889时的凝血因子破坏#889时出现的原

发或继发性纤溶可以出现纤维蛋白原降低#纤维蛋白

原的这种降低与纤溶酶对纤维蛋白破坏有关&+,'

$

B>+>.#889时影响凝血因子功能的因素#889时

出现的低体温(酸中毒及低血钙可以降低凝血因子的

活性#导致凝血功能障碍&++'

$

BA57889的凝血因子管理#根据889凝血功能障

碍的病因#制订了889相应的凝血因子管理$ 见表 B$

失血量 +̀ """ &)并持续出血时应根据血栓弹力图

!I5K3&N3L)'GI3MK'&#V$i"指导cc8等的输注$见图 B

&!"'

$

值得注意的是#纤维蛋白原降低是 889的早期事

件&!+%!B'

#及时补充纤维蛋白原可以降低889的血液

成分需要量#减少889向重型889转化的风险&!+%!!'

$

如果按以上原则补足了8[V(cc8而产妇仍然异常出

血#输注重组活化因子
+

!KL03&N(H'HI'0I(P'ILE W'0I3K

+

#Kc

+

'"#可取得良好的止血效果&++'

$

表 B#889的凝血因子管理

#凝血因子管理措施
参考
文献

推荐
级别

减少凝血因子丢失

#R9\推荐的889防治方案 +

!

类

减少凝血因子消耗

#产科a7U防治 !.

"

类

避免影响凝血因子活性因素暴露

#维持正常体温 ++(!D

!

类

#及时纠正酸中毒 ++(!D

!

类

#避免低血钙 ++(!D

!

类

输注cc8等的指征

#

$

8V(7f<及'8VV̀ 正常值上限的 +>D 倍 ++(+-(!.

!

类

#

%

889并发a7U时 !.

"

类

#

&

输入 . 单位<:U后仍然持续出血 ++

"

类

#

'

失血量 +̀ """ &)并持续出血时根据
V$i指导cc8输注

++

"

类

#

(

纤维蛋白原j! MF[ ++(+-(!D

!

类

#

,

Kc

+

'!作为最后手段" ++(+-(!D

!

类

#注*7f<*国际标准化比率!(HILKH'I(3H')H3K&')(*LE K'I(3"%'8VV*活

化的部分凝血活酶时间!'0I(P'ILE J'KI(')I5K3&N3J)'GI(H I(&L"

)B)
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#<(@XV@8*纤维蛋白原浓缩物!W(NK(H3MLH 03H0LHIK'IL"%;@*最大振

幅!&'Y(&6&'&J)(I6EL"

图 B#根据V$i检测结果cc8!8[V输注指导图

BAB7889时凝血因子管理的其他相关问题

B>B>+#凝血因子替代治疗时血液成分或制剂的选择

问题#889凝血因子替代治疗时应根据需要替代的

凝血因子选择相应的血液成分或制剂#cc8含有血

中全部的凝血因子#冷沉淀含有纤维蛋白原和
-

因

子#普通血浆和凝血酶原复合物含有凝血因子
"

(

+

(

.

和
/

$ 如果产妇在补足了凝血因子(8[V后仍然

异常出血或渗血#可使用Kc

+

'$

B>B>!#凝血因子替代治疗的剂量问题#对具备表 B

指征
$

(

%

的产妇可输入cc8+D !̂" &)FSM#必要时

+! 5 后重复输入$ 对具备表 B 指征
&

的产妇可按

cc8h<:U至少在+h!以上确定cc8的输入量&++'

$ 对

于具备表 B指征
(

的产妇#可输注 ! .̂ M或以上纤

维蛋白原&+,'

$ 对具备表 B 指征
,

的产妇#可静脉推

注Kc

+

'D" =̂"

)

MFSM#必要时 B 5后重用一次$

E7==>的止血异常与=FG管理

889的止血异常与 8[V数量的减少(功能的异

常有关#8898:;的8[V管理应在基于正确处理这

些病因的基础上$

EA<7889时8[V减少的病因

.>+>+#产前疾病引起的 8[V减少#产前 8[V减少

有多种原因#常见的从多到少依次是妊娠期血小板

减少症!MLGI'I(3H')I5K3&N30TI3JLH('#iV"#占妊娠期

8[V减少患者的 ="] ĈD]$ 子痫前期与溶血(肝酶

升高(低血小板综合征!5L&3)TG(G(L)LP'ILE )(PLKLH*T&LG

'HE )3ZJ)'IL)LIGGTHEK3&L#9$[[8"#两者共占妊娠期

8[V减少患者的 !+]$ 特发性血小板减少性紫癜!(E(%

3J'I5(0I5K3&N30TI3JLH(0J6KJ6K'#7V8"占妊娠期 8[V

减少患者的 +] .̂]$ 其他如继发性血小板减少

性紫癜(药物相关性 8[V减少(病毒感染(血栓性血

小板减少性紫癜等占妊娠期8[V减少患者的比例均

不到 +]

&!-%!='

$

.>+>!#889时 8[V的丢失#8[V作为血液的有形

成分也因889的失血造成数量的减少#这种情况在

大出血时尤其明显&!C%!,'

$ 8[V丢失是889时8[V减

少的主要原因$

.>+>B#889时8[V的消耗#大多数889起初的出

血都是由血管损伤引起的#随后的止血会消耗大量

的8[V导致 8[V减少&!C%!,'

$ 889并发 a7U时会加

重8[V的消耗&!.'

$

.>+>.#889时可能影响 8[V功能的因素#889时

出现的低体温(酸中毒可影响8[V的功能#进一步加

剧止血异常&++'

$

EA57889的8[V管理#根据889止血异常的病因#

制订889相应的8[V管理$ 见表 .$ 失血量 +̀ """ &)

并仍然持续出血时应根据 V$i指导 8[V输注$ 见

图 B

&!"'

$ 根据R9\出血等级的划分标准#-出血轻.

指只有散在出血点或虽有口鼻出血但出血时间持续
"

B" &(H#比-出血轻.重的出血则为-出血重.

&B"'

$

表 .#889的8[V管理

#8[V管理措施
参考
文献

推荐
类别

减少8[V的丢失

#R9\推荐的889防治方案 +

!

类

减少8[V的消耗

#a7U的防治 !.

"

类

减少引起8[V功能障碍因素的暴露

#维持正常体温 ++(!D

!

类

#及时纠正酸中毒 ++(!D

!

类

输注8[V的指征

#

$

出血轻而8[V

"

B" d+"

,

F[

B"

"

类

#

%

出血重而8[V

"

D" d+"

,

F[

B"

"

类

#

&

合并a7U而8[V

"

D" d+"

,

F[

!.

"

类

#

'

失血量 +̀ """ &)时根据 V$i指导 8[V

输注
!"

#

类

#

(

889持续出血而8[V

"

=D d+"

,

F[

++(+-(!D

!

类

#

,

硬膜外麻醉8[V

"

C" d+"

,

F[

B"

"

类

EAB7889时8[V管理的其他相关问题

.>B>+#输注8[V时选择血型的原则#输注 8[V的

血型应优先选择@:\同型的8[V#如果出血危及生

命又无同型 8[V时#可考虑输注次侧相容性 8[V$

见表 D

&+D'

$

表 D#输注8[V"非<:U血液成分#血型选择的基本原则

患者@:\血型
8[V供者@:\血型的选择顺序

首选 次选

@型 @型 @:型

:型 :型 @:型

@:型 @:型 无

\型 \型 @型(:型(@:型

.>B>!#输注8[V后8[V提升值的计算#正常情况

下#输完8[V+ 5时#8[V提升的值可按如下公式计

).)

U5(HLGLe36KH')3WfLZU)(H(0');LE(0(HL#e'H6'KT!"!!#g3)6&L+D#f6&NLK+##



算&+D'

*输入8[V后 + 5 提升的8[Vb输入 8[V的绝

对数F循环血容量!["$ 其中#8[V的绝对数*每 + 个

单位的8[V含8[V的绝对数
!

!>" d+"

+"

#每袋单采

8[V含8[V的绝对数
!

!>D d+"

++

$ 循环血容量*按

正常成人单位体重血容量为 ">"= "̂>"C [FSM#妊娠

后期产妇血容量增加 ."] D̂"]即约 + """ &)估算$

由于889产妇持续出血消耗的影响#输入 8[V

后8[V实际提升值较理论值低$
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