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共识基本信息
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发布背景

• 围手术期出血是近年来医学界日益关注的重大问题，它已成为术中和术后

的主要并发症之一。

• 频繁出血不仅会延长手术时间，严重影响手术效果和患者预后，还会增加

输血、感染、二次手术和死亡的风险，为医疗系统带来沉重负担。尽管微

创技术不断进步，但术中出血问题依然存在，亟需探寻有效的防控措施。

加强围手术期止血药物的研究和应用，不仅有助于提高手术成功率，促进

患者康复，还能显著减轻医护工作者的压力，节约医疗资源。

• 本《共识》系统评价了围手术期止血药物使用的循证证据，针对不同人群、

不同外科手术的止血药物选择和药学监护等21项临床问题，提出了推荐意见，

旨在进一步规范我国围手术期出血防治中止血药物的合理使用。



摘  要

共识摘要

目的：进一步规范围手术期止血药物的合理使用。

方法：采用世界卫生组织指南制订手册进行专家共识的研究设计。收集了22位来

自临床药学、医学、检验学、循证医学、医院管理和卫生经济学等多个领域的专

家对31项临床问题的评估意见。

结果：根据专家意见确定纳入21项临床问题，并在编写专家组的指导和审核专家

组的监督下制订了16项临床用药的推荐。该《共识》全面评估了8大类共20种止

血药物在围手术期的应用效果和安全性，为临床工作人员提供了明确的使用建议。



• 基于检索结果，《共识》就围手术期止血药物的合理应用提出了推荐意见。
并采用G R A D E分级系统对证据质量与推荐强度进行分级

推荐级别及其代表意义

GRADE grading recommendations

建议等级 表示方法 风险/效益 支持证据的质量

强烈建议、高质量证

据
1A

效益明显大于风险和

负担，反之亦然

来自实施良好的随机对照试验的一致证据或其他形式的大量证据；进一步的研究不太可

能改变对效益和风险估计的结果

强烈建议、中等质量

证据
1B

效益明显大于风险和

负担，反之亦然

来自随机对照试验的证据，但有重要的局限性（结果不一致、方法学缺陷、间接或不精

确），或有其他研究设计的非常有力的证据；进一步的研究（如果进行）可能会影响对

效益和风险估计值的信心，并可能改变估计值。

强烈建议、证据质量

低
1C

效益似乎大于风险和

负担，反之亦然

证据来自观察性研究、非系统性临床经验，或来自存在严重缺陷的随机对照试验；任何

效果估计都不确定

推荐性较弱、证据质

量较高
2A

效益与风险和负担密

切相关

来自良好随机对照试验的一致证据或其他形式的大量证据；进一步的研究不太可能改变

我们对效益和风险估计的信心

弱建议、中等质量证

据
2B

效益与风险和负担密

切相关。对效益、风

险和负担的估计存在

一定的不确定性

来自随机对照试验的证据，但有重要的局限性（结果不一致、方法学缺陷、间接或不精

确），或有其他研究设计的非常有力的证据；进一步的研究（如果进行）可能会影响对

效益和风险估计值的信心，并可能改变估计值。

推荐性较弱、证据质

量较低
2C

效益、风险和负担估

计的平衡不确定性或

变异很大

证据来自观察性研究、非系统性临床经验或存在严重缺陷的随机对照试验。任何效果估

计都不确定。
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围手术期出血风险评估及监测

• 早期相关指南建议，为了更好地预防或减少术中和术后的异常出血，医疗机构应

常规在术前对所有患者进行出血风险评估。

• 围手术期止血功能的评估有助于发现潜在的出血性疾病并降低其出血风险，对于

已知出血性疾病以及接受抗凝治疗的患者，应基于病史采集、体检以及进一步的

实验室检查充分评估其围手术期出血风险，制订个体化的围手术期处理措施。

建议等级

1B

✓ 推荐早期识别出血高危风险的患者和手术，术前进行充分评估，制订周密

的出血或渗血防控方案，并采取合理的预防性干预措施(如使用可减少出血

的药物)，以降低围手术期出血风险(1B)

【推荐意见】



围手术期出血防治管理MDT的建立及推广价值

• 研究表明，采用MDT诊疗模式可以有效提高手术治疗的有效率、降低术后并发症的

发生率、缩短手术时问、减少术中出血量以及术后出血事件的发生率。因此,建立

围手术期MDT团队至关重要。药师作为药物使用方面的专业人员，可以为治疗团队

提供包括但不限于抗凝／止血药物选择、用药时间窗、疗效、不良反应以及药物

相互作用等专业意见，并进行用药监护和宣教。

建议等级

1C

✓ 推荐医疗机构在院内成立同手术期出血防治MDT管理团队，并及时吸纳药

师参与其中，共同制订围手术期止血药物防控方案，以降低围手术期出血

的发生率；对于已发生出血的患者，及时给予合理有效的药物治疗(1C)

【推荐意见】



常见止血药物的分类、用法用量、药代动力学

分类 代表药物 用法用量 起效时间 达峰时间 半衰期/清除时间

血凝酶类

注射用尖吻蝮蛇血凝酶
静脉注射，推荐静脉滴注：每次

2U,最大日剂量8U
5~10min — 2.5h

注射用矛头蝮蛇血凝酶
静注、肌注、皮下注射、局部用

药：每次1~2h

5~30min
40~45min —

注射用白眉蛇毒血凝酶
静脉滴注、肌注、皮下注射、局

部用药：每次1~2h
5~30min — 3~4d全部消除

蛇毒血凝酶注射液
静脉滴注、肌内注射、皮下注射、

局部用药：每次1~2h
5~30min —

3~4d全部消除

维生素K类 维生素K1注射液
肌内或深部皮下注射；每次

10mg

凝血因子增加；注射
1~2h

10mg肌内注射：
（9.2±6.6）h

初始半衰期为
22min，随后为
125min

垂体后叶激素类

醋酸去氨加压素注射液
静脉滴注0.3ug/kg，输注

15~30min；或术前30min使用

Ⅷ因子和vWF活性
增加：30min（剂量
依赖性）

1.5~2h
3~4h；严重肾功能
损伤：9h；凝血效
用：8~12h

注射用特利加压素

静脉注射，初始剂量2mg，维

持剂量每4~6h注射1~2mg，每

日最大剂量120~150ug/kg

— 120min （24±2）min

1.1



常见止血药物的分类、用法用量、药代动力学

分类 代表药物 用法用量 起效时间 达峰时间 半衰期/清除时间

垂体后叶激素类 垂体后叶素注射液

为控制产后出血，静脉滴注

0.02~0.04U/min；为控制产后出

血，胎盘排出后肌内注射5~10U；

治疗产后子宫出血一次肌内注射

3~6U

立即起效 — —

抗纤维蛋白溶解
药

氨甲环酸注射液
静脉注射、静脉滴注：每次

0.25~0.50g；0.75~2g/d，
— 15-30min

静脉：2h
口服：11h

氨甲苯酸注射液
静脉注射、静脉滴注：每次

0.1~0.3g，1日不超0.6g
— 口服：3h

给药后血药浓度可维
持3-5h

氨基已酸注射液
静脉滴注：初始剂量4~6g；持续

剂量为1g/h

口服迅速而完全，
1h

— 1~2h

改善毛细血管通
透性药

酚磺乙胺注射液
静脉注射、肌内注射：每次

0.25~0.5g，每天2~3次
作用持续4~6h 1h

静脉注射：1.9h；肌
内注射：2.1h

注射用卡络磺钠
肌内注射，每次20mg，1日2次；

静脉滴注：每次60~80mg

肌内注射：5min；
静脉注射：1min

立即
静脉注射、肌内注射：
约40min；口服：
1.5h

凝血因子制剂 人纤维蛋白原
应根据病情及临床检验结果决定，

一般首次给1~2g
1.8±0.5h — （78.7±18.1）h

1.2



常见止血药物的分类、用法用量、药代动力学

分类 代表药物 用法用量 起效时间 达峰时间 半衰期/清除时间

凝血因子制剂

人凝血酶原复合物

静脉滴注：每千克体质量输注

10~20血浆当量单位；出血量较大

或大手术时可根据病情适当增加剂

量

起效迅速，
30min内可检测
到INR下降；INR
逆转通常可维持
≥24h

10~30min

因子Ⅱ：48~60h；因子Ⅶ：
1.5~6h；因子ⅸ：20~24h；因
子ⅹ：24~48h；在严重肝细胞
损伤、DIC或分解代谢延长的情
况下，半衰期可能会显著缩短

重组活化凝血因子Ⅶa 静脉推注：推荐起始剂量90ug/kg — —

健康人群：3.9~6h；凝血因子
Ⅶ缺乏症：2.82~3.11h；伴有
抑制物的血友病A：儿童≤5岁：
1.9±0.6h；6~12岁：3±0.5h；
成人：3.2±0.3h

下丘脑激素类 注射用生长抑素
0.25mg静脉滴注3~5min，或连续
静脉滴注3.5ug/kg/h

— 15min
1.1~3min，肝病患者为
1.2~4.8min，慢性肾衰竭者为
2.6~4.9min

局部止血药

凝血酶散

喷洒、口服、局部灌注等局部应用。

50~200U/ml，也可根据出血部位

及程度增减浓度和次数

— — —

人纤维蛋白粘合剂

局部涂抹。用2.0ml规格的纤维蛋

白胶可以覆盖面积约为20cm2的创

面

— — —

猪源纤维蛋白粘合剂
局部喷洒/滴注。单次最大使用剂
量为10ml

— — —

1.3

vWF：血管性血友病因子；Ccr：内生肌酐清除率；INR：国际标准化比值。一：表示在说明书或研究资料中未查询到相关的药品信息。



围术期止血药物的使用：11种常见手术的用药方案

（一）神经外科手术                          

（二）眼科手术

（三）耳鼻咽喉头颈外科手术

（四）口腔颌面外科手术

（五）心脏大血管外科手术

（十一）泌尿外科手术

（六）胸外科手术

（七）普通外科手术

（八）肝胆外科手术

（九）骨科手术

（十）妇产科手术



（一）神经外科手术

神经外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、氨甲环酸（TXA）

专家意见/证据等级

1B

✓ T X A禁用于蛛网膜下腔出血患者；对于颅脑损伤和脑出血手术患者，

尽管 T X A总体上安全性良好，但 T X A可能并不能改善功能预后，因

此也不推荐常规使用；但考虑到 T X A可显著降低再出血的发生率，

建议根据实际情况使用 .

2B
✓ 神经外科围术期建议应用血凝酶防治出血，术前 1 5 ~ 2 0 m i n应用可

预防和减少术中出血，术后根据渗血风险可以常规应用 1 ~ 3 d .

1B
✓ 对于凝血机制正常的颅内出血患者，尽管重组活化凝血因子Ⅶa

（rFⅦa）可以限制血肿扩大，但同时也会增加血栓栓塞风险，因此

不推荐使用rFⅦa.



（二）眼科手术

眼科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、 T X A、

专家意见 /证据等级

2 C

✓ 对于眼科出血高风险手术，围术期可选用止血药物来防控

出血风险，但目前针对眼科围术期止血药物有效性及安全

性的相关研究证据有限 .



（三）耳鼻咽喉头颈外科手术

耳鼻咽喉头颈外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、 T X A

专家意见 /证据等级

2 B

✓ 建议 T X A用于鼻整形、鼻窦手术等耳鼻咽喉头颈外科手术中减

少术中出血量，可选择静脉注射或局部给药，其中静脉注射多

为单次给药 .

2 B

✓ 血凝酶可有效减少耳鼻咽喉头颈外科围术期的出血量，且安全

性良好。推荐采用静脉滴注的方式，于术前 2 0  m i n给药，术

后根据渗血风险可选择连续用药 1 ~ 3  d .



（四）口腔颌面外科手术

口腔颌面外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、卡络磺钠、TXA

专家意见 /证据等级

1 A

✓ 推荐 T X A可以用于正颌外科手术、拔牙术等手术的围术期

出血预防 .

2 B

✓ 卡络磺钠用于颌面外科的止血效果确切，可用于口腔外科

手术预防出血，但围术期使用的安全性及有效性研究数据

仍有限 .

2 B ✓ 建议在拔牙术中局部预防应用促进凝血因子活性止血药如

血凝酶，可以减少出血风险 .



（五）心脏大血管外科手术

心脏大血管外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、TXA

专家意见/证据等级

1A ✓ 推荐心脏手术中预防性应用TXA.

2B

✓ 建议在心脏手术中全身和局部使用血凝酶以预防围术期出血，但

应慎重考虑患者的血栓形成风险，对于有静脉/动脉血栓形成和

血管内凝血倾向，以及有血栓病史的患者应禁用血凝酶.



（六）胸外科手术

胸外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、TXA

专家意见/证据等级

1B

✓ 在经支气管镜肺活检术（TBLB）等肺手术中，推荐围术期预防

性使用TXA，以减少出血和输血量，且不增加手术并发症 .

2B ✓ 建议血凝酶可作为支气管镜诊疗操作的常备预防性止血药品，可

以通过静脉或局部给药的方式.



（七）普通外科手术

普通外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、TXA、1-去氨基-8-D-精氨酸血管加压素（DDAVP）、纤维蛋白

黏合剂

专家意见/证据等级

2B ✓ 在不同手术中，建议根据需要局部或静脉应用TXA，但使用时应严格遵循

说明书.

2B

✓ 对于腹部手术、甲状腺手术和乳腺手术，建议使用血凝酶，术中局部用或

术前15~30 min静脉注射，术后4~12 h可根据情况选择是否继续使用，

但使用时应严格遵守药品说明书 .

2A ✓ 胃肠道手术后建议给予静脉滴注DDAVP.

2B ✓ 在甲状腺手术和胃部手术患者中，可考虑使用纤维蛋白黏合剂 .



（八）肝胆外科手术

肝胆外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • TXA、rFⅦa、纤维蛋白黏合剂、凝血酶原复合物（PCC）

专家意见/证据等级

1B ✓ 推荐肝切除或肝移植术前给予TXA.

2B

✓ 建议避免采用高风险促血栓形成药物，如rFⅦa、纤维蛋白黏合

剂或PCC，但在无法止血时可考虑，使用时需谨慎血栓栓塞事

件和弥漫性血管内凝血.



（九）骨科手术

骨科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、TXA

专家意见/证据等级

1A
✓ 推荐TXA用于髋关节置换术、膝关节置换术、脊柱手术、

创伤骨科手术围术期预防出血.

2B

✓ 建议血凝酶用于髋关节置换术、脊柱手术等骨科手术围

术期预防出血：

①切皮前或松止血带前静脉注射尖吻蝮蛇血凝酶1~2 U            

②术后4 h可重复静脉注射1~2 U

 ③术后第1天可再静脉注射1~2 U



（十）妇产科手术

妇产科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、TXA

专家意见/证据等级

1A ✓ 推荐妇产科围术期预防性使用TXA以减少术中出血 .

2B

✓ 在妇产科围术期建议考虑使用血凝酶预防出血，在宫颈锥切术前

15~20 min静脉注射2 U；阴道分娩第三产程结束、伤口缝合完

毕后5 min内建议给药2 U.



（十一）泌尿外科手术

泌尿外科围手术期预防出血的药物选择

推荐药物 • 血凝酶、TXA

专家意见/证据等级

1B

✓ 围术期给予TXA，可减少前列腺切除术、经皮肾镜取石术等术后出血

量；但TXA可导致继发性肾盂肾炎和输尿管凝血块堵塞，血友病或肾

盂实质性病变发生大量血尿时慎用；用于上泌尿道出血的患者时由于

血块形成而导致输尿管梗阻.

2B

✓ 围术期应用血凝酶类药物，应注意药物成分、适应证、用法用量、药

理毒理、药代动力学、疗效及安全性等均存在差异，根据药品说明书

推荐使用.



其他

接受抗凝和抗血小板治疗患者

专家意见/证据等级

2B

✓ 大出血患者，建议口服或静脉注射维生素K1；如果出现严重或危

及生命的出血情况，可同时给予PCC（50 U/kg）或活化的凝血酶

原复合物（80 U/kg），但需谨慎评估血栓形成的风险 .

2B ✓ 抗血小板治疗患者围术期应用TXA等抗纤溶药物或DDAVP，同时

注意平衡止血与抗血小板治疗之间的关系 .

1B

✓ 出血高风险的外科手术患者，特别是正在接受肝素或低分子肝素

治疗且需急诊手术患者，建议术前、术中或/和术后经全身和/或局

部用小剂量血凝酶.



围术期治疗出血的药物选择方案

证据等级 专家意见

1B 1）推荐TXA用于口腔颌面外科、心胸外科、普外科、骨科、妇产科等手术出血患者，但对

癫痫等神经系统并发症的影响尚不明确，因此不推荐常规用于神经外科手术患者.

1B 2）推荐PCC用于体外循环心脏手术患者、创伤性凝血病手术患者，以及抗凝手术患者的逆

转治疗；推荐纤维蛋白原用于体外循环心脏手术患者、大出血以及纤维蛋白原缺乏导致凝血

障碍的患者.

2B 3）局部止血药物多用于术中创面止血，凝血酶散价格经济，建议用于大部分手术局部止血

治疗；纤维蛋白黏合剂价格昂贵，不推荐常规使用，建议在难治性出血或凝血功能障碍等情

况下使用.

2B 4）不推荐在心脏手术或羊水栓塞患者中常规使用rFⅦa；对于顽固性危及生命的出血患者，

可以考虑谨慎使用rFⅦa.

2C 5）酚磺乙胺可用于前列腺切除术、白内障手术和扁桃体切除术出血患者的止血治疗，不推

荐常规用于全髋关节置换术患者.



该共识对血凝酶类止血药在围手术期预防

出血的使用给出了推荐意见。如神经外科、耳

鼻喉头颈外科、心脏大血管外科、口腔颌面外

科、普通外科（腹部手术、甲状腺手术和乳腺

手术）、骨科、妇产科、泌尿外科等围手术期，

可以全身和/或局部使用血凝酶以预防出血。

结语



谢谢关注！
thanks for your attention.
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