止　　血
                                                 血液腫瘤科  蔡碧桐 
　　止血是一個阻止血液從損傷的血管流出的過程,需要有血管,血小板,血漿因子以及通過限制血小板和纖維蛋白在血管壁受損部位聚集調節機制的抗衡作用共同啟動才能完成.止血功能的失常可導致過量出血或栓塞.
　　血管因素　血管因素通過局部血管收縮(對受傷的即刻反應)和滲入周圍組織的血液壓迫受損血管降低受傷部位的出血流量.
　　血小板因素　血小板粘附在血管壁損傷部位並聚集,稱為止血團塊,是止血封閉物的關鍵部分.血小板也釋放出加強血管收縮的因子,同時啟動血管壁的修復活動；也為凝血反應中的酶和輔助因子複合物的形成,提供膜表面的場所及組成部分.
　　血漿因子　血液凝固反應所形成的第二個關鍵性要素是纖維蛋白凝塊.形成止血栓子並向外擴展,使止血凝塊的體積增大.
　　凝血步驟如下：(1)通過至少兩條途徑(內源性和外源性途徑)反應的結果啟動絲氨酸蛋白酶酶原,就形成了凝血酶原啟動劑.這種啟動劑是Ⅹa和存在於被啟動的血小板或組織細胞表面的複合體(因子Ⅹ和兩種輔助因子,因子Ⅴa和前凝血磷脂組成的一種酶).(2)凝血酶原啟動劑將凝血酶原分成兩部分,其中之一便是凝血酶.(3)凝血酶從纖維蛋白原α和β肽鏈上切下纖維蛋白肽A和纖維蛋白肽B,使之成為一種改變的分子(纖維蛋白單體),然後聚合形成不溶性的纖維蛋白(纖維蛋白多聚體).凝血酶也可啟動因子ⅩⅢ.因子ⅩⅢ是一種促使在纖維蛋白分子之間形成共價鍵的酶,它可將這些分子交叉連接,形成抗溶解的血凝塊.
　   調節機制　在正常情況下,體內存在著調節機制,防止凝血反應啟動,而造成局部血栓形成或彌散性血管內凝血(DIC).這機制包含中和血液內凝血酶和被啟動的凝血輔因子；和清除被啟動的凝血因子,特別是在肝臟血液循環期間.
       實驗室檢查 篩選檢查是測定影響某一特定凝血階段因素的合併作用(例如出血時間).特殊檢查是測定單一凝血因子的含量或功能(例如因子Ⅷ的檢測).其他的檢查可以測定體內病理性血小板,血液凝固或纖維蛋白溶解啟動反應的產物或作用(例如FDP；D-dimer的檢測).
