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摘  要 

目的：探讨创伤性脑损伤(Traumatic Brain Injury, TBI)患者早期凝血功能紊乱的发生危险因素，为临床

早期识别、干预及改善预后提供参考依据。方法：回顾性收集2022年1月至2024年1月于新疆医科大学

第六附属医院急诊创伤中心住院治疗的156例TBI患者的临床资料，根据患者伤后24 h内凝血功能检查结

果分为凝血功能紊乱组(病例组)和凝血功能正常组(对照组)。收集患者的基线资料、损伤相关指标、临床

干预措施等潜在危险因素，采用单因素分析筛选差异有统计学意义的变量，再通过多因素Logistic回归分

析确定TBI患者早期凝血功能紊乱的独立危险因素。结果：156例TBI患者中，早期凝血功能紊乱的发生

率为48.08% (75/156)。单因素分析显示，年龄 ≥ 60岁、格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分 ≤ 8分、硬膜下

血肿、脑内血肿、蛛网膜下腔出血、损伤严重程度评分(ISS) ≥ 25分、低血压、低氧血症、大量输血(≥4U)、
手术治疗、合并其他部位损伤等因素与TBI患者早期凝血功能紊的发生相关(P < 0.05)。多因素Logistic
回归分析显示，GCS评分 ≤ 8分(OR = 3.852, 95% CI: 1.863~7.965, P < 0.001)、ISS评分 ≥ 25分(OR = 
3.215, 95% CI: 1.587~6.513, P = 0.001)、低血压(OR = 2.987, 95% CI: 1.423~6.265, P = 0.004)、大量

输血(≥4U) (OR = 2.764, 95% CI: 1.312~5.827, P = 0.008)及合并蛛网膜下腔出血(OR = 2.543, 95% CI: 
1.231~5.256, P = 0.012)是TBI患者早期凝血功能紊乱的独立危险因素。结论：TBI患者早期凝血功能紊

乱发生率较高，GCS评分 ≤ 8分、ISS评分 ≥ 25分、低血压、大量输血及合并蛛网膜下腔出血是其独立危

险因素，临床需针对这些高危因素加强监测与干预，以降低凝血功能紊乱的发生风险。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors for early coagulopathy in patients with Traumatic Brain In-
jury (TBI) and to provide a reference for early clinical identification, intervention, and prognosis im-
provement. Methods: Clinical data of 156 TBI patients hospitalized in the Emergency Trauma Center 
of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2022 to January 2024 
were retrospectively collected. Based on coagulation test results within 24 hours post-injury, pa-
tients were divided into a coagulopathy group (case group) and a normal coagulation function group 
(control group). Baseline data, injury-related indicators, clinical interventions, and other potential 
risk factors were collected. Univariate analysis was used to screen variables with statistically signif-
icant differences, followed by multivariate logistic regression analysis to identify independent risk 
factors for early coagulopathy in TBI patients. Results: Among the 156 TBI patients, the incidence of 
early coagulopathy was 48.08% (75/156). Univariate analysis showed that age ≥60 years, Glasgow 
Coma Scale (GCS) score ≤ 8, subdural hematoma, intracerebral hematoma, subarachnoid hemor-
rhage, Injury Severity Score (ISS) ≥25, hypotension, hypoxemia, massive transfusion (≥4 units), sur-
gical treatment, and combined injuries in other body regions were associated with the occurrence of 
early coagulopathy in TBI patients (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis identified GCS 
score ≤8 (OR = 3.852, 95% CI: 1.863~7.965, P < 0.001), ISS score ≥25 (OR = 3.215, 95% CI: 1.587~6.513, 
P = 0.001), hypotension (OR = 2.987, 95% CI: 1.423~6.265, P = 0.004), massive transfusion (≥4 units) 
(OR = 2.764, 95% CI: 1.312~5.827, P = 0.008), and combined subarachnoid hemorrhage (OR = 2.543, 
95% CI: 1.231~5.256, P = 0.012) as independent risk factors for early coagulopathy in TBI patients. 
Conclusion: The incidence of early coagulopathy is high in TBI patients. Independent risk factors in-
clude GCS score ≤8, ISS score ≥25, hypotension, massive transfusion, and combined subarachnoid 
hemorrhage. Clinical practice should enhance monitoring and intervention targeting these high-risk 
factors to reduce the risk of coagulopathy. 
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1. 引言 

创伤性脑损伤(traumatic brain injury, TBI)是一种常见的神经系统创伤，具有发病率高、致残率高、死

亡率高的特点，严重威胁患者的生命健康[1]。凝血功能紊乱是 TBI 患者早期常见的并发症之一，其主要

表现为凝血酶原时间(PT)延长、活化部分凝血活酶时间(APTT)延长、纤维蛋白原(FIB)降低、D-二聚体(D-
D)升高等[2]。研究表明，TBI 后早期凝血功能紊乱不仅会加重脑组织的继发性损伤，增加颅内出血进展

的风险，还会提高患者的死亡率和致残率，对预后产生不良影响[3] [4]。因此，明确 TBI 患者早期凝血功

能紊乱的发生危险因素，实现早期精准识别和针对性干预，对于改善患者预后具有重要的临床意义。目

前，关于 TBI 患者凝血功能紊乱的危险因素研究已取得一定进展，有研究认为损伤严重程度、年龄、合

并其他部位损伤等可能与凝血功能紊乱的发生相关[5]，但不同研究的纳入人群、评估标准存在差异，结
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论尚未完全统一。本研究以 156 例 TBI 患者为研究对象，系统分析其早期凝血功能紊乱的潜在危险因素，

旨在为临床实践提供更可靠的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2022 年 1 月至 2024 年 1 月于新疆医科大学第六附属医院急诊创伤中心住院治疗的 TBI
患者。纳入标准：1) 符合 TBI 的诊断标准，经头颅 CT 或 MRI 检查证实；2) 受伤至入院时间 ≤ 24 h；
3) 临床资料完整，包括基线资料、影像学检查结果、凝血功能检查结果及预后相关信息。排除标准：1) 
既往有凝血功能障碍性疾病史，如血友病、血小板减少性紫癜等；2) 既往有肝脏、肾脏等重要脏器功能

衰竭病史；3) 入院前使用过抗凝药物或抗血小板药物；4) 合并恶性肿瘤、感染性疾病等可能影响凝血功

能的疾病；5) 年龄 < 18 岁；6) 临床资料不完整。共纳入患者 156 例，其中男性 98 例，女性 58 例；年

龄 18~78 岁，平均年龄(45.6 ± 12.3)岁。 

2.2. 凝血功能紊乱的诊断标准 

所有患者均于入院后 24 h 内采集外周静脉血，采用全自动凝血分析仪检测凝血功能相关指标，包括

PT、APTT、FIB、D-D 及血小板计数(PLT)。凝血功能紊乱的诊断标准参考相关文献[6]，满足以下任意一

项即可诊断：1) PT 延长超过正常参考值上限的 1.2 倍；2) APTT 延长超过正常参考值上限的 1.2 倍；3) 
FIB < 2.0 g/L；4) D-D > 2.0 mg/L (纤维蛋白原当量)；5) PLT < 100 × 109/L。根据上述标准，将患者分为凝

血功能紊乱组(病例组)和凝血功能正常组(对照组)。 

2.3. 潜在危险因素的收集 

通过查阅患者的电子病历系统，收集可能影响 TBI 患者早期凝血功能的潜在危险因素，具体包括：

1) 基线资料：性别(男/女)、年龄(<60 岁/≥60 岁)、既往病史(高血压/糖尿病/冠心病)；2) 损伤相关指标：

受伤原因(交通事故/高处坠落/重物砸击/其他)、损伤类型(硬膜下血肿/脑内血肿/蛛网膜下腔出血/脑挫裂

伤/单纯颅骨骨折)、是否合并其他部位损伤(是/否)、格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分(≤8 分/9~12 分/13~15 分)、
损伤严重程度评分(ISS) (<16 分/16~24 分/≥25 分)；3) 临床干预及生理指标：入院时体温(<36℃/≥36℃)、
动脉血 pH 值(<7.35/≥7.35)、乳酸水平(<2.0 mmol/L/≥2.0 mmol/L)、碱剩余(<−2 mmol/L/≥−2 mmol/L)、是

否大量输血(24 h 内输血量 ≥ 4U 红细胞悬液)；4) 实验室指标：入院时血红蛋白(Hb)水平(<100 g/L/≥100 
g/L)、血糖水平(<7.8 mmol/L/≥7.8 mmol/L)。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料以例数(百分比) [n(%)]表示，组间比较采用 χ²检验。首先进行单因素分析，筛选出组间差异

有统计学意义(P < 0.05)的变量，再将这些变量纳入多因素 Logistic 回归分析，确定 TBI 患者早期凝血功

能紊乱的独立危险因素。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. TBI 患者早期凝血功能紊乱的发生率 

本研究共纳入 156 例 TBI 患者，根据凝血功能诊断标准，其中 75 例患者发生早期凝血功能紊乱，发

生率为 48.08% (75/156)。 
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3.2. TBI 患者早期凝血功能紊乱的单因素分析 

将收集的潜在危险因素进行单因素分析，结果显示：单因素分析显示，年龄 ≥ 60 岁、格拉斯哥昏迷

量表(GCS)评分 ≤ 8 分、硬膜下血肿、脑内血肿、蛛网膜下腔出血、损伤严重程度评分(ISS) ≥ 25 分、低

血压、低氧血症、低体温(<36℃)、酸中毒(pH < 7.35)、高乳酸血症(乳酸 ≥ 2.0 mmol/L)、碱剩余(<−2 mmol/L)、
大量输血(≥4U)、手术治疗、合并其他部位损伤等因素是影响 TBI 患者早期凝血功能紊乱发生的相关因素

(P < 0.05)；而性别、既往病史(高血压、糖尿病、冠心病)、受伤原因、入院时 Hb 水平、血糖水平与 TBI
患者早期凝血功能紊乱的发生无显著相关性(P > 0.05)。具体结果见表 1。 
 
Table 1. Univariate analysis of early coagulation dysfunction in TBI patients 
表 1. TBI 患者早期凝血功能紊乱的单因素分析 

危险因素 总例数(n = 156) 凝血功能紊乱组(n = 75) [n(%)] 凝血功能正常组(n = 81) [n(%)] χ2/t 值 P 值 

性别 - - - 0.325 0.569 

男 98 47 (47.96) 51 (52.04) - - 

女 58 28 (48.28) 30 (51.72) - - 

年龄 - - - 6.852 0.009 

<60 岁 102 42 (41.18) 60 (58.82) - - 

≥60 岁 54 33 (61.11) 21 (38.89) - - 

既往高血压 - - - 0.156 0.693 

是 32 16 (50.00) 16 (50.00) - - 

否 124 59 (47.58) 65 (52.42) - - 

GCS 评分 - - - 28.653 <0.001 

≤8 分 46 38 (82.61) 8 (17.39) - - 

9~12 分 52 26 (50.00) 26 (50.00) - - 

13~15 分 58 11 (18.97) 47 (81.03) - - 

ISS 评分 - - - 32.158 <0.001 

<16 分 68 21 (30.88) 47 (69.12) - - 

16~24 分 56 27 (48.21) 29 (51.79) - - 

≥25 分 32 27 (84.38) 5 (15.62) - - 

蛛网膜下腔出血 - - - 18.256 <0.001 

是 62 45 (72.58) 17 (27.42) - - 

否 94 30 (31.91) 64 (68.09) - - 

低血压 - - - 15.682 <0.001 

是 38 30 (78.95) 8 (21.05) - - 

否 118 45 (38.14) 73 (61.86) - - 

大量输血 - - - 12.358 0.001 

是 34 26 (76.47) 8 (23.53) - - 

否 122 49 (40.16) 73 (59.84) - - 

手术治疗 - - - 9.856 0.002 

是 52 35 (67.31) 17 (32.69) - - 

否 104 40 (38.46) 64 (61.54) - - 
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3.3. TBI 患者早期凝血功能紊乱的多因素 Logistic 回归分析 

将单因素分析中 P < 0.05 的变量(年龄 ≥ 60 岁、GCS 评分 ≤ 8 分、硬膜下血肿、脑内血肿、蛛网膜

下腔出血、ISS 评分 ≥ 25 分、低血压、低氧血症、大量输血、手术治疗、合并其他部位损伤)纳入多因素

Logistic 回归分析，以是否发生早期凝血功能紊乱为因变量(0 = 正常，1 = 紊乱)。结果显示，GCS 评分 
≤ 8 分、ISS 评分 ≥ 25 分、低血压、大量输血(≥4U)及合并蛛网膜下腔出血是 TBI 患者早期凝血功能紊乱

的独立危险因素(P < 0.05)。具体结果见表 2。 
 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of early coagulation dysfunction in TBI patients 
表 2. TBI 患者早期凝血功能紊乱的多因素 Logistic 回归分析 

变量 回归系数(β) 标准误(SE) Wald 值 P 值 OR 值 95% CI 

GCS 评分 ≤ 8 分 1.349 0.345 15.326 <0.001 3.852 1.863~7.965 

ISS 评分 ≥ 25 分 1.168 0.362 10.568 0.001 3.215 1.587~6.513 

低血压 1.094 0.375 8.562 0.004 2.987 1.423~6.265 

大量输血 1.016 0.382 7.025 0.008 2.764 1.312~5.827 

合并蛛网膜下腔出血 0.933 0.368 6.458 0.012 2.543 1.231~5.256 

常数项 −1.256 0.285 19.568 <0.001 0.285 - 

4. 讨论 

凝血功能紊乱是 TBI 患者早期重要的病理生理改变，其发生机制复杂，可能与脑组织损伤后释放促

凝物质、全身炎症反应综合征、血小板功能异常、纤溶系统激活等多种因素相关[7]。本研究结果显示，

156 例 TBI 患者中早期凝血功能紊乱的发生率为 48.08%，与既往研究报道的 40%~60%发生率基本一致

[8] [9]，表明 TBI 患者早期凝血功能紊乱的发生风险较高，需引起临床高度重视。本研究通过多因素 Lo-
gistic 回归分析明确了 TBI 患者早期凝血功能紊乱的 5 个独立危险因素，分别为 GCS 评分 ≤ 8 分、ISS 评

分≥25 分、低血压、大量输血及合并蛛网膜下腔出血，以下对各危险因素进行详细探讨。 
GCS 评分是评估 TBI 患者意识状态和损伤严重程度的重要指标，GCS 评分越低，提示脑组织损伤越

严重[10]。本研究结果显示，GCS 评分 ≤ 8 分的患者早期凝血功能紊乱的发生率高达 82.61%，且是独立

危险因素(OR = 3.852)。其可能的机制为：严重脑损伤时，脑组织破坏后大量组织因子释放进入血液循环，

组织因子与凝血因子Ⅶ结合形成复合物，激活外源性凝血途径，导致凝血功能亢进，进而消耗大量凝血

因子和血小板，最终引发凝血功能紊乱[11]。此外，严重脑损伤还会引发强烈的全身炎症反应，炎症因子

可损伤血管内皮细胞，激活内源性凝血途径，进一步加重凝血功能异常[12]。因此，对于 GCS 评分 ≤ 8
分的重症 TBI 患者，临床应在入院后立即监测凝血功能，及时发现并干预凝血功能紊乱。 

ISS 评分是评估全身创伤严重程度的常用指标，ISS 评分 ≥ 25 分提示患者存在严重的全身多发损伤

[13]。本研究中，ISS 评分 ≥ 25 分的患者凝血功能紊乱发生率为 84.38%，且是独立危险因素(OR = 3.215)。
分析其原因：严重的全身多发损伤会导致机体处于应激状态，交感神经兴奋，释放大量儿茶酚胺等血管

活性物质，引起血管收缩、微循环障碍；同时，多发损伤可导致多个部位的组织损伤和血管破裂，释放

大量组织因子，激活凝血系统；此外，严重创伤还会引发全身炎症反应综合征，炎症因子大量释放，进

一步加重凝血功能紊乱[14]。因此，对于 ISS 评分 ≥ 25 分的严重创伤患者，除了关注脑损伤的治疗外，

还需重视全身情况的评估和处理，加强凝血功能监测。 
低血压是 TBI 患者早期常见的并发症，多由创伤后失血、休克等因素引起。本研究结果显示，低血
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压患者早期凝血功能紊乱的发生率为 78.95%，是独立危险因素(OR = 2.987)。低血压导致凝血功能紊乱的

机制可能为：低血压时，机体有效循环血量不足，脑组织及全身重要脏器灌注不足，引发缺血缺氧性损

伤；缺血缺氧可损伤血管内皮细胞，暴露胶原纤维，激活内源性凝血途径；同时，缺血缺氧还会导致血

小板黏附、聚集功能异常，凝血因子合成减少，进一步加重凝血功能障碍[15]。此外，低血压引发的休克

状态还会激活纤溶系统，导致纤溶亢进，出现继发性纤溶亢进性出血，加重凝血功能紊乱[16]。因此，TBI
患者入院后应立即监测血压，对于存在低血压的患者，及时进行液体复苏、输血等治疗，纠正休克，改

善组织灌注，以降低凝血功能紊乱的发生风险。 
大量输血是 TBI 合并严重失血患者的重要治疗措施，但大量输血也可能导致凝血功能紊乱。本研究

中，大量输血患者凝血功能紊乱的发生率为 76.47%，是独立危险因素(OR = 2.764)。其主要原因包括：1) 
库存血液中缺乏凝血因子Ⅴ、Ⅷ等不稳定凝血因子，大量输入库存血会导致患者体内凝血因子稀释，引

发稀释性凝血功能障碍[17]；2) 大量输血可能导致血小板数量减少，因为库存血中血小板数量少且功能

逐渐丧失，大量输入后会降低患者体内血小板浓度，影响凝血功能[18]；3) 大量输血还可能引发代谢性

酸中毒、低体温等并发症，进一步加重凝血功能异常[19]。因此，在对 TBI 患者进行大量输血治疗时，应

严格掌握输血指征，避免不必要的大量输血；同时，在输血过程中应及时监测凝血功能和血小板计数，

必要时补充新鲜冰冻血浆、血小板等血液制品，预防凝血功能紊乱的发生。 
蛛网膜下腔出血是 TBI 的常见损伤类型之一，本研究结果显示，合并蛛网膜下腔出血的 TBI 患者早

期凝血功能紊乱的发生率为 72.58%，是独立危险因素(OR = 2.543)。其机制可能为：蛛网膜下腔出血后，

血液中的红细胞破裂释放血红蛋白，血红蛋白可激活凝血系统，同时还可损伤血管内皮细胞，导致凝血

功能异常[20]；此外，蛛网膜下腔出血后产生的氧合血红蛋白、铁离子等物质具有神经毒性和致炎作用，

可引发炎症反应，进一步加重凝血功能紊乱[21]。另外，蛛网膜下腔出血还可能导致脑血管痉挛，影响脑

组织灌注，加重缺血缺氧，间接影响凝血功能[22]。因此，对于合并蛛网膜下腔出血的 TBI 患者，应加强

凝血功能的监测，及时采取干预措施，预防凝血功能紊乱的发生和发展。 
本研究的单因素分析还发现，年龄 ≥ 60 岁、硬膜下血肿、脑内血肿、低氧血症、手术治疗、合并其

他部位损伤等因素与 TBI 患者早期凝血功能紊乱的发生相关，但未进入多因素 Logistic 回归模型，可能

与这些因素与上述独立危险因素存在共线性有关。例如，年龄 ≥ 60 岁的患者可能更易出现严重脑损伤、

低血压等情况，因此在调整其他因素后，年龄不再是独立危险因素。 
本研究存在一定的局限性：1) 本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚和信息偏倚；2) 样本量相对

有限，且为单中心研究，结果的外推性可能受到一定影响；3) 未对凝血功能紊乱的具体类型进行细分分

析，不同类型凝血功能紊乱的危险因素可能存在差异。未来可开展前瞻性、多中心、大样本量的研究，

进一步验证本研究结果，并深入探讨不同类型凝血功能紊乱的危险因素及干预措施。 

5. 结论 

TBI 患者早期凝血功能紊乱的发生率较高，达 48.08%。GCS 评分 ≤ 8 分、ISS 评分 ≥ 25 分、低血

压、大量输血(≥4U)及合并蛛网膜下腔出血是 TBI 患者早期凝血功能紊乱的独立危险因素。临床实践中，

对于存在这些高危因素的 TBI 患者，应加强早期凝血功能监测，及时采取针对性的干预措施，如补充凝

血因子、血小板、纠正休克、改善组织灌注等，以降低凝血功能紊乱的发生风险，减轻脑组织继发性损

伤，改善患者预后。 
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