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围手术期凝血功能指标异常的心脏手术1例
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摘要：患者，男性，64岁，因反复发热2个月余、伴间断胸闷于2021 年 6 月入院就诊。入院完善检验检查提示围手术期凝血功能紊乱，

伴纤维蛋白原（FIB）重度减低、血小板计数下降，全程动态监测凝血相关指标；查体示心前区无隆起，心界无扩大，心率78次/min，

心律规整，主动脉瓣听诊区闻及舒张期杂音，无额外心音、奔马律，周围血管征阴性。结合临床表现、心脏超声心动图检查结果，确诊

感染性心内膜炎、先天性主动脉瓣二叶畸形、主动脉瓣重度关闭不全合并轻中度狭窄。诊疗期间予以重组人血小板生成素（特比澳）皮

下注射提升血小板，联合血小板等成分血输注，静脉补充人FIB纠正凝血缺陷，完善术前评估后行主动脉瓣和升主动脉置换和冠状动脉

移植术（Bentall手术）。术后患者生命体征平稳，胸部手术切口敷料干燥清洁，无活动性出血征象，病情稳定后准予出院，嘱患者终身

口服华法林规律抗凝，并定期随访监测凝血功能。
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Abstract: A 64-year-old male patient was admitted to hospital with recurrent fever for more than two months. Preoperative laboratory tests 

revealed perioperative coagulation disorders, manifested as severe hypofibrinogenemia and thrombocytopenia, and serial dynamic 

monitoring of coagulation parameters was carried out throughout hospitalization. Physical examination showed no precordial bulge, 

normal cardiac dullness border, regular heart rate of 78 beats per minute. A diastolic murmur was heard over the aortic valve auscultation 

area, without extra heart sounds or gallop rhythm, and peripheral vascular signs were negative. Combined with clinical manifestations and 

transthoracic echocardiography findings, the patient was diagnosed with infective endocarditis, congenital bicuspid aortic valve, severe 

aortic regurgitation complicated with mild-to-moderate aortic stenosis. During treatment, subcutaneous injection of recombinant human 

thrombopoietin (TPO) was administered to elevate platelet count, combined with transfusion of platelet and other blood components, as 

well as intravenous infusion of human fibrinogen to correct coagulation defects. After thorough preoperative evaluation, the patient 

underwent Bentall procedure consisting of aortic valve replacement, ascending aorta replacement and coronary artery reimplantation. The 

patient maintained stable vital signs postoperatively, with clean and dry dressing on thoracic surgical incision and no signs of active 

bleeding. He was discharged after clinical stabilization, with instructions to take oral warfarin for lifelong standardized anticoagulation and 

receive regular follow-up with coagulation function monitoring.
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1 引言

心脏手术中需常规建立体外循环、实施低温体外循
环管理，但体外循环管路的异物表面可持续激活机体凝

血、纤溶系统，极易诱发围手术期凝血功能紊乱，显著
升高术中活动性出血、术后引流增多等出血并发症风险。
对于术前合并多项凝血指标异常的心脏疾病患者，精准
调控围手术期凝血—纤溶动态平衡，有效平衡止血与出
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血风险、降低出血相关不良事件发生率，是保障手术安
全、改善患者预后的关键环节[1]。本文报道1例感染性心
内膜炎、先天性主动脉瓣二叶畸形、主动脉瓣重度关闭
不全合并轻中度狭窄的患者，该患者入院初筛即提示多
项凝血指标异常；经多学科专科会诊完善术前凝血风险
评估与预处理后，顺利施行主动脉瓣和升主动脉置换和
冠状动脉移植术（Bentall手术），术中全程维持机体凝
血－纤溶系统稳态；患者术后恢复平稳，临床转归良好。
本病例通过梳理该患者围手术期凝血管理全流程，为临
床医师规范化把控心脏手术围手术期出凝血平衡调控策
略提供参考，助力优化诊疗方案，提升患者整体临床治
愈率。

2 临床资料

2.1 一般资料
患者，男性，64岁，因反复发热 2个月余、伴间断

胸闷于2021 年 6 月入院就诊；发热峰值39℃。患者外院
就诊期间血培养检出星座链球菌、链状埃格特菌双阳性，
先后予左氧氟沙星、万古霉素、头孢曲松联合抗感染方
案治疗，复查血培养转阴性后准予出院。院外门诊随访
仍持续低热，为进一步系统诊治转诊至本院。本院门诊
心电图提示：窦性心律，房性早搏。超声心动图提示：
主动脉瓣二叶瓣畸形伴赘生物形成、主动脉瓣重度关闭
不全伴轻中度狭窄（瓣叶脱垂）；左心房房间隔面探及条
索状异常回声，左心腔扩大，升主动脉瘤样增宽，主动
脉根部、窦部、弓部增宽，二尖瓣钙化伴少中量－中量
反流。门诊以“感染性心内膜炎”收入心内科治疗。

既往史：高血压病史 5年，最高血压 180/90 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），长期口服缬沙坦、氨氯地平降压
治疗，血压控制平稳。否认糖尿病、高脂血症、冠状动
脉粥样硬化性心脏病等慢性基础疾病，否认食物、药物
过敏史，无手术、外伤及异体输血史。

体格检查：心前区无异常隆起；心尖搏动位于左锁
骨中线内侧 0.5 cm与第 5肋间交界处，心脏浊音界无扩
大，心率 78次/min，心律规整；主动脉听诊区可闻及舒
张期杂音，未及额外心音、奔马律；周围血管征阴性。
2.2 检查检验结果

⑴血常规及特种蛋白检测：血常规及炎性标志物提
示存在炎症反应，同时合并血细胞减少：红细胞计数
4.20×1012/L、血小板计数 84×109/L（减低）、快速C反应
蛋白12.32 mg/L（升高）。

⑵凝血功能检查：凝血酶原时间（PT）17.1 s 、凝

血酶时间（TT）39.4 s ，两项指标延长；抗凝血酶活性
（AT）74%，活性降低；纤维蛋白原（FIB）<0.80 g/L ，
呈重度减低。同步完善血栓弹力图（TEG）评估整体凝
血功能，未见明显异常：R值 7.5 min、K值 2.5 min、
ANGLE值61.8 deg、MA值54.6 mm，见图1。

⑶其他实验室指标检测：尿常规、肝/肾功能、传染
病血清学标志物、肿瘤标志物等检测未见显著异常；血
型鉴定为O型RhD阳性，不规则抗体筛查阴性，直接抗
人球蛋白试验阴性。

⑷超声心动图影像学检查：超声心动图确诊主动脉
瓣二叶瓣畸形伴赘生物形成、主动脉瓣重度关闭不全伴
轻中度狭窄（瓣叶脱垂）；左心房房间隔面探及条索状异
常回声，左心腔扩大，升主动脉瘤样增宽，主动脉根部、
窦部、弓部增宽，二尖瓣钙化伴少中量－中量反流，
见图2。

2.3 诊断与鉴别诊断
2.3.1 初步诊断及依据

结合患者长期反复发热、胸闷的核心临床表现，外
院两次血培养检出星座链球菌、链状埃格特菌，入院血
常规、凝血功能、超声心动图等全套辅助检查结果，综
合确立最终诊断：

⑴感染性心内膜炎；
⑵先天性主动脉瓣二叶畸形；
⑶主动脉瓣重度关闭不全合并轻中度狭窄；
⑷高血压病3级。

2.3.2 鉴别诊断
⑴急性心包炎：该病可伴随发热、胸闷不适，易与

本例混淆。典型急性心包炎胸痛与呼吸、体位变化显著
相关，心电图表现为除AVR导联外广泛导联ST段弓背向
下抬高，病程早期听诊可闻及特征性心包摩擦音。本例
患者无体位相关性胸痛，心电图未见广泛 ST 段偏移，全
程未闻及心包摩擦音，与急性心包炎典型临床特征不符，
可予以排除。

图1　患者入院后患者入院后2 d TEG

注：TEG：血栓弹力图。
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⑵急性肺栓塞：该病典型表现为突发性呼吸困难和
胸痛，严重者可迅速进展至休克；查体可见右心前区抬
举性搏动、颈静脉怒张充盈；实验室检查血D-二聚体可
显著升高；选择性肺动脉造影可见肺动脉阻塞或肺动脉
内充盈缺损，超声心动图可探及肺动脉内血栓、右心扩
大及肺动脉高压。本例患者起病呈慢性反复发热，无颈
静脉怒张、右心前区抬举性搏动，无D-二聚体升高及右
心负荷增重影像学改变，与本病特征不匹配，可排除。

⑶主动脉夹层动脉瘤：该病发病急骤，以心前区或
肩胛区突发撕裂样、刀割样剧痛为核心症状，疼痛常向
背部、腰腹放射，伴面色苍白、冷汗、气促；心界扩大，
主动脉瓣听诊区可闻及舒张期杂音；经超声心动图、
CT、MRI可明确诊断。本例患者病程迁延 2 个月，无急
性撕裂样剧痛及休克表现，超声心动图仅提示主动脉根
部、升主动脉瘤样扩张，不支持该诊断。

⑷心脏神经官能症：该病好发于青年女性，胸痛症
状无明确诱发因素，静息、劳累状态均可发作；疼痛多
为心前区持续性隐痛或短促跳动样刺痛，持续时间长，

深呼吸、叹息后自觉缓解，口服硝酸甘油无缓解。本例
为老年男性，存在明确细菌感染、主动脉瓣先天畸形及
瓣膜赘生物，与本病临床特点不符，可排除。
2.4 治疗结果、随访及转归

患者术后3 d血小板呈进行性下降，入院25 d最低降
至 55×109/L，重组人血小板生成素注射液（特比澳）皮
下注射升血小板治疗后，血小板逐步回升，入院 29 d升
至178×109/L。住院期间患者血小板的变化趋势，见图3。

药物治疗：于术前与手术过程中分别静脉输注人
FIB 1 000 mg、人凝血酶原复合物（康舒宁）400 IU，硫
酸鱼精蛋白注射液 50 mg静脉推泵，术中采用肝素钠注
射液1250 IU冲管。

手术操作过程顺利，患者术后无严重出血或血栓并
发症，常规凝血功能指标及TEG监测指标均正常，胸部
手术切口敷料干洁，整体病情平稳，达到出院标准后准
予康复出院。出院后予华法林终身口服抗凝，定期复查
PT，根据检测结果调整华法林给药剂量；出院 3、6 个月
返院随访复查全套凝血指标，结果均未见异常。

图2　患者超声心动图检查结果
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图3　患者住院期间血小板变化趋势
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3 案例分析与总结

心脏手术中需实施体外循环联合低温管理，但会广
泛激活机体凝血与纤溶级联系统，极易诱发围手术期凝
血功能紊乱，进而提升术中活动性出血、术后胸腔引流
增多的发生风险，多数患者需接受成分输血支持，止血
功能恢复周期相应延长；部分重症患者可继发出血、血
栓相关严重并发症，显著升高远期死亡率[2-3]。因此，心
脏手术围手术期出凝血稳态调控是保障手术安全的核心
环节，如何维持患者止血与抗凝的动态平衡始终是心脏
外科临床诊疗的难点。止血、抗凝两种生理状态的平衡
策略要根据患者术前疾病状态、体外循环时长、手术操
作复杂度及预期止血效果个体化制定[4-5]。

本例患者因反复发热 2月入院，术前多次完善全套
凝血筛查，在未预防性使用抗凝药物的情况下即呈现为
低凝状态，PT、TT延长，FIB降低，但无临床出血倾
向。为全面评估FIB整体功能，完善TEG检测，结果显
示K值2.5 min，MA值54.6 mm，其中K值可反应80%的
FIB功能，MA值可综合体现血小板聚集与纤维蛋白凝块
强度，二者均在正常参考范围，提示患者FIB功能基本
正常，这也与患者无临床出血表现相互印证，因此术前
仅予以密切动态监测，未实施凝血因子补充等特殊干预。
患者长期反复低热，入院检查快速C反应蛋白升高，提
示存在慢性感染、自身免疫性疾病或潜在的恶性肿瘤，
而患者的肿瘤标志物、自身免疫抗体检查均正常，考虑
持续慢性炎症导致的血小板减低。炎症细胞因子可抑制
肝脏凝血因子合成，即使FIB作为急性期反应蛋白，长
期炎症消耗状态下其血浆浓度仍可出现显著下降，同时
炎症因子可损伤血管内皮、持续激活凝血系统，形成低
水平、持续性凝血消耗状态针对患者血小板减低的问题，
予升血小板药物干预。

FIB由肝脏合成，具有多种功能，包括参与纤维蛋
白凝块的形成、结合凝血酶、介导血小板聚集反应等多
重生理功能，其水平异常可直接打破体内凝血－纤溶系
统平衡[6]。本例患者虽无任何自发性出血表现，但多次
检测 FIB均低于检测下限 0.8 g/L，高度怀疑异常 FIB血
症。异常FIB血症患者的临床表现异质性显著，可表现
为完全无症状、自发性出血、血栓栓塞，或出血与血栓
倾向共存[7]。该类患者凝血筛查典型特征为 TT 延长、
FIB 检测数值减低，本例患者同步检测纤维蛋白（原）
降解产物（FDP）、D-二聚体均未见异常，可排除原发或
继发纤溶亢进所致 FIB消耗性降低。患者虽存在 TT延
长、FIB浓度显著降低，但FIB实际凝块形成能力正常，

若无外科、侵入性操作等出血诱发因素，临床仅需持续
随访观察，无需积极干预。此外，本例患有高血压病史
多年，长期规律口服缬沙坦联合氨氯地平降压。缬沙坦
的药物机制为选择性作用于血管紧张素Ⅱ受体阻断其与
血管紧张素结合，抑制血管的收缩，并下调醛固酮的释
放，进而发挥降压的效果；现有研究表明[8]，缬沙坦可
下调血浆FIB水平、轻度延长APTT，改善机体高凝状态
并抑制血小板异常聚集，因此，药物的影响也可能是患
者FIB长期低下的原因。

为保障术中止血安全，于术前1 d及手术当日分别静
脉输注人 FIB，同时术中因创面渗血较多，按需输注悬
浮红细胞、新鲜冰冻血浆、冷沉淀凝血因子、单采血小
板等多种成分血制品。临床上通常仅需密切观察及监测
FIB水平，大部分不需要进行特殊治疗。临床针对FIB缺
乏患者的替代治疗方案主要包含输注新鲜冰冻血浆、冷
沉淀及冻干人FIB浓缩物三类[9-10]。因新鲜冰冻血浆单单
位FIB含量有限，若单纯依靠血浆纠正低FIB血症需大量
输注，易造成机体容量超负荷，显著提升急性肺水肿发
生风险；冷沉淀制备流程繁琐、临床库存储备有限，难
以满足复杂心脏手术大量快速补给需求；冻干人FIB浓
缩物纯度高、输注容量负荷小，近年来已在心脏外科、
创伤急救领域广泛应用。

本例患者在 FIB重度减低的前提下顺利完成手术且
围手术期并发症较少，关键在于建立代偿性、整体性的
动态止血平衡。TEG的MA值主要受血小板功能和 FIB

共同影响。虽然本例患者FIB极低，但其MA值仍维持在
正常范围下限或可接受水平，提示患者血小板功能存在
代偿性增强。PT延长仅反映外源性凝血通路启动阶段的
反应速度，外科手术创伤可提供强效生理性促凝刺激，
驱动足量凝血酶生成，而凝血酶作为凝血级联放大核心，
既可激活循环血小板，亦可催化有限的功能性FIB交联
形成稳定血凝块，即使FIB浓度低，只要有足够的凝血
酶，仍能有效交联有限的FIB形成稳固的血凝块。本例
患者的止血稳态本质为血小板功能、内源性凝血酶生成
共同代偿 FIB结构性缺乏的动态平衡，TEG的MA值和
整体图形可直观、综合反映机体整体止血效能，整合全
部凝血组分的最终生理效应，为医师制定围手术期输血、
止血方案提供可靠实验室依据。

本例作为术前重度低 FIB的特殊心脏手术病例，其
围手术期凝血管理思路可推广应用于常规心脏外科手术
患者。临床把控围手术期出凝血平衡不可单一依赖传统
凝血筛查指标或经验性输血干预，需建立分层术前风险
评估体系术前应进行分层评估体系，所有患者术前除
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PT、APTT外，需常规检测 FIB水平及血小板功能（如
TEG），全面、快捷地获取凝血功能相关信息[11-12]。对于
术前FIB<1.5 g/L或合并肝功能障碍的高危人群，需提前
备存冷沉淀或冻干人FIB浓缩物，避免术中大出血后仓
促调配血制品延误止血时机；同步建立心脏外科、麻醉
科、输血科多学科快速协作诊疗小组，依托多学科协同
完成术中成分输血、抗凝血药物等治疗；在体外循环停
机后、鱼精蛋白中和后30 min内为凝血失衡高发窗口期，
此时需动态复查血气、电解质（尤其钙离子）及全套凝
血功能指标。

4 伦理与利益冲突声明

本病例研究为回顾性分析，不需要伦理审查。所有
作者声明，本研究无相关利益冲突，未接受任何第三方
资助，无学术不端行为。
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