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医院规模
 耶鲁大学雅礼协会创建，我国最早西医院之一，至今112年
 “中国公立医院社会贡献度”连续四年全国第四
 2016中国医院竞争力，顶级医院排名第16名
 2017年SCIE论文数量全国排名第五

 2017年软科世界一流学科排名中，我校护理学科跻身世界百强，排名第77名
 首批国家临床重点专科护理建设项目单位
 是卫健委“优质护理服务示范工程”重点联系医院

 责任包干制、加强护理人力资源管理、持续改善临床一线护理人员待遇等，以
更好地解决患者健康问题为向导，以满足患者对护理的各项需求为目标，把人
性化服务、感动服务作为护士的言行指南，成功地实现了护理模式的改革。
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全胸腹主动脉置换出生4天的TGA2个月的ECMO世界级难题--
肺动脉单源化



全胸腹主动脉置换   A型夹层手术＋剖宫产出生4天的TGA 7天TAPVC2.1kg



7天TAPVC2.1kg Double SWITCH 镜面心+TGA



心脏移植 全腔镜食道癌手术 小切口，重症肌无力合并
胸腺瘤患者安全快速康复

3Kg巨大胸腔肿块
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男性患儿, 7月, 6kg.  完全性大动脉转位+房缺

p2013-08-05: 肺动脉环扎+ BT 分流 (off-pump)

p2013-08-06: 经腋动脉置入22G留置针，进行动脉内压力监测

p2013-08-11: 突然发现右上肢前臂外侧出现深紫色大片皮肤改变
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什么原因导致患儿出现右上肢皮肤发紫？

  静脉输液外渗？

  动脉栓塞？(留置腋动脉MAP管)
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22G留置针直径0.8mm,  腋动脉内径为
3.79±0.64mm,排除因穿刺针过粗致血流受阻而
发生的肢体缺血

体查：可以扪及桡动脉搏动，排除腋动脉栓塞

右侧上肢无穿刺针眼无记录，排除输液所致
的液体外渗

为什么会这样？不清楚。

术前没有

出现问题的手臂进行了腋动脉置管

手术不需要动右锁骨下动脉

有需要改进的地方，没有及时发现早期变化！



01
02

03
04

心、肝、肾功能
等血生化

生命体征稳定

胸片检查

正常
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血管活性药物使用时
间短，术后第1天即停



术后第5d始
延长

PT＆KPTT 
血

常规 血管超声 

 术后第5d始
 Pt下降

臂正中静脉 头静脉血
流中断   血栓形成
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血小板计数变化图
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什么原因导致血小板减少和血栓形成？

药物性原因？（用过12种药物，

哪一种药物？）

凝血功能异常？
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肝素诱导血小板减少

非肝素诱导血小板减少
non-HIT

感染源不明的脓毒血症

与呼吸机使用相关的血小板减少？

72小时内的手术

已证实的菌血症/真菌血症

过去20天内行化疗、放疗

non-HIT导致的DIC

输血后紫癜(PTP)

血栓性血小板减少性紫癜(TTP)

药物引起的血小板减少(D-ITP)(见
表)

低分子肝素注射部分非坏死性皮损
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Warkentin TE  N Engl J Med  2007; 356:891

Drug-induced immune
thrombocytopenia

<10,000/mm3

(median)

Heparin-induced
thrombocytopenia

<60,000/mm3

(median)
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Nadir Platelet Count (x10-3 per mm3)

Nadir Platelet Counts Shown on a Log10 Scale.

3 5 10 20 50 100 200 500 1000

 药物诱导血小板减少和肝素诱导血小板减少区别

血栓
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 HIT临床诊断标准: 4Ts

Linkins and Warkentin   Semin Respir Crit Care Med  2008;  29:66-74

Points (0, 1, or 2 for each of 4 categories: maximum possible score = 8)

2 1 0

Thrombocytopenia

Timing* of onset of platelet 
fall (or other sequelae of 
HIT)

Thrombosis or other 
sequelae

OTher cause(s) of platelet 
fall

> 50% platelet fall to nadir ≥ 20

Days 5 – 10, or ≤ day 1 with 
recent heparin          (past 30 
days)

Proven new thrombosis; skin 
necrosis; or acute anaphylactoid 
reaction after IV heparin bolus

None evident

30 – 50% platelet fall (or > 50% fall due to surgery), or 
nadir 10 – 19

> Day 10 or timing unclear; or < day 1 with recent 
heparin

  (past 31 – 100 days )

Progressive or recurrent thrombosis; erythematous skin 
lesions; suspected thrombosis (not proven); 
asymptomatic upper-limb deep vein thrombosis

Possible

< 30% platelet fall, or nadir < 
10

< Day 2 (no recent heparin)

None

Definite

Pretest probility score: 6 – 8 = HIGH;     4 – 5 = INTERMEDIATE;     0 – 3 = LOW

血小板

发生时间

血栓形成

排除其它

                      

p ELISA（酶联免疫法） 检测抗体敏感，缺乏特异性。阴性结果HIT可能性不大

p 血小板功能检测：血清素释放实验 (SRA)不敏感，但有特异性 ，阴性结果不能排除 HIT



男性患儿, 7月, 6kg.  完全性大动脉转位+房缺

p2013-08-05: 手术

p2013-08-10: (术后第5天), 血小板术前的120×109/L

减少至 10×109/L

p2013-08-11: 输注血小板

p2013-08-11: 肢体皮肤呈紫色 （输血小板6小时后）
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血小板10x109/L ，输血小板6小时后发现

血小板计数变化图
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＞50%
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肝素诱导的血小板减少症

 Heparin-Induced Thrombocytopenia （简称HIT）
4Ts评分
  8分



肝素是临床上广泛使用的抗凝药物

 （速效，短效，可中和，价廉）

体外循环心脏手术几乎100%使用肝素，且没有替代药。

肝素导致的严重并发症：肝素诱导的血小板减少症—几乎是被国内遗忘的角落
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• 因临床应用肝素引起。住院病人肝素使用率达50%左右。

• 发病率0.5-5%，但国内极少系统研究。被严重忽略。

• 起病隐匿，死亡率高（ 30-40%的患者会出现血栓栓塞病，即HITT，这些病例中死亡率可以高达30-40% ）

• 临床表现：血小板减少、血管栓塞、如果发生在肢体，最早的临床表现是SO2测不出，患者无呼吸困难表现，

甲床发绀

• 有肝素的地方就有HIT！

p 约50%HIT患者出现栓塞

并发症

p 约 20%栓塞病人截肢

p 约 30% 患者死亡
HIT是一种自身免疫性疾病

肝素与血小板4因子（PF4）结合，诱发机体产生PF4自身抗

体，自身抗体的Fc端与血小板结合并活化血小板，同时导

致促凝物质的释放，最终使血小板聚集，血栓形成



Levy and Hursting   Hematol Oncol Clin N Am  2007; 21:65-88

Patient population Frequency

Cardiac surgery  （心脏外科）
Adults (unfractionated heparin postoperatively)
Pediatrics 

Orthopedic surgery（骨科）
Unfractionated heparin postoperatively
Low molecular weight heparin postoperatively

Medical     （内科）
Cardiovascular or cerebrovascular disease
Critical care
Subcutaneous unfractionated heparin therapy
Newly treated with hemodialysis

Obstetrics   （产科）

Higher risk （高危）
Cardiac transplant
Neurosurgery
Indians

Overall     
In-hospital (surveillance studies)
Unfractiionated heparin (meta-analysis)
Low molecular weight heparin (meta-analysis)

1.0% - 2.4% 
1.3% 

4.8%
0.6%

0.3% - 2.5%
0.4%
0.8%
3.2%

Rare

11%
15%
8%

1.0% - 1.2% 
2.6%
0.2%

发病率
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Six Treatment Principles of HIT*
TWO DO’s

Do stop all heparin (including heparin flushes, low molecular weight heparin, etc.) 
          停用所有肝素！

Do start an alternative, nonheparin anticoagulant (usually in therapeutic doses)                 
          开始替代抗凝！
TWO DON’Ts

Don’t administer coumarin (warfarin) during the acute thrombocytopenic phase of HIT (give 
vitamin K if coumarin has already been given when HIT is diagnosed)         

    不要使用华法林！（急性期）
Don’t give prophylactic platelet transfusions 

        不要输血小板！      
TWO DIAGNOSTICS

Test for HIT antibodies 
      测HIT抗体

Investigate for lower-limb deep vein thrombosis (e.g., duplex ultrasound)      
   测下肢深静脉血栓（多普勒）

 HIT六大治疗原则

ICU of Cardiothoracic Surgery Xiangya Hospital Central South University

1. 停止使用肝素

2. 避免输注血小板

3. 抗凝：阿加曲班

如漏诊，可能因输注血小板、继续

接触肝素而加重病情。

早期诊断至关重要！
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 证据综合—血小板计数监测和抗凝

p对于接受肝素治疗，HIT发生风险＞1%的患者，建议血小板计数监测频率为每2~3天/次(持续时
间为：使用肝素后第4天到14天或直到停止使用肝素)

p伴有血栓栓塞的HIT患者，或单纯性HIT患者，如果肾功能正常，建议使用阿加曲班或来匹卢定
或达那肝素抗凝

p伴有血栓栓塞的HIT且肾功能不全的患者，建议使用阿加曲班抗凝



A syndrome with significant morbidity and mortality.

 过去认为罕见 

1. 医生缺乏认识

2. 确诊困难

湘雅医院最近2年也经历了对HIT

从迷惑到清晰

从失败到成功
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1. 课题组收集了中南大学湘雅医院单个病区连续523例应用肝素的心脏手术病例（国内

HIT研究最大样本量）

2. 对各研究对象于术前及术后3、5、7 d采集静脉血 2mL，进行血小板计数检测、HIT抗

体PF4检测

3. 充分收集和总结523例研究对象的临床数据，包括基本信息、临床表现、治疗经过、

短期预后等
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 HIT临床研究



发病率：HIT发病率为3.6%（19/523），HITT发病率为0.8%（4/523）

PF4抗体阳性率36.5%。CPB手术会增加抗体阳性率。

病种比较：冠心病组HIT发病率（10.0%，7/70）明显高于心脏瓣膜病组（2.8%，

7/253，P＜0.05）与先天性心脏病组（2.5%，5/200，P＜0.05）
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 HIT临床研究



HIT组严重并发症（63.2%，12/19）

高于非HIT组（11.5%，58/504，P＜

0.05）

HIT患者术后脑梗塞发生率（21.1%，

4/19）显著高于非HIT患者（0.6%，

3/504，P＜0.05）

HIT病死率（10.5%，2/19）显著高于

非HIT患者（0.2%，1/504，P＜0.05）
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 HIT临床研究

63.20%

21.10%

10.50%11.50%

0.60% 0.20%
0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

严重并发症 脑梗 病死率
HIT组 非HIT组
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 HIT临床研究

临床指标 HIT（n=19） 非HIT（n=504） P

年龄（岁） 48.6±22.8 37.9±21.3 0.032*

BMI 21.4±3.4 21.3±4.5 0.936

CPB时间（min） 61.3±59.9 74.1±58.0 0.345

心肌阻断时间（min） 41.5±41.4 48.9±40.5 0.432

麻醉温度（℃） 32.0±3.4 31.8±2.7 0.858

PRBC输注量（u） 1.7±2.2 0.8±1.8 0.032*

FFP输注量（ml） 572±447 223±306 <0.001*

肝素用量（mg） 128.5±77.6 158.5±86.4 0.136

机械通气时间（h） 72.8±119.5 13.3±32.7 0.044*

重症监护时间（h） 133.1±136.9 44.8±53.6 0.012*

术后胸腔引流量（ml） 720.0±614.8 467.1±427.2 0.092

术后住院时间（天） 13.5±5.6 9.3±3.3 0.004*

术前血小板计数（×109/L） 212±89 219±85 0.760

术后第1天血小板计数（×109/L） 127±61 162±64 0.026*

术后第2天血小板计数（×109/L） 94±41 138±54 0.001*

术后第3天血小板计数（×109/L） 97±44 141±61 0.004*

术后第4天血小板计数（×109/L） 118±68 172±73 0.005*

术后第5天血小板计数（×109/L） 116±82 204±76 <0.001*

术后第6天血小板计数（×109/L） 102±59 236±85 <0.001*

术后第7天血小板计数（×109/L） 188±118 284±96 <0.001*
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HIT患者术后PLT计数呈现两个波谷（第一个波谷为CPB破坏，第二个波谷为HIT）非HIT患者呈现一个波谷

 HIT临床研究
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治疗：总结了HIT患者的临床治疗经过和结局，新发现：

1. 阿加曲班采用较低的起始剂量（0.5μg/kg/min）比传统剂量（2 μg/kg/min）更优

2. 治疗过程中采用ACT监测凝血功能比APTT更准确、更便捷。

              

 HIT临床研究



尤其在接触肝素后第4

天测血常规PT、KPTT

修订心脏外科疾病护理常

规，术后第3天开始交接班

交血常规，护理记录单记

录并交接全身尤其肢体皮

肤情况

及时发现Pt下降>50%

婴幼儿术后常规停用含肝素的动

静脉冲管液，改为使用生理盐水

冲管
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发现监测

预防

基于循证的临床护理质量持续改进
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1、观察血小板数量的变化。

对于使用肝素患者，自接触肝
素的第3日开始每日进行血常
规和凝血常规的检查；严密监
测血小板计数，写入护理记录
单，并绘制趋势图，。

基于循证的临床护理质量持续改进
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特征 早期 进展期 恢复期

皮肤颜色 红斑，压之不褪色 紫黑色，皮肤完整，无水
疱渗液

结痂，表层脱落

痛觉 疼痛  疼痛  无痛

温度 凉 凉 温

水肿 明显 明显 无

多普勒超声 远端血管均未探及血流 同左  彩色血流充填完整

图片   

2.对血栓栓塞性皮损临床表现进行分期，并规范观察内容及描述语言
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手术当天 术后第4天 术后第5天 术后第6天 术后第7天 术后第8天

Pt计数 手术当天

术后第4天
术后第5天
术后第6天
术后第7天
术后第8天Pt＞50%

血栓形成
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   协助
厘清了并发症
还是护理事故
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与栓塞性皮损相关的病例研究
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第5天 第7天 第10天 第13天 第22天
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第5天 第7天 第10天 第17天 第21天 2个月
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         HIT患儿出院



1年 2年 3.5年
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出院后1月




