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· 临床论著 ·
血栓弹力图指导下肝硬化患者三腔中心静脉置管的

临床应用

赵佳平   侯米莎    胡海立

【摘要】   目的    观察肝硬化合并肾功能衰竭、伴凝血异常的患者应用血栓弹力图（TEG）监测在

中心静脉置管中的临床应用。方法    选择肝硬化合并肾功能衰竭、伴凝血功能异常的患者共40例，经颈

内静脉穿刺置入三腔静脉导管，随机分成两组，每组各20例。对照组（A组）患者根据实验室凝血检测

结果常规输注血浆和血小板；治疗组（B组）患者根据TEG监测结果输注血浆和血小板。同时观察两组

病例穿刺后TEG的变化、伤口渗血以及感染情况。结果    两组患者穿刺后TEG测定反应时间（R）、凝

血酶形成时间（K）、最大振幅（MA）和α角值差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），采用TEG监测

治疗的患者伤口出血减少，且局部感染率降低。结论    肝硬化患者通过TEG监测数据及时纠正血液低凝

状态，可减少伤口出血和感染，同时可对肝硬化患者进行有创诊治提供帮助。
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【Abstract】   Objective    To investigate application of thromboelastography (TEG) monitoring for patients of 

liver cirrhosis complicated with renal failure, coagulation abnormalities catheterization. Method  Total of 40 patients 

with renal failure, liver cirrhosis and coagulation abnormalities were selected for central venous catheterization 

through internal jugular vein by three cavity catheter. These 40 patients were randomly, divided into two groups with 

20 patients in both groups. Group A infused plasma, and/or platelet according to the coagulation test results. Group 

B infused plasma, and/or platelet according to the monitoring result of TEG. Wound bleeding, wound infection and 

TEG results after puncture in both groups were recorded and compared. Results    Group B with TEG monitoring 

treatment had less wound bleeding and infection, whth statistically significance (P < 0.05). Conclusions    According 

to TEG results, patients with liver cirrhosis could be treated in time, and with less wound bleeding and infection. TEG 

could be helpful to diagnosis and treatment afterwards.

【Key words】   Liver cirrhosis; Thromboelastograms; Three cavity central venous catheterization; 
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1肝硬化晚期肾功能衰竭的患者常需要经深静

脉置入三腔高流量静脉导管进行血液透析。因三腔

导管管径较粗，置管后局部易出血并形成血肿而影

响患者的治疗。血栓弹力图 （thromboelastograms，
TEG）能快速完整地监测从凝血开始至血凝块形成及

稳固的全过程，并提供有关凝血及纤溶状态和动态

的资料。本研究旨在通过监测TEG各项参数，调整患

者的凝血状况，减少穿刺后局部出血及感染发生。
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资料与方法

一、临床资料

选取本院2007年5月至2011年8月肝硬化晚期伴

肾功能衰竭的患者共40例，平均年龄50岁（37～62
岁）。所有患者在置管前2天均抽取静脉血4 ml，
其中2 ml送检验科检测凝血组合Ⅱ指标和血小板

计数，另外2 ml用于TEG检测。将患者随机分为两

组，A组20例：其中男性12例、女性8例，置管前

常规输注血浆、血小板。B组20例（包括重症患者

5例）：其中男性14例、女性6例，置管前根据TEC
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测试指标输注血浆、血小板。

二、凝血功能的监测 
采用全自动生化仪检测凝血组合Ⅱ指标和血

小板计数。其中凝血组合Ⅱ指标包括凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）、凝血酶原活动度

（prothrombin activity，PTA），活化部分凝血

活酶时间（activated partial thromboplastin time，
APTT）、纤维蛋白原定量测定（the determination 
of quantitative fiber protein，FBG）、PT比值以及

国际标准化比值（international normalized ratio，
INR）。用于TEG检测的血栓弹力图描记方法：采

用Hacmoscope 500 series血栓弹力图仪，在预置温

度37℃条件下，将1.2 ml全血注入管甁中激活，吸

取0.36 ml注入测定杯中，测定杯以4°45′的角度

旋转，每周期持续10 s，经电脑收集和分析软件处

理，描记出TEG图像和参考值。TEG参数：反应

时间（R），即血样开始检测到初始血凝块形成所

需时间，正常值范围4～8 min。凝血酶形成时间

（K），即初始血凝块形成至血凝块达到某一强度

（振幅为20 mm）所需时间，正常范围0～4 min。
α角：纤维蛋白凝块形成及加固的速率，K和α角反

映纤维蛋白原水平和部分血小板功能，正常范围为

47°～74°。最大振幅（MA）反映血凝块最大强

度或硬度，正常范围为54～72 mm[1]。

三、凝血功能的调整

A组患者置管前常规输注血小板2单位（200 ml/单
位）和新鲜冰冻血浆200 ml。B组根据TEC指标中

的反应时间（R值），α角和最大振幅（MA）指导

血液制品应用。当R ＞ 7 min时给予新鲜冰冻血浆

200 ml；R ＞14 min时给予新鲜冰冻血浆400 ml。α
角＜ 45°时给予纤维蛋白原0.5 g；MA值49～54 mm
时给予血小板2单位，MA值41～48 mm时给予血小

板3～4单位，MA值＜40 mm时给予血小板5～8单
位。

四、置管感染的诊断标准

①患者导管留置处皮肤出现红、肿、痛及脓性

分泌物；②有寒战、发热等全身中毒症状；③血常

规检查白细胞增高，中性粒细胞比例增高。①加其

他任何一项均可诊断为置管感染。

五、临床操作及伤口渗血情况观察

两组患者均经右颈内静脉穿刺（中路法），穿刺

操作限定为两次以内。三腔中心静脉导管（国产舒贝

康TF-C，生产批号070120）置入深度12～15 cm，敷

料纱布（7.5 cm × 7.5 cm）覆盖，透明膜固定。留管

期间观察静脉穿刺后0.5 h、1 h、4 h伤口渗血情况，4 h
后检测TEG。每日局部换药，观察置管后局部感染情

况。伤口出血量估计：纱布（7.5 cm × 7.5 cm）完全

血染约5 ml血液。

六、统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行分析，计量资料以 x± s
表示，采用t检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结        果

一、患者穿刺后TEG的检测

患者穿刺后TEG测定R、K、MA、Angle值，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05） 见表1。A组TEG主要参

数与穿刺前比较无显著差异，B组TEG主要参数较穿

刺前显著好转。

二、患者穿刺后伤口出血情况

A组患者平均出血量为10 ml，观察1 h后出血停

止。B组患者穿刺后伤口渗血情况明显减少，平均出

血量3～5 ml，出血时间缩短，观察0.5 h后出血停止。

三、患者深静脉导管留置期间感染情况

两组病例深静脉穿刺导管留置期间每日局部换

药。观察第5天时，导管置入处皮肤有红、肿、痛

者中A组7例，B组2例。A组患者穿刺局部出现脓性

分泌物2例（血液培养G＋杆菌），B组患者穿刺局

部未出现脓性分泌物，血常规改变主要以中性粒细

胞百分比升高为主。两组病例均未见明显全身中毒

症状。

四、患者穿刺后留置时间

A组患者平均为16.2 d，其中留置7 d者7例，20 d
者8例，23 d者5例。B组患者穿刺后留置时间平均为

24.6 d，其中7 d者2例，23 d者2例，27 d者16例。治

疗后，患者平均留置时间延长。

五、重症患者的TEG调控情况

B组患者中的5例重症患者置管前平均凝血酶原

时间为19.28 s、凝血酶原活动度为43.3%、血小板基

表1    A组和B组患者穿刺后TEG参数比较（ x ± s）
组别 例数 R（min） K（min） MA（mm） α角（°）

A组 20 8.68 ± 2.30 5.18 ± 1.22 43.81 ± 6.80 43.60 ± 5.79
B组 20 7.40 ± 0.99 4.22 ± 1.20 55.12 ± 3.40 47.07 ± 2.84 

t 2.276 2.499 －2.384 －6.645
P 0.029 0.017      0.000      0.022

注：R：反应时间，K：凝血酶形成时间，MA：最大振幅，α角
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数为41.34 × 109/L。以往此种患者因止血困难，可能

危及生命，通常不能采取及时的有创治疗。本研究

中5例患者根据TEG监测结果进行调控，穿刺后TEG
主要参数较穿刺前显著好转，平均出血量约为5 ml。

讨        论

肝脏是机体代谢的重要器官，也是凝血因子合

成的重要场所。其不仅合成多数凝血因子，而且抗

凝物质如抗凝血酶Ⅲ、肝素以及纤溶系统的重要物

质如纤溶酶原、纤溶酶抑制剂等也在肝脏合成。肝

硬化时，由于肝脏蛋白合成的减少，血小板数量和

功能降低[2]，多种凝血因子和抗凝血因子的合成减

少、肝素灭活能力下降使血液中肝素和类肝素抗凝

物质增多，纤溶活性增强等都会不同程度的引起凝

血功能紊乱[3-6]。

肝硬化患者凝血功能的改变使临床医生进行有

创诊断及治疗非常困难。传统内外源凝血功能实验

（如PT，APTT）只能检测无血小板参与状态下的

血浆中凝血因子活性，不能阐明凝血全过程，仅能

反映凝血过程中某一阶段或某种凝血产物[7]，难以

提供动态资料。近年来，TEG已广泛应用于肝移植

和心脏等手术的凝血功能监测。

血栓弹力描记图（TEG）是对全血标本的凝血

功能进行全面、动态监测的新方法。R时间延长提

示凝血因子缺乏或抗凝状态，其时间缩短提示出现

高凝状态。K值代表纤维蛋白形成和交叉连接导致

血栓形成后获得固定的弹性黏度所需的时间。α角
是反映血凝块聚合的速率。K值和α角反映纤维蛋

白原水平和部分血小板功能。该值减小可见于低纤

维蛋白原血症和血小板减少症。MA反映了正在形

成的血凝块的最大强度或硬度及血凝块形成的稳定

性；血小板质量或数量异常都会影响到MA值[8]。

TEG图形显示和数据指标可为临床提供凝血和纤溶

过程的详细信息，方便快捷，可用于患者术中凝血

功能的监测、血液制品的管理，可对患者凝血功能

障碍的治疗效果进行及时评价。

本研究中对凝血功能调控的主要目标是使TEG
结果接近正常或正常低限。由于近年有报道肝硬化

患者常发生高凝事件，如门静脉、肠系膜静脉血栓

或肺梗塞[9-10]，还有报道门静脉高压可导致门静脉

系统血流迟缓、淤积，并能造成血管内皮损伤，从

而激发凝血机制促进门静脉血栓形成[11]。故临床对

此类患者不主张过度治疗。

肝硬化患者自身免疫功能低下，基础疾病所伴

严重并发症多，凝血机能差，导管留置后易出现感

染，血液透析治疗又可增加置管后感染的发生率。

出血是导致感染的重要原因之一，其可使导管周围

形成天然细菌培养基，促发局部感染。

本研究结果显示根据TEG监测结果输注血浆、

血小板和纤维蛋白原的B组，R时间比治疗前明显缩

短，α角和MA振幅也显著增大，TEG的主要指标基

本接近正常说明血液低凝状态得到改善 。未经针对

性治疗的A组R值、α角和MA振幅无显著改善，反映

原有的低凝状态无明显好转，且穿刺后出血量也比B
组显著增加，出血时间无明显缩短 。B组创口感染的

患者较A组明显减少，可以延长留管时间，为患者争

取治疗机会。因此，对肝硬化患者有创操作前有必

要给予TEG监测，并根据监测结果进行针对性治疗，

除补给新鲜冰冻血浆、血小板、纤维蛋白原，还可

输注冷沉淀物和凝血因子。既能改善肝硬化患者的

凝血功能，又可减少置管后的并发症，为此类患者

后继有创临床治疗提供准确参考。使血液制品的使

用有章可循，可减少不必要的血液制品的浪费。
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