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血栓弹力图在妊娠合并血小板减少患者中麻醉选择的指导作用 

王群英，刘新伟△ 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科 400016) 

摘 要 ：目的 探讨妊娠合并血小板减少患者中的血栓弹力图(TEG)变化趋势，以指导围术期麻醉方式的选择。方法 选取 

该 院 2014年 1O月至 2016年 5月接 受剖 宫产麻 醉的妊娠妇女 75例 ，术前均无 血液 系统疾病 ，术前按 照血 小板 计数 分为 3组 ：A 

组(正常组)，血小板计数大 于 i00×10。／L；B组(血 小板减 少 1组)，血小板计数 (>8O～100)×10 ／L；C组(血 小板减 少 2组)，血 

小板计数为(6o～80)×10。／L。对每组患者均检测常规凝血 4项及 TEG。根据 TEG结果选择麻醉方式，并比较各组手术出血 

量。结果 所有患者凝血功能检测均在正常范围，且纤维蛋白原水平均增高，提示为高凝状态；A组患者 TEG检测提示为高凝状 

态(反应时间降低)，B组患者 TEG检测提示所有数据均在正常范围，C组有 5例 TEG检测提示血小板聚集功能减低(最大振幅 

值降低)，各组孕妇手术出血量差异无统计学意义(P>o．05)。C组 TEG检测提示血小板聚集功能降低者予以全身麻醉，其余所 

有患者均行硬膜外麻醉，麻醉选择差异有统计学意义。结论 围生期孕妇 TEG检测提示为高凝状 态，血小板减少患者围术期可 

能出现血小板聚集功能减退，但手术出血风险并不高于正常孕妇，对于血小板减少患者，根据 TEG检测结果可以指导临床工作中 

麻 醉方式的选择 。 
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The guiding role of TEG to choose the anesthesia method in the patients with thrombocytopenia 

WANG Qunying。LIUXinwei 

(Department of A"Ps￡ 5 0 0g ，the First Affiliated Hospital of Chongqing Mdeical University，Chongqing 400016，China) 

Abstract：Objective To investigate the effect of the thrombelastography(TEG)in the patient with thrombocytopenia and to 

guide the selection of anesthesia methods during perioperative period．Methods Seventyrfive cases of maternal from October，20 1 4 

to M ay，2016 in our hospital were selected in this study．All patients had no preoperative hematologica1 diseases．All the patients 

were completely randomly assigned to 3 different groups according to the platelet count(PLT)：group A (PLT：> 100×10 ／L)， 

group B[PLT(>80一100)×10。／L]and group C[PLT(60—80)×10。／L]．All the patient were done the four Coagulation tests and 

TEG．The anesthesia methods were chosen according to the result of TEG and the amount of bleeding among the groups were corn— 

pared．Results The coagulation were in the normal range and the fibrinogen was higher in all patients，these data indicate the pa— 

tients were in high coagulation state．The TEG result indicated that the patient was in high coagulation state(R value was lower)in 

group A，and the TEG was in the normal range in group B，and in group C，and the TEG results indicated that five patients platelet 

aggregation function were lower(M A value was lower)．And the amount of bleeding among the groups had no significant differences 

(P> 0．05)．The patients with lower M A value was chosen the general anesthesia，and al1 the other patients were chosen the epi— 

dural anesthesia．The anesthesia method was statistically significant．Conclusion The TEG tests in perinatal pregnant women indi— 

cate high coagulation state，PLT aggregation may occur during perioperative period in patients with thrombocytopenia。but the risk 

of bleeding is not higher than that of norma1 pregnant women．For patients with thrombocytopenia，according to the results of TEG 

can guide the choice of anesthesia in the clinical work． 
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对于孕妇进行血小板检测发现，从孕中期开始，血小板数 

量比早孕及正常未孕妇女显著降低，因此，妊娠合并血小板减 

少是非常常见的疾病。对于剖宫产孕妇，由于其特殊性，需要 

同时保证母儿安全 ，因此其麻醉选择需尤为谨慎。妊娠合并血 

小板减少的患者，椎管内麻醉有引起凝血功能障碍，甚至导致 

硬膜外血肿并发截瘫的风险}全身麻醉麻醉药物有通过胎盘屏 

障，引起新生儿呼吸、循环抑制，影响新生儿出生后 Apgar评 

分 ，甚至导致新生儿严重并发症的风险；局部浸润麻醉镇痛效 

果不完善，并可因此给产妇带来严重的心理和生理影响。因 

此，对于血小板减少的产妇行剖宫产时，对患者血小板减少的 

程度及凝血功能进行全面评估，选择合适的麻醉方法，保证产 

妇及新生儿的安全是首先要考虑的问题。血栓弹力图(TEG) 

是血栓弹力仪描绘出的特殊图形 ，它可以反映血液凝固动态变 

化(包括血凝块形成的速度、强度稳定性及凝血因子尤其是纤 

维蛋 白原、血小板数量和功能、纤维蛋白溶解等因素进行全面 

评估)_1]。目前，TEG已经在弥散性血管内出血(DIC)、围术期 

患者凝血功能动态监测方面取得了肯定的效果，但是其在产科 

领域的研究应用尚少[2 ]。本研究通过对 比TEG各参数在妊 

娠晚期与常规凝血象各指标的相关性，拟探讨产科手术中可以 

接受椎管内麻醉的血小板数量的安全范围，现报道如下。 

1 资料 与方 法 

1．1 一般资料 选取本院 2014年 1O月至 2016年 5月接受 
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剖宫产麻醉的妊娠妇女 75例，按照术前血小板计数分为 3组： 

A组(正常组)，血小板计数大于 100×10。／L；B组 (血小板减 

少 1组)，血小板计数(>8O～100)×10。／L,C组(血小板减少 2 

组)，血小板计数(6o～80)×10。／L。所有患者收集术前凝血 4 

项数据：凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、 

凝血酶时间(TT)与纤维蛋白原(FIB)。 

1．2 TEG检测 对所有入选患者麻醉前均抽取空腹静脉血 

2 mL，置于枸橼酸钠抗凝的真空抗凝管 中，轻轻颠倒混匀5～ 

1o次 。检测严格按照说明书操作。取 1 mL枸橼酸钠抗凝全 

血 ，加入 1 高岭土激活剂 ，轻柔颠倒混匀 5次，静置 5 min，取 

340 L加入已加 0．2 mmol／L氯化钙 2O L的样品杯中，使用 

血栓弹力图分析仪(美国，Haemoscope公司)进行检测。观察 

各 TEG参数：(1)反应时间(R值)，即血样置入 TEG反应杯中 

开始至第 1块纤维蛋白形成所需的时间(min)，其反应凝血因 

子的综合作用，正常参考值范围为 5～10 min；(2)凝血时间(K 

值)：从 R时间终点至描记幅度达 20 mm所需的时间(min)，其 

反映凝血块形成的速率，正常参考值范 围为 1～3 min；(3)a 

角：从血凝块形成点至描记图最大曲线弧度所做切线与水平线 

的夹角，夹角与 K值相关，可反映血凝块形成及加固的速率，K 

值与 a角反映 FIB活性剂部分血小板功能，正常参考值范围为 

53。～72。；(4)最大振幅(MA值)：反映正在形成血凝块的最大 

强度及血凝块形成的稳定性，主要反映血小板的数量、质量和 

FIB水平，正常参考值范围为 5O～70 mm。 

1．3 统计学处理 所有数据采用 SPSS19．0软件包进行统计 

分析，计量资料以至士 表示，组间比较采用成组 t检验，相关 

性分析采用 Pearson检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 3组一般资料比较 见表 1。3组年龄、身高、体质量、怀 

孕天数等一般资料比较，差异无统计学意义(P>o．05)。 

表 1 3组一般资料( 士S) 

2．2 3组血小板计数与传统凝血 4项结果比较 见表 2。3 

组 PT、APTT、TT、FIB、PLT检测结果均在正常范围，差异无 

统计学意义(P>0．05)。 

表 2 3组血小板计数与传统凝血 4项结果比较( ±s) 

2．3 3组 TEG参数比较 见表 3。A、B、C组 TEG检测结果 

提示为高凝状态 A组为高凝状态(R值降低)，但所有组均数 

提示均无低凝状态，B组与 A组比较，差异无统计学意义(P> 

0．05)；C组与 B组比较，MA值缩短，差异有统计学意义(P< 

0．05)，但均数仍在正常范围，但是C组有 5例患者提示为低凝 

(均为 MA值降低)，提示血小板聚集功能减退，但各凝血因子 

活性及 FIB水平无异常。 

2．4 手术出血量及麻醉选择方式 比较 见表 4。A组与 B、C 

组术中出血量差异无统计学意义(P>0．05)。C组 TEG提示 

低凝的 5例患者均选择全身麻醉，各组在麻醉方式选择上差异 

有统计学意义(P<0．05)。 

表 3 3组 TEG参数 比较 ( 士S) 

注：与C组比较， P<0，05。 

表 4 手术出血量及麻醉方式选择 

注 ；与 C组 比较， P<0．05。 

2．5 血小板减少患者血小板计数与 TEG参数之间的相关性 

分析 血小板减少患者血小板与 TEG各参数之间元相关性， 

相似度均小于 0．2。 ’ 

3 讨 论 

TEG可以对凝血功能进行整体监测，目前 已广泛应用于 

监测各种外科手术围术期患者凝血功能、输血治疗等，检测抗 

血小板药物用量，纠正创伤患者凝血功能障碍及在产科中指导 

DIC及产后出血方面治疗等领域都有了越来越多的应用 ]。 

但对于麻醉方式选择的指导作用研究 目前尚少。该研究 A组 

患者 TEG检测结果提示 R值降低，B组患者 TEG检测结果提 

示 R值 、K值、a角、MA值升高，提示妊娠患者血液为高凝状 

态，它是保持正常妊娠的重要因素之一，但是同时也可能有引 

起各种产科并发症的风险，特别是有各种病例妊娠，如胎盘早 

剥、羊水栓塞等患者，可能会出现体内凝血与纤溶系统的动态 

平衡被 打破 ，从而导 致凝血功 能紊乱 ，导致各种严 重并发症 发 

生，如 DIC等，甚至可危及患者生命 。 

传统凝血 4项检测只针对血浆中某些凝血因子水平进行 

检测 ，而晚期妊娠者 由于血容量增加导致凝血 因子反 而会 因为 

稀释而相对减少，血小板数量也存在因为容量增加而相对减 

少。因此，在围术期单凭凝血 4项检查及血小板计数检查来判 

断患者凝血功能并不准确，它反映的是血液凝固阶段的启动时 

相，在该时相内仅有 5 的凝血酶生成，不能反映凝血功能的 

动态变化 。尤其是对于血小板轻度降低的患者，单凭血小 

板低于正常值就进行全身麻醉，可能会造成严重并发症，尤其 

是再次剖宫产患者可能因为粘连、胎位不正、巨大儿等导致新 

生儿取出困难，给予全身麻醉药物后长时间取不出胎儿者，胎 

儿娩出呼吸循环抑制可能更为明显，严重者可能因为抢救不及 

时导致新生儿窒息、死亡等风险。有研究表明，当产妇 PLT≥ 

5O×10 ／L时，血小板聚集功能正常，总的凝血状态仍为高凝； 

当孕妇 PLT<50X10。／L时，血小板聚集功能减低，总的凝血 

情况失去孕晚期的高凝状态 。本研究结果提示，PLT为 

8O×1O。／L组 以上者其 TEG各参数提示均在正常范围，因此 

选择硬膜外麻醉是安全有效的；PLT为(6o～80)×10 ／L者麻 

醉方式的选择必须谨慎 ，尽管本研究结果提示 TEG各参数均 

数均在正常范围内，但是有 5例患者 TEG结果提示为低凝状 

态，因此，对于这部分患者，术前予以 TEG检测，根据 TEG检 

测结果进行麻醉方式的选择是科学的，可取的。 

本研究结果表明，PLT为(>8O～100)×10。／L时，临床无 

出血倾向，产后出血风险并不高于正常孕妇；血小板为(50～ 
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80)×10。／L者，临床虽未见出血倾向，但剖宫产时需根据病情 

及血栓弹力图检测结果综合分析 ，产后出血风险也不高于正常 

孕妇_3’”]。本研究中所有患者手术出血无显著差异，血小板计 

数为(60~80)×10。／L者，其出血风险并不高于 PLT>8O× 

1O ／L者，其研究结果和已往报道结果一致l_3 。甚至其出血 

风险也并不高于 PLT>100×10 ／L者。 

血小板轻度减少[(>8o～100)×10。／L]及血小板中度减 

少[(6o～80)x10 ／L]患者中血小板计数与 TEG各参数之间 

并无显著相关性，这可能与研究者所选取时间段有限，患者样 

本量不够所致，如需进一步探讨它们之间的关系，尚需进一步 

随机大样本量的研究来证实其是否具有相关性，且是否可以根 

据其相关性来大致推算血小板计数在什么范围内可以安全行 

硬膜外麻醉。 

综上所述，在妊娠合并血小板减少的患者 ，剖官产的麻醉 

选择必须结合患者病史、凝血功能、血小板功能综合考虑，凝血 

4项正常的患者，在 PLT为(>8O～100)x10 ／L时，可以安全 

选择硬膜外麻醉；当血小板计数为(6O～80)×10。／L时，硬膜 

外麻醉的选择必须谨慎，此时，绝大多数产妇血小板功能仍在 

正常范围，但是也有血小板功能减低的患者。因此 ，在临床麻 

醉中，依据综合血栓弹力图结果来考虑是否选择硬膜外麻醉更 

为安全。当血小板计数更低(<60×10。／L)时，其血小板功能 

如何，尚需进一步的研究证实。 
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