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《新型冠状病毒肺炎重症患者相关凝血功能障碍诊疗专家共识》

共识包COVID-19相关凝血功能障碍的概述、凝血功能评估、抗

凝治疗、替代治疗、支持治疗及预防等6个部分，共18条推荐意

见，以便指导临床工作。
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推荐意见1 ：重症COVID-19相关凝血功能障碍具有病理学依据

既往研究显示，尿激酶通路异常可引起

SARS-CoV诱发的肺损伤加重，提示

SARS-CoV-2与凝血、纤溶系统的相互作用

还存在更为复杂的分子机制。

在全身器官发生炎症反应的同时，微血

管系统受到损害，导致凝血系统异常活

化，从而在病理学上表现为全身性小血

管炎和广泛的微血栓形成。

SARS-CoV-2(属于β属的冠状病毒 )和严重急性呼

吸综合征冠状病毒(SARS-CoV)均可导致炎性因子

大量释放，形成全身炎症反应综合征(SIRS)，引起

肺、肝、心、肾、肾上腺等实质器官细胞坏死，最

终导致多器官功能障碍综合征(MODS)。
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推荐意见2 ：应充分了解重症COVID-19患者的既往病史，准确评估患者的凝血功能

可能导致凝血功能紊乱的基础疾病

Basic diseases that may cause coagulation disorders

原因 疾病类型

导致出血风险增加的常见疾病

遗传性凝血因子缺乏(如血友病)、纤维蛋白原减少症、血小板功能缺陷等

获得性凝血因子减少、纤溶功能亢进、血小板减少等

抗凝药物或抗血小板药物用药史

支气管扩张、消化道溃疡、肝硬化、痔疮等潜在出血风险的疾病

处于严重创伤或外科手术后24 h

导致血栓栓塞的疾病

先天性抗凝物质缺乏，如抗凝血酶(antithrombin，AT)缺乏、蛋白C/S缺乏

糖尿病、系统性红斑狼疮、抗磷脂综合征、系统性血管炎等伴有血管内皮细胞损伤的基础疾病

静脉血栓、脑血栓、动脉栓塞、心肌梗死等血栓疾病病史

休克状态

长期卧床

外科手术

合并急性感染



推荐意见3：推荐采用常规凝血指标对重症COVID-19患者的凝血功能进行筛查

外源性凝血系统

状态评估

常用指标为凝血酶原

时间 (PT)或国际标准

化比值 ( INR)。

内源性凝血系统

状态评估

常用指标为活化部分

凝血活酶时间

(APTT)。

凝血共同途径

状态评估

常用指标为凝血酶时

间 (TT)和纤维蛋白原

(F IB)。

纤溶系统功

能评估

常用指标为D二聚体

(DD)和纤维蛋白降解

产物 (FDP)。DD、

FDP水平均升高，提

示存在纤溶系统活动。

血小板计数

血小板数量减少，提示

患者出血风险增加；数

量增多，提示血小板易

于发生黏附、集聚和释

放反应，形成血小板血

栓的风险增加。



推荐意见4：推荐采用ISTH/CDCC DIC评分法诊断COVID-19相关凝血功能障碍

指标 评分 ISTH CDSS

血小板(×109/L)

0 >100 >100

1 ≤100 80~100

24 h下降≥50%

2 ≤50 <80

PT/APTT(s)

0 PT延长<3 PT延长<3且APTT延长<10

1 PT延长≥3且<6 PT延长≥3或APTT延长≥10

2 PT延长≥6 PT延长≥6

纤维蛋白相关指标(μg/ml)

0 DD<2.5

1 – <5

2 中度升高，2.5≤DD<5.0 5≤DD<9

3 重度升高，DD≥5.0 ≥9

FIB(g/L)
0 ≥1.0 ≥1.0

1 <1.0 <1.0

存在导致DIC原发病
0 存在

2 存在

临床表现

不能用原发病解释的严重或多发出血倾向 1 存在

不能用原发病解释的微循环障碍或休克 1 存在

广泛性皮肤、黏膜栓塞，灶性缺血性坏死、脱落及溃疡
形成，不明原因的肺、肾、脑等脏器衰竭

1 存在

总分 1 DIC≥5 DIC≥7

DIC. 弥散性血管内凝血；ISTH. 
国际血栓止血学会；CDSS. 中
国DIC诊断积分系统；PT. 凝血
酶原时间；APTT. 活化部分凝
血活酶时间；DD. D二聚体；
Fib. 纤维蛋白原



推荐意见5：已明确合并凝血功能障碍的重症COVID-19患者，推荐应用黏弹力凝血

实验评估凝血功能。

实验内容

• 黏弹力凝血实验主要包括血栓弹力图

(TEG)和凝血与血小板功能分析仪。

TEG检测参数R时间代表凝血因子活性，

α角、k时间代表FIB功能，MA代表血小

板功能，LY30%代表纤溶功能。

黏弹力凝血实验

• 以全血为检测标本，能够全面准确地反

映凝血功能障碍患者的凝血状态。因此，

推荐应用其评估重症COVID-19患者的

凝血功能。



1

概述

2

凝血功能评估

3

抗凝治疗

- 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 重 症 患 者 相 关 凝 血 功 能 障 碍 诊 疗 专 家 共 识 -

4

替代治疗

5

支持治疗

6

预防



推荐意见6：重症COVID-19患者出现血栓事件但无抗凝禁忌证时，可启动抗凝治疗

临床表现

• 重症COVID-19患者合并易栓症基础疾

病更易表现为高凝状态，实验室检查

直接证据可表现为PT或APTT缩短，黏

弹力凝血实验可表现为凝血因子和血

小板功能亢进。

• DD水平显著升高亦提示血栓形成可能，

临床表现上可出现深静脉血栓、肺栓

塞、心肌梗死和脑梗死等血栓事件。

药物选择

• 在无抗凝禁忌证的前提下，推荐启动

抗凝治疗。抗凝药物宜选择胃肠外抗

凝药物，药物选择与剂量根据栓塞部

位和栓塞危重程度决定。



推荐意见7：重症COVID-19患者合并凝血功能障碍时，为减轻凝血底物消耗可行抗

凝治疗，抗凝药物推荐普通肝素/低分子肝素。

患者类型 剂量 用药获益

普通型COVID-19患者

开始低分子肝素1~2支/d抗凝，并持续至患者DD

水平恢复正常。一旦FDP≥10 μg/ml和(或)DD≥5 

μg/ml，则改用普通肝素[3~15 U/(kg·h)]，且初

次使用肝素后4 h必须复查患者凝血功能和血小板。

对DD水平升高>6倍患者，行低分

子肝素治疗者病死率明显低于未行

低分子肝素治疗者。

重症COVID-19合并凝血功能障碍患者

推荐普通肝素/低分子肝素抗凝药物。

建议在轻中度凝血功能障碍时使用低分子肝素。起

始剂量一般建议1 mg/kg q12 h静脉注射或皮下

注射，并应用抗Xa活性监测剂量，控制目标范围

为0.6~1.0 U/m。



推荐意见8：推荐采用TEG肝素酶对比试验监测重症COVID-19合并凝血功能障碍患

者的普通肝素抗凝剂量。

• TEG肝素酶对比试验要求同时进行普通杯

和肝素酶杯实验，普通杯代表患者本身凝血

障碍和肝素共同作用的凝血状态，肝素酶杯

破坏了血液中的肝素，仅体现患者本身的凝

血功能障碍形成的凝血状态，两相对比可以

准确评估患者的自身凝血状态，并调整肝素

剂量。通常建议普通杯R时间与肝素酶杯R

时间的比值为2较好。

• 推荐采用TEG肝素酶对比试验评估正在进

行肝素抗凝治疗的重症COVID-19患者的

凝血功能，并据此调整肝素剂量。



推荐意见9：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者如需进行连续性血液净化治疗，

推荐采用普通肝素/低分子肝素进行全身抗凝。

• 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者需行连续性血液净化治疗(CRRT)时，由于患者本身疾病需要进行抗凝治疗，故推荐全身抗凝。

• 抗凝药物的剂量选择需要根据患者的凝血功能状况进行个体化调整。

• 低分子肝素的使用可采用反复推注或持续泵注两种方法。反复推注通常推荐首剂量60~80 U/kg，在治疗前20~30 min静脉注射；追加剂

量30~40 U/kg，每4~6 h静脉注射，治疗时间越长，给予的追加剂量应逐渐减少。应监测血浆抗凝血因子Xa活性保持为0.3 U/ml，根据

测定结果调整剂量。持续泵注可将相应剂量低分子肝素用输液泵持续维持，输注速度需根据血浆抗凝血因子Xa活性进行调整。

普通肝素使用剂量推荐见表



推荐意见10：重症COVID-19合并活动性出血患者如需行CRRT，推荐局部枸橼酸抗凝

4%枸橼酸三钠溶液以血流速度 (ml/min)

的1.2~1.5倍剂量滤器前持续给药，滤

器前枸橼酸浓度应达到3~4 mmol /L，

维持滤器后游离钙0.25~0.35 mmol/L，

静脉血游离钙1.1~1.35 mmol /L。

重症COVID-19合并活动性出血患者

如需行CRRT，应在尽快止血前提下

采用局部枸橼酸抗凝方案。

分别根据滤器后的离子钙浓度调整枸橼

酸剂量，根据体内血清离子钙浓度调整

氯化钙或葡萄糖酸钙溶液剂量。



推荐意见11 ：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者如需进行体外膜氧合治疗，抗凝

药物首选普通肝素，并加强凝血功能监测

监测原因

• 重症COVID-19患者以肺部损害为主

要表现，体外膜氧合(ECMO)是危重

症COVID-19患者的重要救治手段。

肝素是ECMO辅助期间最常用的抗

凝剂，但会增加出血风险重症

COVID-19合并凝血功能障碍患者发

生出血多以手术切口或ECMO插管

部位常见，亦可见鼻腔、气道、消

化道出血，尤以颅内出血最为严重。

监测手段

• 常用激活全血凝血时间(ACT)和APTT，

维持ACT于180~220 s或维持ACT和

APTT达到正常上限的1.5倍。

• TEG肝素酶对比试验亦适用于ECMO

抗凝监测，具体应用方法参考推荐意

见8。如应用抗Xa因子活性监测肝素

剂量，建议Xa活性保持为0.3 U/ml。

ECMO联合CRRT治疗，抗凝方式和监

测方法类似。



推荐意见12 ：如重症COVID-19患者发生肝素诱导血小板减少症，需更换抗凝药物阿

加曲班/比伐卢定

患者对肝素过敏或出现HIT(肝素诱导血小板减少症 )时可选择阿加曲班抗凝

推荐起始剂量0.2~0.5 μg/(kg.min)静脉滴注，并动态根据APTT或TEG R

时间或凝血与血小板功能分析仪ACT值的动态改变调整。

对中度肝功能不全、心力衰竭者，推荐起始剂量 0.5~1.2 μg/(kg.min)静

脉滴注；MOF时，推荐起始剂量0.2~0.5 μg/(kg.min)静脉滴注。

比伐卢定属于直接凝血酶抑制剂，通过直接并特异性抑制凝血酶活性而发挥

抗凝作用，可应用于HIT或怀疑HIT的患者。

推荐起始剂量为0.05 mg/(kg.h)，并动态根据APTT或TEG R时间或凝血

与血小板功能分析仪ACT值的动态改变调整。

对于高度可疑或确诊

的H I T患者，应停用

肝素并改用非肝素类

抗凝药物，如阿加曲

班 /比伐卢定
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推荐意见13 ：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者推荐进行目标导向替代治疗

• 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者推荐进行目标导向替代治疗，即以常

规凝血监测或TEG、凝血与血小板功能分析仪相关指标为目标指导替代治。



推荐意见14 ：重症COVID-19患者如经积极替代治疗仍无法有效止血，推荐使用重组

凝血因子Ⅶ

酸中毒、低体温和低钙血症已经纠正；

红细胞压积>24%，血小板计数>50×109/L，

FIB>1.5 g/L。rⅦ初始剂量为100~200 μg/kg，

视出血情况可以2 h为间隔继续追加100 μg/kg。根

据出血情况和凝血监测结果酌情停药。

为了更好止血，使用rⅦ时需满足以

下条件：
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推荐意见15 ：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者诊断肝衰竭时，推荐进行血浆置换

极度乏力且有明显厌食、腹胀、恶心、呕吐等消化道症状；

短期内黄疸进行性加深，血清总胆红素≥10×正常值上限或每日上升
≥17 μmol/L；

凝血酶原活动度≤40%或INR≥1.5，且排除其他原因

肝脏进行性缩小者。

• 血浆置换是人工肝技术中较为广泛

开展且疗效确切的治疗方式。重症

COVID-19患者如出现Ⅱ度及以上

肝性脑病并有以下表现者，可诊断

急性肝衰竭：
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推荐意见16 ：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者如有动静脉置管时，应避免使

用肝素冲管。

• 重症COVID-19患者因治疗需要会置入深

静脉导管。为了保持动静脉管路通畅，现

有操作常规推荐定时用无菌肝素水冲洗，

对动脉导管冲洗更加频繁，会导致额外的

肝素进入患者体内。

• 已有研究证实经常用肝素水冲管可能

造成抗凝过度甚至发生出血，也会影

响针对肝素用量的监测。

本共识建议尽量避免使用肝素封管液冲洗深静脉导管。



推荐意见17 ：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者应在保障组织灌注的前提下控制

晶体液和人工胶体的输注剂量

• 用凝血与血小板分析仪检测健康人群输入1 L生理盐水或琥珀酰明胶后的凝血状态，生理盐水可导致CR平

均升高6%，ACT平均缩短15%，整体表现为高凝倾向；琥珀酰明胶可导致CR平均下降12%，达峰时间平

均延长96%，整体表现低凝倾向。

• 随着输注液体量的增加，稀释效应会造成凝血因子功能障碍进一步加重。此外，血液等容性稀释会导致血

小板聚集功能显著下降。



推荐意见18 ：重症COVID-19合并凝血功能障碍患者进行体外生命支持治疗时，需积

极控制对凝血功能的影响

体外生命支持(ECLS)治疗

• 指体内脏器功能障碍危及生命时，

在体外使用设备部分或完全替代脏

器功能以维持患者生命。广义的

ECLS包括支持心肺功能的ECMO、

支持肾功能的RRT和支持肝功能的

ALSS等。

具体目标

• 血小板计数维持>100×109/L；PT较

正常值延长≤5 s；FIB维持>2 g/L；

ATⅢ维持>80%。若无法对ATⅢ进行

监测，且患者需要较大剂量普通肝素

才能达到抗凝目标时，需考虑有无

ATⅢ不足，可通过补充新鲜冰冻血浆

来补充ATⅢ。如在ECLS治疗过程中

出现显著凝血功能障碍甚至活动性出

血，必要时可停止抗凝治疗。
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专家共识推荐意见汇总

推荐意见1 重症COVID-19相关凝血功能障碍具有病理学依据。

推荐意见2 应充分了解重症COVID-19患者的既往病史，准确评估患者的凝血功能。

推荐意见3 推荐采用常规凝血指标对重症COVID-19患者的凝血功能进行筛查。

推荐意见4 推荐采用ISTH/CDCC DIC评分法诊断COVID-19相关凝血功能障碍。

推荐意见5 已明确合并凝血功能障碍的重症COVID-19患者，推荐应用黏弹力凝血实验评估凝血功能。

推荐意见6 重症COVID-19患者出现血栓事件但无抗凝禁忌证时，可启动抗凝治疗。

推荐意见7 重症COVID-19患者合并凝血功能障碍时，为减轻凝血底物消耗可行抗凝治疗，抗凝药物推荐普通肝素/低分子肝素。

推荐意见8 推荐采用TEG肝素酶对比试验监测重症COVID-19合并凝血功能障碍患者的普通肝素抗凝剂量。

推荐意见9 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者如需进行连续性血液净化治疗，推荐采用普通肝素/低分子肝素进行全身抗凝。

推荐意见10 重症COVID-19合并活动性出血患者如需行CRRT，推荐局部枸橼酸抗凝。

推荐意见11 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者如需进行体外膜氧合治疗，抗凝药物首选普通肝素，并加强凝血功能监测。

推荐意见12 如重症COVID-19患者发生肝素诱导血小板减少症，需更换抗凝药物阿加曲班/比伐卢定。

推荐意见13 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者推荐进行目标导向替代治疗。

推荐意见14 重症COVID-19患者如经积极替代治疗仍无法有效止血，推荐使用重组凝血因子Ⅶ。

推荐意见15 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者诊断肝衰竭时，推荐进行血浆置换。

推荐意见16 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者如有动静脉置管时，应避免使用肝素冲管。

推荐意见17 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者应在保障组织灌注的前提下控制晶体液和人工胶体的输注剂量。

推荐意见18 重症COVID-19合并凝血功能障碍患者进行体外生命支持治疗时，需积极控制对凝血功能的影响。



谢谢关注！
thanks for your attention.
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