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https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_2642.htm 弥散性血管内凝血的病因病理分为

三期：高凝期，消耗性低凝期，继发性纤溶期。 正常人体内

凝血系统、抗凝物质和纤维蛋白溶解系统之间保持动态平衡

，当严重感染、创伤、烧伤及某些大手术后，一些致病因子

激活凝血因子Ⅶ后，依次激活血液中的凝血酶，发生一系列

的变化，最后启动外源性凝血系统引起血管内凝血，其病理

上分为以下三期： 1.高凝期 在促凝物质作用下，激活了凝血

因子，血液中凝血酶增加，血液处于高凝状态，微循环开始

发生凝血现象，血液循环中有微血栓形成。最早的征兆是护

士给病人取血化验时血液不易抽出，容易凝固，严重时病人

皮肤出现瘀血斑点。来源：考试大 2.消耗性低凝期 发生广泛

血管内凝血，消耗大量凝血因子和血小板，继发低凝状态，

此时病人以出血为主要表现，皮肤、黏膜、内脏、创口及注

射部位发生广泛出血，实验室检查出、凝血时间延长，凝血

酶原时间延长，血小板、纤维蛋原等减少。 3.继发性纤溶期 

由于大量纤溶酶原转变为纤溶酶，使血液凝固性更低，出血

倾向更为明显，此时临床上表现为严重出血，休克，MSOF，

实验室检查除血小板计数严重下降外，纤维蛋白原、纤溶酶

原减少，鱼精蛋白副凝实验（3P实验）阳性。 更多信息请访
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