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2019年第5版《欧洲创伤后大出血与凝血功能障碍管理指南》解读
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【摘要】 严重创伤的救治目前仍是全球医疗难题，创伤出血高级处理特别工作组推出了2019年第5版《欧

洲创伤后大出血与凝血功能障碍管理指南》，旨在为严重创伤后出凝血疾病的治疗提供临床指导。该指南在上

一版指南的基础上总体推荐数量不变，删减了3条推荐，增加3条推荐，以及增加了2个模块，其余更新的内容还

包括证据级别上升或下调、推荐意见细化、顺序调整及拆分融合。本文对该指南进行介绍和解读。
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严重创伤的救治目前仍是全球医疗难题，严重创

伤造成约1/10的人死亡，每年造成580多万人死亡［1］。

根据世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）报道，交通事故、自杀和他杀是导致暴力伤害

相关的三大死亡原因［2］。创伤后出血仍然是主要死亡

原因，1/3的创伤出血患者在入院时表现出凝血功能

障碍［3］。2005年欧洲为此成立了创伤出血高级处理

特别工作组（Task Force for Advanced Bleeding Care
in Trauma），由急诊医学、外科学、麻醉学、血液学和重

症医学领域的专家组成，于 2007年发布了首个严重

创伤出血治疗指南，并于 2010年、2013年和 2016年
陆续发布了更新版本，本指南现为第5版。

2019年第5版《欧洲创伤后大出血与凝血功能障

碍管理指南》（以下简称 2019指南）共计参考文献

870篇，推荐意见39条，共分为9大模块。在2016年
指南的基础上总体推荐数量不变，删减 3条推荐，增

加了 3条推荐。2019指南增加了 2个模块，包括“逆

转抗血栓药物使用”及“血栓预防”模块，其中“逆转抗

血栓药物使用”模块中 3条推荐为上一版本中列入

“进一步目标导向的凝血治疗”模块的内容。此外，第

6模块“进一步目标导向的凝血治疗”也有较大改动。

2019指南更新的内容还包括证据级别上升或下调、

推荐意见细化、顺序调整及拆分融合，并依据近年来

高质量研究结果提出新的推荐意见。指南的制定、分

级采用了评估、进展和评价分级系统，推荐意见的级

别由强到弱为 1A、1B、1C、2A、2B、2C。本文重点对

2019指南新的观点进行介绍和解读。

1 早期复苏和预防进一步出血

“早期复苏和预防进一步出血”部分较2016年指

南对比推荐条数无增加，仍是 3条，推荐级别也无变

化。在缩短救治时间（急送创伤中心及缩短出血时

间）和通气（避免低氧、创伤患者正常通气及脑疝患者

过度通气）2部分内容上相同。2019指南在局部止血

处理方面扩展出更多内容，更加详细及全面，除了介

绍止血带的使用，还推荐局部压迫以控制危及生命的

出血、骨盆带术前使用，能够更好地指导临床应对不

·血液制品临床应用·
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同部位的危及生命的出血。

2 出血的诊断和监测

2019指南在“出血诊断和监测”部分删除了2条推

荐，新增1条推荐。删除干预和再次评估2条推荐，简

化流程，将重点放于诊断和监测。该部分在原有血红

蛋白、血清乳酸、碱缺失、凝血功能监测的基础上新增

加了血小板功能监测，推荐对于可疑血小板功能不全

的患者，可使用床旁血小板功能检测作为标准实验室

和（或）床旁检测凝血功能的辅助手段［4］。初步评估中

添加了休克指数［5］，更加量化评估休克程度，推荐级别

2C。影像学方面，突出了创伤重点超声评估（focused
assessment with sonography for trauma，FAST）的作

用。该部分的推荐级别也有所变化，在紧急处理部分

对于有明确出血部位的患者的止血操作从原有的1B下
调至1C，并细化了出血部位，更强调早期复苏的重要性。

3 组织氧合、容量、液体及体温管理

“组织氧合、容量、液体及体温管理”部分的推荐

条数无变化，补充了部分推荐内容。在组织氧合，同

样推荐实施允许性低血压策略，目标为收缩压 80 ～

90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），平均动脉血压

50 ～ 60 mmHg，添加了该治疗方法终点为大出血停

止，该终点也出现在限制性容量复苏部分。液体选择

方面有部分调整，2019指南同样建议避免使用生理

盐水，添加了如果使用其最大用量为 1. 0 ～ 1. 5 L。
对于严重颅脑损伤的患者，推荐避免使用乳酸林格氏

液等低渗液体，此处的推荐级别从原来的 1C上升至

1B。由于对凝血功能有不良影响，推荐限制使用人工

胶体液，此处推荐级别从原来的 2C上升至 1C。对于

严重颅脑损伤患者乳酸林格氏液的使用和凝血功能

不良患者人工胶体的使用上进行了更严格的限制。

4 快速控制出血

“快速控制出血”部分推荐总数无变化，在填塞、

栓塞及手术方面添加了对骨盆骨折患者仅在极端情

况下才使用主动脉球囊阻断，为进一步采取合适的止

血措施赢得时间，推荐级别 2C。仍强调对于严重损

伤的患者，如出现严重失血性休克、存在持续出血、凝

血功能障碍、低体温、酸中毒等情况下，推荐采取损伤

控制手术。对于实质脏器损伤相关静脉或中度动脉

出血，推荐使用局部止血药物联合其他外科措施或填

塞的方法进行止血。

5 出血及凝血功能障碍的初始处理

“出血及凝血功能障碍的初始处理”部分调整了

推荐条目顺序，将抗纤溶药物提前，也调整了推荐级

别。在受伤后3 h内使用的时间限定添加到首剂氨甲

环酸使用的细则中［6］，并列为1A推荐。在转送至医院

的途中给予首剂氨甲环酸的推荐级别从 2C上升至

1C，并添加了不要等到血栓弹力图结果才给予氨甲环

酸，推荐级别 1B。同样强调早期即可使用氨甲环酸，

而不是等相关指标结果回报后再用药可能导致用药

延误，因为有些化验例如血栓弹力图并非能够即可出

结果。推荐患者到达医院时应立即采取监测和支持

凝血功能措施，同样强调处理的及时性，推荐级别从

1C上升至 1B。在早期止血复苏条目中，同样推荐血

浆∶红细胞为 1∶2，但推荐级别由原来的 1B下调至

1C，与纤维蛋白原和红细胞推荐级别相同，旨在避免

过分强调输注血浆或红细胞等血液制品，而是强调早

期实施更容易早期获得的治疗方法，如早期氨甲环酸

的使用（推荐级别1A），提高了临床的实用性。

6 进一步目标导向的凝血治疗

“进一步目标导向的凝血治疗”部分变化较大，删

减并新增了推荐条目，推荐级别也有所变化。2019指
南把Ⅹa因子抑制剂、抗血小板药物、凝血酶抑制剂等

调整至后面新增的模块中，删除了去氨加压素，在上

一版2016年指南中也提到去氨加压素并不建议对出

血创伤患者常规使用，更多使用于血管性血友病和抗

血小板药物治疗患者。在新鲜冰冻血浆使用的推荐

条目中，更强调在实验室指标［PT和（或）APTT>正常

的1. 5倍］和（或）血栓弹力图提示凝血因子缺乏的指

导下进一步使用［7］，相较于 2016年指南，此处添加了

血栓弹力图的应用。在2019指南中更概况地提出了

基于浓缩凝血因子的治疗措施，并新增加了对存在功

能性Ⅷ因子缺乏的出血患者补充Ⅷ因子（推荐级别
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2C）。此部分将补充纤维蛋白原治疗单独列出，如果

大出血伴有低纤维蛋白原血症，即血栓弹力图提示功

能性纤维蛋白原缺乏或血浆纤维蛋白原水平 ≤ 1. 5 g/L，
推荐使用纤维蛋白原浓缩物或冷沉淀物进行治疗（推

荐级别 1C）。推荐级别调整方面，更推荐在实验室凝

血指标和（或）血栓弹力图的指导下，采用目标导向策

略继续进行复苏，推荐级别由 1C上升至 1B。避免使

用新鲜冰冻血浆治疗低纤维蛋白原血症，推荐级别由

2C上升至 1C，即在低纤维蛋白原血症患者使用新鲜

冰冻血浆时可不必过于严格。

7 逆转抗血栓药物使用

“逆转抗血栓药物使用”部分为 2019年新增模

块，大部分为新增加的条目，也有部分为2016年指南

中归纳在上一个“进一步目标导向的凝血治疗”的模

块。此模块包括了抗血栓药物的逆转、逆转维生素K
依赖的口服抗凝药、直接口服抗凝药——Ⅹa因子抑

制剂、直接口服抗凝药——凝血酶抑制剂、抗血小板

药物的使用 5个部分。其中Ⅹa因子抑制剂、抗血小

板药物、凝血酶抑制剂在上一版指南中列于“进一步

目标导向的凝血治疗”的模块。新增加的推荐有对于

持续出血的创伤患者推荐逆转抗血栓药物，此类药物

包括维生素 K依赖的抗凝药、抑制Ⅹa因子的口服抗

凝药、抑制凝血酶的口服抗凝药及抗血小板药物。在

创伤出血患者中，推荐早期使用凝血酶原复合物和静

脉注射 5 mg维生素K1以紧急逆转维生素K依赖的口

服抗凝药（推荐级别 1A）。抗血小板药物中的推荐级

别也有所调整，对于服用抗血小板药物伴颅内出血且

需要手术的患者，建议输注血小板，推荐级别由2C上

升至2B，增加了此种情况下输注血小板的推荐度。对

于服用抗血小板药物伴颅内出血但不需要手术的患

者，建议避免输注血小板，推荐级别由2C上升至2B。

8 血栓预防

“血栓预防”部分为新增加模块，在 2016年指南

中归于“进一步目标导向的凝血治疗”模块中的最后

一条推荐。内容也进行了修改，不建议使用梯度弹力

袜进行血栓预防［8］。在间歇性充气加压装置进行早

期机械性血栓预防中添加了对于不能活动且有出血

风险的患者的条件设定。

9 指南实施与质量控制

“指南实施与质量控制”模块上调了推荐级别，推

荐各地的临床质量和安全管理系统应设立指标，以评

价控制出血的关键措施和结局，推荐级别由 1C上升

至1B。
综上所述，2019指南反映了当前创伤急救研究

的热点、难点以及最新研究成果，虽然没有革命性突

破，但对各部分进行了细化深入，突出重点。2019指
南的推出，将更规范我们的临床诊治，推动我国创伤

急救的发展。
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