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肿瘤患者应用血栓弹力图参数指导输血治疗
对围手术期临床参数的影响*

张颖， 许冬亚， 陈铭洪

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院 输血医学科， 浙江 杭州 310013）

摘要 ： 目的　探讨肿瘤患者使用血栓弹力图（TEG）参数指导输血治疗对围手术期临床参数的影响。方法　

选取2019年1月—2024年1月中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院138例需进行手术治疗的肿瘤患者。通

过随机数字表法分为治疗组和对照组，每组69例。治疗组通过使用TEG技术监测患者的血液凝固状态，根据TEG

参数定制化输血方案。对照组患者接受常规输血治疗。比较两组血液制品的使用量，凝血功能指标、血常规指标、

TEG参数，术后出血量及住院天数。结果　治疗组新鲜冰冻血浆、悬浮红细胞、冷沉淀凝血因子和血小板使

用量均少于对照组（P <0.05）。治疗组凝血时间、活化部分凝血活酶时间均短于对照组（P <0.05），纤维蛋

白原低于对照组（P <0.05），凝血酶时间长于对照组（P <0.05）。治疗组治疗前后红细胞压积、血小板计

数、血红蛋白的差值均高于对照组（P <0.05）。治疗组形成速率、30 min 后的纤维蛋白溶解指标、血块最大

振幅均高于对照组（P <0.05），凝固形成时间、凝血反应时间均短于对照组（P <0.05）。治疗组术后出血量

少于对照组，住院时间短于对照组（P <0.05）。结论　肿瘤患者在围手术期应用TEG参数指导输血治疗可以有

效优化血液制品的使用，并改善凝血功能及临床恢复指标。
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Effects of thromboelastography-guided blood transfusion therapy 
on perioperative clinical parameters in tumor patients*

Zhang Ying, Xu Dong-ya, Chen Ming-hong

(903 Hospital of the Joint Logistics Support Force of the People's Liberation Army of China, 

Hangzhou, Zhejiang 310013, China)

Abstract:  Objective To explore the effects of thromboelastography (TEG)-guided blood transfusion therapy 

on perioperative clinical parameters in tumor patients.  Methods A total of 138 tumor patients requiring surgical 

treatment at the 903 Hospital of the Joint Logistics Support Force of the People's Liberation Army of China from 

January 2019 to January 2024 were recruited. Participants were divided into a treatment group and a control group 

via the random number table method, with 69 cases in each group. The patients in the treatment group were monitors 

for the blood coagulation status using TEG, based on which personalized transfusion strategies were adopted. In 

contrast, the patients in the control group were managed according to standard transfusion practices. The usage of 

blood products, coagulation function indicators, blood routine indicators, TEG parameters, postoperative blood loss, 

and length of hospital stays were compared between the two groups.  Results The treatment group used fewer fresh 

frozen plasma, suspended red blood cells, cryoprecipitated antihemophilic factors, and platelets compared to the 

control group (P < 0.05). The prothrombin time and the activated partial thromboplastin time were shorter and the 
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level of fibrinogen was lower in the treatment group compared with the control group (P < 0.05), while the thrombin 

time in the treatment group was longer than that in the control group (P < 0.05). The differences in the hematocrit, 

platelet count, and hemoglobin levels before and after treatment were higher in the treatment group than in the 

control group (P < 0.05). The alpha-angle, lysis at 30 minutes, and maximum amplitude in the treatment group were 

greater than those in the control group (P < 0.05), whereas the K time and reaction time in the treatment group were 

shorter than those in the control group (P < 0.05). The treatment group had less postoperative blood loss and shorter 

length of hospital stays compared with the control group (P < 0.05).  Conclusions In tumor patients, the application 

of TEG-guided transfusion strategies during the perioperative period significantly optimizes the use of blood 

products and improves coagulation profiles and clinical recovery indicators.

Keywords:  blood transfusion therapy; thromboelastography; tumor; clinical parameters; perioperative period

在肿瘤手术过程中，准确有效地管理围手术期

出血与输血是极为关键的。由于肿瘤患者常伴凝

血功能障碍，增加了手术中出血风险和输血需求，

从而可能导致术后并发症的增加以及住院时间的

延长[1]。传统的输血治疗往往依赖于常规的凝血指

标，其可能不能实时或准确反映患者的凝血状态，

因 此 可 能 导 致 输 血 治 疗 的 不 当[2-3]。 血 栓 弹 力 图

（Thromboelastography, TEG）是一种综合评估血液凝

血性能的实验室技术，可以提供全面的血液凝固功

能信息[4]。TEG 能实时显示血液从开始凝固到形成

稳定血栓的整个过程，因此其为个性化的输血治疗

提供了科学依据[5]。近年来，TEG 在心脏手术、肝移

植以及重大创伤后的血液管理中显示了独特的优

势。本研究旨在评估应用 TEG 参数指导输血治疗

在 手 术 患 者 中 的 应 用 效 果 ，特 别 是 其 对 围 手 术 期

临 床参数的影响，包括术中和术后出血量、输血需

求 、并 发 症 发 生 率 以 及 住 院 时 间 等 。 通 过 这 一 研

究，期望能够验证 TEG 在改善肿瘤患者围手术期管

理 中 的 实 际 价 值 ，为 更 有 效 的 输 血 策 略 提 供 证 据

支持。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2024 年 1 月中国人民解放军

联勤保障部队第九〇三医院 138 例需进行手术治疗

的肿瘤患者。通过随机数字表法分为治疗组和对

照组，每组 69 例。治疗组接受基于 TEG 参数的个性

化输血治疗，而对照组则接受常规输血治疗。纳入

标 准 ：①患 者 经 病 理 学 确 认 需 要 进 行 手 术 治 疗 ；

②患者已充分了解研究内容，并自愿签署知情同意

书。排除标准：①已知的遗传性凝血功能障碍，如

血友病或其他凝血因子缺乏症；②长期使用抗凝药

物（如华法林）或抗血小板药物，且不能在手术前暂

停；③术前存在严重心脏疾病，肝、肾功能衰竭等严

重并发症；④因潜在风险和生理变化可能影响研究

结果；⑤免疫系统疾病，如系统性红斑狼疮等自身

免疫疾病，可能影响凝血参数；⑥在研究开始前 3 个

月内参与过其他药物或治疗方法的临床试验；⑦术

前 30 d 内接 受 过 输 血 治 疗 。 治 疗 组 男 性 42 例 、女

性 27 例 ；平 均 年 龄（58.3±10.2）岁 ；28 例有高血压

病史；15 例有糖尿病；30 例有长期吸烟史。对照组

男性 40 例，女性 29 例；平均年龄（57.8±9.9）岁；27

例有高血压病史；16 例有糖尿病；32 例有长期吸烟

史。两组患者年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟史

比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。

1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　患者常规输血治疗，手术前对患

者进行全面血液检查，包括全血细胞计数、血红蛋

白水平和凝血功能，以评估基线血液状态和输血需

求。根据这些检测结果和预期的手术损失，制订个

性化的输血方案，在血红蛋白水平< 7 g/dL 时考虑输

血。选择合适的血液制品如全血、红细胞悬液、血

小板或血浆，并进行血型和交叉配血测试以确保兼

容 性 。 输 血 前 进 行 彻 底 的 安 全 检 查 ，确 认 患 者 身

份、血液制品的标签和血型匹配。输血时，严格监

测患者状态，使用输血滤器和合适的速率，同时观

察患者是否有不良反应或并发症。术中和术后继

续监测患者的血红蛋白水平、血压、心率和血氧饱

和度，并根据需要调整输血计划。

1.2.2 　 治疗组 　患者根据 TEG 参数定制化输血方

案，采用 TEG 5000 分析仪（陕西裕泽毅医疗科技有

限公司）评估抗凝全血样本。向启动瓶中加入 1 mL

抗凝全血，充分混匀后静置以完成启动过程。随后
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应用试剂对血液样本中的关键凝血参数进行测量，

包 括 凝 血 反 应 时 间（reaction time, R）、形 成 速 率

（Angle）、凝固形成时间（K time, K）、血块最大振幅

（maximum amplitude, MA）以及 30 min 后的纤维蛋白

溶解指标（lysis at 30 minutes, LY30）。以上数据由计

算机软件自动收集并分析，以生成详细的 TEG，并根

据结果制订个体化的输血策略：如果 R 值偏低，输注

15 mL/kg 的新鲜冰冻血浆；若 MA 值显示异常，则考

虑输注血小板制品；K 值偏低时，则输注 12 u 冷沉淀

因子和 400 mL 新鲜冰冻血浆。

1.3　观察指标

1.3.1 　 血液制品使用量 　通过患者的医疗记录精

确计量新鲜冰冻血浆、悬浮红细胞、冷沉淀凝血因

子和机采血小板的使用量。

1.3.2 　 凝血功能指标 　采用自动化血液分析仪检

测患者凝血时间（prothrombin time, PT）、活化部分凝

血 活 酶 时 间（activated partial thromboplastin time, 

APPT）、凝血酶时间（thrombin time, TT）和纤维蛋白

原（Fibrinogen, FBG）水平。

1.3.3 　 血常规 　采用全自动血细胞分析仪测定患

者血小板计数和血红蛋白水平。

1.3.4 　 TEG 参数 　将患者抗凝全血样本倒入分析

仪 测 试 瓶 中 ，加 入 启 动 剂 和 钙 离 子 以 启 动 凝 血 过

程。设备自动记录血液凝固过程中的物理变化，生

成参数包括 Angle 角、K 值、R 值、LY30 和 MA。

1.3.5 　 术后出血量、住院时间 　通过术后引流袋

的积累液体量来计算术后出血量。记录患者入院

到出院的具体天数为住院时间。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

以构成比表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者血液制品使用量比较

两组患者新鲜冰冻血浆、悬浮红细胞、冷沉淀

凝血因子和血小板使用量比较，经 t 检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05），治 疗 组 均 少 于 对 照 组 。

见表 3。

2.2　两组患者治疗前后凝血功能指标的变化

两组治疗前后 PT、APTT、FBG、TT 的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），治疗组

PT、APTT 均短于对照组，FBG 低于对照组，TT 长于

对照组。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后血常规的变化

两组患者治疗前后红细胞压积、血小板计数、

血红蛋白的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05），治疗组均高于对照组。见表 3。

2.4　两组患者治疗前后TEG参数的变化

两组患者治疗前后 Angle 角、K 值、R 值、LY30 和

MA 的 差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），治 疗 组 Angle 角 、LY30、MA 均 高 于 对 照

组，K 值、R 值均低于对照组。见表 4。

表 1　两组患者新鲜冰冻血浆、悬浮红细胞、冷沉淀

凝血因子和血小板比较 （n =69， x±s）

组别

对照组

治疗组

t 值

P 值

新鲜冰冻

血浆/mL

407.92±16.96

264.21±10.89

59.227

0.000

悬浮红

细胞/u

6.33±1.32

4.42±1.25

8.727

0.000

冷沉淀凝

血因子/u

31.26±3.11

15.51±2.02

35.278

0.000

机采血小

板/人份

3.65±0.36

2.06±0.24

30.525

0.000

表 2　两组治疗前后凝血功能指标的差值比较 

（n =69， x±s）

组别

对照组

治疗组

t 值

P 值

PT 差值/

s

5.12±0.56

4.60±0.72

4.736

0.000

APTT 差值/

s

-9.71±1.53

-13.55±1.87

13.202

0.000

FBG 差值/

（g/L）

-0.17±0.03

-0.42±0.06

30.957

0.000

TT 差值/

s

4.19±1.03

6.15±1.15

10.546

0.000

表 3　两组患者治疗前后红细胞压积、血小板计数、

血红蛋白的差值比较 （n =69， x±s）

组别

对照组

治疗组

t 值

P 值

红细胞压积差值/

%

3.10±0.78

4.88±1.02

11.515

0.000

血小板计数差值/

（×109/L）

53.17±2.42

63.52±3.13

21.730

0.000

血红蛋白差值/

（g/L）

23.13±2.34

29.67±2.12

17.205

0.000
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2.5　两组患者术后出血量、住院时间比较

两组患者术后出血量、住院时间比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），治疗组术后出

血量少于对照组，住院时间短于对照组。见表 5。

3 讨论

有效的血液管理是肿瘤患者在围手术期面临

的诸多挑战之一[6]。传统的血液输血策略常基于经

验和通用准则，可能并不适用于所有个体，尤其是

复杂的肿瘤手术患者。该类患者的血液凝固状态

可能因患者本身的病理状态、手术侵袭性以及潜在

的肿瘤相关凝血异常而异，使得传统的输血方法可

能不够精准或有效[7-9]。TEG 能够提供血液黏稠度、

凝固时间、凝血酶形成速度、血块稳定性等参数 。

通过 TEG 技术，医生可以获得更为详细的血液凝固

全 景 图 ，从 而 制 订 更 加 个 性 化 和 精 准 的 输 血 方

案[8-11]。研究 TEG 在围手术期输血治疗中的应用，具

有重要的临床意义。其可以帮助医生准确判断患

者的凝血状态，及时调整输血量和类型，避免因输

血过量或不足引起的并发症[12]。精确的输血管理有

助于改善患者的术后恢复，缩短住院时间，降低医

疗成本。此外，对那些有凝血功能障碍的高风险肿

瘤患者，TEG 可以提供关键的数据支持，以防止术中

和术后可能的出血或血栓并发症[13-14]。

本研究结果发现，治疗组新鲜冰冻血浆、悬浮

红细胞、冷沉淀凝血因子和机采血小板的使用量上

均少于对照组。这一结果说明 TEG 能有效减少不

必要的输血，从而减少输血相关的并发症风险和成

本。此外，定制化的输血方案还有助于减轻患者的

生理负担，尤其是在免疫功能较弱的肿瘤患者中尤

为重要。侯涛等[15]发现常规凝血指标和血小板计数

在 预 测 输 血 需 求 方 面 总 体 表 现 优 于 TEG，但 结 合

TEG 和患者临床症状可更有效指导临床输血策略。

TEG 技 术 的 使 用 带 来 了 更 为 精 准 的 凝 血 功 能 监

控[16-17]，这在治疗组的 APTT 和 TT 指标上有所体现。

这种改善可能是由于 TEG 能够实时评估和调整凝

血状态，从而更精确地满足患者的实际需求。该动

态调整有助于维持患者的凝血平衡，减少术后出血

和其他凝血相关并发症的风险。李玉秋等[18]提出在

体外循环心脏手术围手术期，使用 TEG 指导输血能

有效减少输血量，提高输血效果，缩短气管插管时

间、ICU 停留和住院时间，优化临床结局。本研究结

果显示，治疗组在 Angle 角、K 值、R 值、LY30 和 MA

上的改善显著超过对照组。Angle 角和 K 值的改善

尤为突出，这可能与 TEG 提供的个性化凝血信息直

接相关。Angle 角和 K 值是评价血液凝固动力学的

关键指标，其改善表明凝血形成过程更加高效和稳

定。LY30 和 MA 的改善也表明治疗组在血块稳定性

和纤溶活动方面具有更好的表现。术后出血量减

少和住院时间缩短直接反映 TEG 指导输血策略的

临床效益。减少术后出血和加快恢复时间不仅提

高了患者的安全性，也提升了患者的生活质量，同

时降低了医疗资源的使用[19]。TEG 技术通过提供全

面的凝血功能评估，允许医生实时调整输血和凝血

治疗策略[20-21]。这种方法优于传统的基于实验室测

试结果的静态决策过程，后者常常不能反映患者当

前的凝血状态。TEG 能够评估全血样本中的凝血过

程，包括凝血形成、血块加固和纤溶过程，提供更全

面的视角来管理和调整治疗方案。

综上所述，TEG 技术为围手术期输血管理提供

了 一 个 有 效 的 手 段 来 优 化 治 疗 策 略 ，减 少 资 源 浪

费，并改善肿瘤患者的临床恢复。TEG 提供的实时

和动态的血液凝固数据使得医疗团队能够对患者

表 4　两组患者治疗前后Angle角、K值、R值、LY30和MA的差值比较 （n =69， x±s）

组别

对照组

治疗组

t 值

P 值

Angle 角差值/°

7.57±1.23

11.90±2.13

14.623

0.000

K 值差值/min

-1.11±0.18

-1.74±1.21

4.278

0000

R 值差值/min

-2.13±0.98

-2.87±1.02

4.346

0.000

LY30 差值/%

1.99±0.76

2.96±0.32

9.771

0.000

MA 差值/min

6.63±1.86

10.11±1.35

12.578

0.000

表 5　两组患者术后出血量、住院时间比较 （n =69， x±s）

组别

对照组

治疗组

t 值

P 值

术后出血量/mL

145.13±14.04

110.15±13.08

10.086

0.000

住院时间/d

18.76±5.43

14.89±2.85

5.415

0.000
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的输血需求作出更精确的评估，从而只在必要时进

行输血，避免无谓的血液产品使用，这对于保障血

液资源的合理分配尤为重要。由于不同类型的肿

瘤和不同的病理分期可能影响患者的输血需求和

血液凝固状态，专注于特定类型的肿瘤或特定分期

的肿瘤患者，将有助于进一步细化 TEG 技术在输血

治疗中的应用。
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