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本文亮点：

(1) 通过分析128例电烧伤和118例热力烧伤患者凝血相关指标，证实电烧伤患者伤后早期处于凝血

系统高凝和纤维溶解系统亢进状态。

(2) 血栓弹力图联合常规凝血检测可有效提高电烧伤患者凝血功能障碍的诊断率，改善患者预后。

Highlights:

(1) By analyzing coagulation-related indicators in 128 patients with electric burns and 118 patients 

with thermal burns, it was proved that the patients with electric burns were in a state of 

hypercoagulability of coagulation system and hyperfunction of fibrinolysis system in early stage 

after burns.

(2) Thromboelastography combined with conventional coagulation test could effectively improve 

the diagnostic rate of coagulation dysfunction in patients with electric burns and improve 

patient prognosis.
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【摘要】　目的　探讨血栓弹力图（TEG）联合常规凝血检测（CCT）对电烧伤患者创伤性凝血病

（TIC）的早期诊断价值。　方法　该研究为回顾性病例系列研究。收集 2018年 2月—2024年 2月内

蒙古医科大学第三附属医院烧伤外科收治的符合入选标准的 128例电烧伤患者和 118例热力烧伤患

者的临床资料，其中男 224例、女 22例，年龄（38±14）岁。按照伤情将患者分成电烧伤组（128例）与热

力烧伤组（118例），比较 2组患者入院 8 h内的TIC发生情况、CCT指标（凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原水平、D-二聚体水平、血小板计数）、TEG 检测指标（凝血反应时

间、K值、凝固角、最大血栓振幅、综合凝血指数、最大振幅后 30 min振幅衰减率）。采用Kappa检验分

析 CCT和 TEG 诊断电烧伤患者伤后早期 TIC的一致性。绘制 CCT、TEG 及 TEG 联合 CCT诊断 128例

电烧伤患者发生TIC的受试者操作特征曲线，计算曲线下面积（AUC）、最大约登指数及此时的敏感度

和特异度。　结果　入院 8 h内，电烧伤组患者确诊TIC的比例为 19.5%（25/128），显著高于热力烧伤

组的 10.2%（12/118），χ2=4.21，P<0.05。与热力烧伤组相比，电烧伤组患者入院 8 h内凝血酶原时间显

著缩短（t=−2.32，P<0.05），D-二聚体水平、纤维蛋白原水平、血小板计数均显著升高（Z值分别为

−2.11、−4.16，t=4.69，P<0.05），凝血反应时间显著缩短（t=−2.51，P<0.05），最大血栓振幅显著增大（t=
2.50，P<0.05），最大振幅后 30 min 振幅衰减率显著升高（t=2.10，P<0.05）；2 组患者其余 CCT 指标和

TEG检测指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。CCT和 TEG诊断电烧伤患者伤后早期 TIC具有

高度一致性（Kappa=0.63，P<0.05）。TEG联合CCT、TEG、CCT诊断 128例电烧伤患者发生 TIC的受试
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者操作特征曲线的 AUC 分别为 0.92、0.84、0.77（95% 置信区间分别为 0.86~0.97、0.71~0.97、0.71~
0.97），最大约登指数分别为0.86、0.57、0.65，此时的特异度分别为93.7%、83.2%、88.2%，敏感度分别为

92.3%、87.5%、76.5%。　结论　电烧伤患者伤后早期处于凝血系统高凝和纤维溶解系统亢进状态，

TEG联合CCT可提高电烧伤患者TIC诊断率。

【关键词】　烧伤，电；　血栓弹力图；　常规凝血检测；　创伤性凝血病
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【Abstract】 Objective　 To explore the diagnostic value of thromboelastography (TEG) 
combined with conventional coagulation test (CCT) for trauma-induced coagulopathy (TIC) in 
patients with electric burns in the early stage. Methods　 This study was a retrospective case 
series research. From February 2018 to February 2024, the clinical data of 128 electric burn patients 
and 118 thermal burn patients who met the inclusion criteria and admitted to the Department of 
Burn Surgery of the Third Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University were collected, 
including 224 males and 22 females, aged (38±14) years. The patients were divided into electric 
burn group (128 cases) and thermal burn group (118 cases) according to their injuries. The 
incidence of TIC, the indicators of CCT, including prothrombin time, activated partial thromboplastin 
time, thrombin time, fibrinogen level, D-dimer level, platelet count, and the detection indicators of 
TEG, including coagulation reaction time, K value, coagulation angle, maximum thrombus amplitude, 
comprehensive coagulation index, and lysis rate at 30 minutes after maximum amplitude within 8 
hours of admission were compared between the two groups of patients. The Kappa test was used to 
analyze the consistency between CCT and TEG in diagnosing TIC in patients with electric burns in 
the early stage after burns. The receiver operating characteristic curves of CCT, TEG, and TEG 
combined with CCT in diagnosing TIC in 128 patients with electric burns were drawn, and the area 
under the curve (AUC), the maximum Jordan index, and sensitivity and specificity at this time were 
calculated. Results　 The proportion of patients diagnosed with TIC in electric burn group was 
19.5% (25/128) within 8 hours of admission, which was significantly higher than 10.2% (12/118) 
in thermal burn group (χ2=4.21, P<0.05). Compared with those in thermal burn group, prothrombin 
time was significantly shortened (t= − 2.32, P<0.05), D-dimer level, fibrinogen level, and platelet 
count were significantly increased (with Z values of −2.11 and −4.16, respectively, t=4.69, P<0.05), 
the coagulation reaction time was significantly shortened (t= − 2.51, P<0.05), and the maximum 
thrombus amplitude and lysis rate at 30 minutes after the maximum amplitude were significantly 
increased (with t values of 2.50 and 2.10, respectively, P<0.05) in patients in electric burn group 
within 8 hours of admission. There were no statistically significant differences in the other CCT 
indicators and TEG detection indicators between the two groups of patients (P>0.05). The CCT and 
TEG showed high consistency in the diagnosis of TIC in patients with electric burns in the early stage 
after burns (Kappa=0.63, P<0.05). The AUCs of TEG combined with CCT, TEG, and CCT in diagnosis of 
TIC in 128 patients with electric burns were 0.92, 0.84, and 0.77 (with 95% confidence intervals of 
0.86−0.97, 0.71−0.97, and 0.71−0.97, respectively), with the maximum Jordan indexes of 0.86, 0.57, 
and 0.65. At this time, the specificity was 93.7%, 83.2%, and 88.2%, respectively, and the sensitivity 
was 92.3%, 87.5%, and 76.5%, respectively.  Conclusions　Patients with electric burns are in a 
state of hypercoagulability of coagulation system and hyperfunction of fibrinolysis system in the 
early stage after burns, and TEG combined with CCT can increase the diagnostic rate of TIC in 
patients with electric burns.

【Key words】 Burns, electric; Thromboelastography; Conventional coagulation test; 
Trauma-induced coagulopathy

Fund program: Science and Technology Program of the Joint Fund of Scientific Research for the 
Public Hospitals of Health Commission of Inner Mongolia Autonomous Region (2023GLLH0245); 
Inner Mongolia Natural Science Foundation (2021MS08066); Inner Mongolia Medical University 

··741



中华烧伤与创面修复杂志 2024 年8 月第 40 卷第 8 期　Chin J Burns Wounds, August 2024, Vol. 40, No. 8

Joint Project (YKD2024LH015)

创伤性凝血病（trauma-induced coagulopathy，
TIC）是严重创伤破坏了机体凝血与纤维溶解系统

平衡，继而引起的凝血障碍性疾病，如不及时干预，

甚至会累及全身多个脏器［1⁃3］。电烧伤会损伤血管

内皮，导致局部血管收缩和凝血系统激活，形成广

泛微血栓。电烧伤还会引起肢体骨-筋膜室综合征

和大量肌肉组织坏死，如不及时进行创面清创，发

生横纹肌溶解后，大量肌红蛋白释放入血，会引发

TIC［4⁃5］。常规凝血检测（conventional coagulation 
test，CCT）评估凝血功能障碍存在局限性，如检测

时间长，且只能反映凝血系统中的某个片段或某个

凝 血 因 子 的 活 性［6］ 。 血 栓 弹 力 图

（thromboelastography，TEG）通过分析血液凝固和溶

解各个过程，可迅速评估凝血各个阶段的进程，了

解导致凝血功能障碍的具体问题，及时为指导凝血

功能障碍的诊断和治疗提供依据［7⁃9］。本研究通过

分析内蒙古医科大学第三附属医院（以下称本院）

烧伤外科近 6 年收治的电烧伤和热力烧伤患者的

临床资料，通过 CCT 和 TEG 检测分析电烧伤和热

力烧伤患者的凝血功能差异，旨在为电烧伤患者

TIC的早期诊断和治疗提供依据。

1 对象与方法

本回顾性病例系列研究符合《赫尔辛基宣言》

的基本原则，因为匿名收集患者临床资料，分析过

程中不泄露患者个人身份及相关疾病信息，伦理审

批经本院伦理委员会豁免。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）烧伤总面积<30%TBSA的患者；

（2）人体直接接触电流引起的电接触烧伤或热力烧

伤患者；（3）诊断有Ⅲ度烧伤的患者；（4）年龄 18~
60 岁；（5）烧伤后 8 h 以内入院；（6）临床及实验室

检查资料完整的患者。排除标准：（1）凝血系统疾

病既往史；（2）合并骨折、颅脑损伤、脏器损伤等其

他复合伤；（3）伤前合并恶性肿瘤、尿毒症、严重肝

病等；（4）合并其他失血性外伤。

1. 2 临床资料与分组及统计指标

2018 年 2 月—2024 年 2 月本院烧伤外科收治

符合入选标准的电烧伤患者 128例、热力烧伤患者

118 例，其中男 224 例、女 22 例，年龄（38±14）岁。

按照伤情将患者分成电烧伤组（128 例）与热力烧

伤组（118 例），收集并分析患者一般临床资料，包

括性别、年龄、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、Ⅳ度烧

伤面积、总住院时间、合并吸入性损伤情况、急性生

理学和慢性健康状况评价Ⅱ评分［10］、简明烧伤严重

指数评分［11］及入院8 h内TIC发生情况。

由 2 位高级职称医师根据患者的症状、体征，

通过计算评分诊断 2组患者入院 8 h内 TIC发生情

况。TIC 诊断标准［1，12⁃13］如下：（1）患者存在明显出

血倾向。（2）明确的外伤史。（3）CCT的血小板计数<
50×109/L得 2分，≥50×109/L且<100×109/L得 1分；凝

血酶原时间（prothrombin time，PT）>18 s 得 2 分，>
15 s 且≤18 s 得 1 分；纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）<
1. 0 g/L 或>4. 0 g/L 得 1 分；D-二聚体>9 μg/mL 得

3分，5~9 μg/mL得 2分；不在上述范围的均得 0分。

同时满足标准（1）、（2），且总分≥5 分即可诊断为

TIC。（4）TEG 检测的最大血栓振幅<39. 5 mm 得

1分，凝固角<39°得 1分，K值>6. 5 min得 1分，凝血

反应时间<4 min 或>9. 6 min 得 1 分，最大振幅后

30 min振幅衰减率>8%得 1分，不在上述范围均得

0 分。同时满足标准（1）、（2），且总分≥2 分即可诊

断为TIC。

收集并比较 2 组患者入院 8 h 内的 CCT 指标，

包括PT、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、FIB
水平、D-二聚体水平、血小板计数；TEG检测指标，

包括凝血反应时间、K 值、凝固角、最大血栓振幅、

综合凝血指数、最大振幅后30 min振幅衰减率。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料数据采用 x̄ ± s表示，组间比

较采用独立样本 t检验；非正态分布的计量资料数

据 采 用 M（Q1，Q3）表 示 ，组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U检验。计数资料数据采用频数表

示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Kappa 检验分析

CCT 和 TEG 诊断电烧伤患者伤后早期 TIC 的一致

性，Kappa 系数<0. 20 为极低一致性，≥0. 20 且<
0. 40 为一般一致性，≥0. 40 且<0. 60 为中等一致

性 ，≥0. 60 且 <0. 80 为 高 度 一 致 性 ，≥0. 80 且 ≤
1. 00为几乎完全一致。绘制CCT、TEG及TEG联合

CCT诊断 128例电烧伤患者发生TIC的受试者操作

特征曲线，计算曲线下面积（area under curve，
AUC）、最大约登指数及此时的敏感度、特异度。

P<0. 05为差异有统计学意义。

··742



中华烧伤与创面修复杂志 2024 年8 月第 40 卷第 8 期　Chin J Burns Wounds, August 2024, Vol. 40, No. 8

2 结果

2. 1 电烧伤与热力烧伤患者临床资料

电烧伤组患者烧伤总面积显著小于热力烧伤

组（P<0. 05），总住院时间显著长于热力烧伤组（P<
0. 05），入院 8 h内确诊 TIC比例显著高于热力烧伤

组（P<0. 05），见表1。
2. 2 电烧伤与热力烧伤患者伤后早期CCT指标

与热力烧伤组相比，电烧伤组患者入院 8 h内

PT 显著缩短（P<0. 05），D-二聚体水平、FIB 水平、

血小板计数均显著升高（P<0. 05），见表2。
2. 3 电烧伤与热力烧伤患者伤后早期TEG指标

与热力烧伤组相比，电烧伤组患者入院 8 h内

的凝血反应时间显著缩短（P<0. 05），最大血栓振

幅显著增大（P<0. 05），最大振幅后 30 min 振幅衰

减率显著升高（P<0. 05），见表3。
2. 4 CCT与 TEG诊断电烧伤患者伤后早期 TIC的

一致性

在电烧伤患者中，CCT与 TEG同时诊断 TIC者

13例（10. 2%），TEG诊断TIC者 21例（16. 4%），CCT
诊断TIC者 17例（13. 3%）。2种方法诊断电烧伤患

者伤后早期 TIC 具有高度一致性（Kappa=0. 63，P=
0. 001）。

2. 5 不同方法诊断电烧伤患者伤后早期 TIC 的

效果

TEG联合CCT、TEG、CCT诊断 128例电烧伤患

者发生 TIC 的受试者操作特征曲线的 AUC 分别为

0. 92、0. 84、0. 77（95% 置 信 区 间 分 别 为 0. 86~
0. 97、0. 71~0. 97、0. 71~0. 97），最大约登指数分别

表1 电烧伤组与热力烧伤组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between patients in electric burn group and thermal burn group

组别

电烧伤组

热力烧伤组

统计量值

P值

例数

128

118

性别（例）

男

118

106
χ2=0.42

0.508

女

10

12

年龄（岁，

x̄ ± s）

37±14

39±15
t=-1.32

0.302

烧伤总面积

［%TBSA，

M（Q1，Q3）］
8.00（5.00，

11.00）
10.00（6.00，

12.00）
Z=-2.16

0.031

Ⅲ度烧伤面积

［%TBSA，

M（Q1，Q3）］
4.00（2.00，

7.00）
5.00（2.00，

8.00）
Z=-1.66

0.098

Ⅳ度烧伤面积

［%TBSA，M

（Q1，Q3）］
1.00（0，

2.00）
2.00（0，

4.00）
Z=0.48

0.632

总住院时间

［d，M（Q1，Q3）］

23.00（14.75，
33.00）

16.00（12.00，
32.00）
Z=-2.04

0.042

合并吸

入性损

伤（例）

11

15
χ2=1.10

0.294

APACHE
Ⅱ评分

（分，x̄ ± s）
11±4

10±4
t=1.39

0.167

ABSI评
分（分，

x̄ ± s）
9±4

10±4
t=-1.23

0.219

入院8 h
内确诊

TIC（例）

25

12
χ2=4.21

0.040
注：TBSA为体表总面积，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，ABSI为简明烧伤严重指数，TIC为创伤性凝血病

表2 电烧伤组与热力烧伤组患者入院8 h内的常规凝血检测指标比较

Table 2 Comparison of conventional coagulation test indicators between patients in electric burn group and thermal burn group 
within 8 hours of admission

组别

电烧伤组

热力烧伤组

统计量值

P值

例数

128
118

PT（s，
x̄ ± s）
10±4
11±5

t=-2.32
0.021

APTT（s，
x̄ ± s）
27±8
27±8

t=-0.77
0.445

TT（s，
x̄ ± s）
16±5
16±5

t=-0.85
0.398

D⁃二聚体［μg/mL，
M（Q1，Q3）］

1.88（0.93，3.38）
1.60（0.71，2.57）
Z=-2.11

0.035

FIB［g/L，M（Q1，Q3）］

5.40（4.09，6.48）
4.28（3.21，5.40）
Z=-4.16

<0.001

血小板计数

（×109/L，x̄ ± s）
184±11
166±9
t=4.69
<0.001

注：PT为凝血酶原时间，APTT为活化部分凝血活酶时间，TT为凝血酶时间，FIB为纤维蛋白原

表3 电烧伤组与热力烧伤组患者入院8 h内的血栓弹力图指标比较

Table 3 Comparison of thromboelastography indicators between patients in electric burn group and thermal burn group within 8 
hours of admission

组别

电烧伤组

热力烧伤组

统计量值

P值

例数

128
118

凝血反应时间

（min，x̄ ± s）
8±3
9±4

t=-2.51
0.013

K值［min，
M（Q1，Q3）］

3.17（1.12，5.50）
3.64（1.30，5.42）
Z=-0.53

0.597

凝固角（°， 
x̄ ± s）
65±15
62±16
t=1.04

0.297

最大血栓振幅

（mm，x̄ ± s）
64±15
59±16
t=2.50

0.013

最大振幅后30 min振幅

衰减率（%， x̄ ± s）
5.5±2.0
5.0±2.2
t=2.10

0.037

综合凝血指数

［M（Q1，Q3）］

3.50（0.78，6.40）
3.10（-1.20，5.90）

Z=-1.39
0.165
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为 0. 86、0. 57、0. 65，此时的特异度分别为 93. 7%、

83. 2%、88. 2%，敏 感 度 分 别 为 92. 3%、87. 5%、

76. 5%，见图1。

3 讨论

机体接触电不但会引起肢体电烧伤，还可能会

导致身体各系统功能紊乱和各器官功能损伤，治疗

周期长，并发症较多［14⁃15］。本研究结果表明，电烧

伤组患者烧伤总面积显著小于热力烧伤组，总住院

时间显著长于热力烧伤组，提示电烧伤患者烧伤面

积虽小，但治疗较困难，导致患者住院时间延长。

机体发生电烧伤后，易引起凝血功能障碍，临床中

CCT仍是烧伤后凝血功能检测的主要方式，但其在

诊断早期凝血功能障碍和指导治疗方面的作用有

限［16⁃17］。研究表明，与 CCT 相比，TEG 检测更容易

检测出机体高凝状态［13，18］。本研究中的电烧伤患

者PT、凝血反应时间较热力烧伤患者明显缩短，机

制可能为人体触电后，电流、电热沿着机体电阻最

低的血管传导，引起组织细胞坏死和微血管破裂，

启动机体内源性和外源性凝血级联反应，从而导致

机体高凝状态［4，19⁃20］。临床工作中，本研究团队观

察到中小面积的肢体毁损性电烧伤患者凝血系统

高凝状态发生率高，采取必要的抗凝措施可有效降

低深静脉血栓等并发症的发生率［21⁃23］。

研究表明，危重烧伤患者的血小板计数在伤后

是不断变化的，因早期大量血小板消耗导致血小板

计数显著降低，后期病原体感染等会刺激人体内血

小板从骨髓中过多释放，进而引起血小板增

高［24⁃25］。本研究纳入的患者均为中、小面积烧伤患

者，早期救治过程中未输入大量液体进行复苏治

疗，电烧伤组患者血小板计数、最大血栓振幅较热

力烧伤患者显著升高，可能是因为电流通过人体

后，红细胞受损后散落于血液中，红细胞碎片造成

血小板计数假性上升，另外电烧伤引起的血小板活

化和异常聚集也与血小板计数升高密切相关。最

大血栓振幅代表纤维蛋白凝块的最终强度，主要反

映血小板的功能，D-二聚体是纤维溶解系统生成

的可溶性降解产物，最大血栓振幅和 D-二聚体升

高均提示机体触电后引发了机体的高凝集状

态［26⁃27］。本研究中电烧伤组患者最大振幅后 30 min
振幅衰减率明显上升，FIB 显著升高，提示电烧伤

患者伤后早期处于纤维溶解系统异常活跃状态，由

于异常增高的血小板与FIB互相促进，形成恶性循

环，引发机体纤维溶解亢进［28⁃29］。

严重创伤易导致患者出现 TIC，如不及时救

治，可能加剧原发病［30⁃31］。与 CCT 相比，TEG 更能

全面分析全血促凝与抗凝因子动态平衡状况，反映

血凝块强度、稳定性及纤维溶解过程等。研究表

明，TEG 可迅速反映创伤患者凝血系统的高凝状

态［16，32］；另有文献报道，TEG 评估凝血功能障碍患

者低凝状态的敏感度明显高于 CCT［33］。本研究结

果表明，TEG与CCT诊断电烧伤患者 TIC的发生情

况具有高度一致性，TEG与CCT联合诊断电烧伤患

者 TIC 的受试者操作特征曲线的 AUC 为 0. 92，其
AUC大于 2种方法单独诊断，提示CCT与TEG联合

检测更有利于迅速判定电烧伤患者凝血状况，有效

改善患者预后。

烧伤患者凝血功能变化迅速，TIC为复杂的凝

血进程中一个可逆转的病理过程［9，19］。中、小面积

电烧伤患者较热力烧伤患者，伤后早期易出现高凝

和纤维溶解系统亢进状态。CCT 与 TEG 联合可显

著提高电烧伤患者伤后早期 TIC 诊断率。本研究

有一定局限性：纳入的凝血指标局限于患者入院早

期，需补充更多时间点验证凝血功能变化；另外还

需进行多中心大样本电烧伤患者凝血功能分析。
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