
前列腺电切术后肺栓塞患者围手术期使用止血药分析∗

钟玲１ꎬ娄艳２ꎬ黎奔１

(１.广州中医药大学第二附属医院药学部ꎬ广州　 ５１０１２０ꎻ２.南方医科大学南方医院药学部ꎬ广州　 ５１０５１５)

摘　 要　 目的　 探讨围手术期止血药的合理使用ꎮ 方法　 通过对 １ 例前列腺电切术后使用尖吻蝮蛇血凝酶肺栓塞

的病例进行分析ꎬ从肺栓塞的高危因素、围手术期使用止血药的指征及相关血凝酶使用的不良反应等ꎬ结合患者自身情

况ꎬ对其使用相关药物的合理性进行分析ꎮ 结果　 对围手术期具有血栓风险的高危患者ꎬ止血药的应用更应全面评估ꎬ
更加慎重ꎮ 结论　 围手术期应用止血药ꎬ应严格遵循用药指征ꎬ根据药物作用机制ꎬ排除使用禁忌ꎮ 根据患者体质、病
情、凝血功能、手术大小、部位、术中、术后具体情况而个体化合理使用ꎮ
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　 　 止血药是通过加速血液的凝固、收缩小血管、降低

毛细血管通透性、增强血小板功能或抑制纤溶过程等

不同的途径而起止血作用的一类药物ꎮ 在临床上ꎬ止
血药被广泛用于治疗各种原因引起的出血或出血性疾

病ꎮ 笔者通过 １ 例相关病例ꎬ对围手术期止血药的合

理应用进行讨论分析ꎮ
１　 病例概况　

患者ꎬ男ꎬ８１ 岁ꎬ身高 １６７ ｃｍꎬ体质量 ６７ ｋｇꎮ 因“前
列腺电切术后 ２ 年ꎬ夜尿增多 ２ 个月伴血尿一次ꎮ”于
２０１５ 年 １０ 月 ７ 日入院ꎮ 患者 ２ 年前因“前列腺增生症”
在当地医院行前列腺电切术ꎬ术后康复出院ꎮ ２ 个月

前ꎬ患者夜尿次数逐渐增加至 ４ 或 ５ 次ꎬ白天 ７ 或 ８ 次ꎬ
未重视ꎮ ３ ｄ 前ꎬ患者无明显诱因下出现血尿ꎬ伴有血

块ꎬ遂门诊就诊ꎬ予口服止血药物及抗菌药物治疗后无

再次排肉眼血尿ꎬ为进一步治疗入院ꎮ 入院体检:体温

３６.５ ℃ꎬ脉搏 ９６ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸率１８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压

１８７ / ９７ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ ２０１５ 年 １０ 月 ４
日门诊 Ｂ 超提示:①前列腺显著增大(约 ５. ５ ｃｍ ×
５.６ ｃｍꎬ部分突入膀胱ꎬ４.４ ｃｍ×２.９ ｃｍ)ꎬ形态饱满ꎬ包膜

完整ꎬ实质回声欠均匀ꎮ ②双肾未见明显异常ꎻ尿常规

提示:尿管型 (ＣＡＳＴ)１３.０７􀅰μＬ－１ꎬ尿白细胞 (ＵＷＢＣ)
４５.１０􀅰μＬ－１ꎬＲＢＣ 隐血 (ＥＲＹ)阳性(＋＋＋)ꎬ尿白细胞
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(ＬＥＵ)阳性( ＋)ꎬ尿蛋白 (ＰＲＯ)阳性( ＋＋)ꎮ 初步诊

断:①前列腺增生ꎻ②泌尿道感染ꎻ③前列腺电切术后ꎻ
④高血压ꎮ

患者入院予非那雄胺 ５ ｍｇꎬｑｄꎬｐｏꎬ改善前列腺增

生ꎬ左氧氟沙星片 ０.５ ｇꎬｑｄꎬｐｏꎬ抗感染ꎬ完善相关检查ꎬ
血常规及血生化未见异常ꎮ 前列腺特异性抗原项目提

示:复合前列腺特异性抗原(ｃＰＳＡ)８.３１ ｎｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ总前

列腺特异抗原(ＴＰＳＡ)１０.９７ ｎｇ􀅰ｍＬ－１ꎮ 血浆纤维蛋白

原测定(Ｆｂｇ Ｃ):５.６８ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ其余凝血指标正常ꎮ Ｂ 超

提示:①肝内囊性病变ꎻ②胆囊息肉样病变ꎻ③脾、胰未

见明显异常ꎮ 心彩超提示:①左心房前后径稍增大ꎻ②
心室间隔与左心室后壁增厚ꎻ③主动脉瓣退行性变ꎻ④
左心室舒张顺应性减退ꎮ 膀胱镜检查:前列腺增大明

显ꎬ尿道呈细缝状、延长ꎬ膀胱颈抬高ꎬ膀胱内见小房、小
梁ꎬ未见明显新生物ꎮ ２０１５ 年 １０ 月 １３ 日患者于腰麻下

行经尿道前列腺等离子电切术ꎬ术中出血约 ５０ ｍＬꎬ术
后患者生命体征平稳ꎬ安全返回病房ꎮ 术后诊断:①前

列腺增生症 ꎻ②泌尿系感染ꎻ③前列腺电切术后ꎻ④高

血压病ꎻ⑤胆囊息肉ꎻ⑥肝囊肿ꎮ 术后给予拉氧头孢

２ ｇꎬｑ１２ｈꎬ静脉滴注ꎬ抗感染ꎻ尖吻蝮蛇血凝酶 １ Ｕꎬｂｉｄꎬ
ｉｖꎬ止血ꎻ奥美拉唑钠冻干粉 ４０ ｍｇꎬｑｄꎬ静脉滴注ꎬ护胃ꎻ
补液等治疗ꎮ 术后第 １ 天患者一般情况良好ꎬ尿管引流

管固定通畅ꎬ冲洗液清亮ꎮ 抽血复查:白细胞计数

(ＷＢＣ)１０. ８０ × １０９ 􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞百分数(ＮＥＵ)
８０.９％ꎬ血红蛋白 (ＨＧＢ)１０２ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血小板计数(ＰＬＴ)
３４８×１０９ 􀅰Ｌ－１ꎬ钾离子(Ｋ＋ ) ２. ６２ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ钠离子

(Ｎａ＋)１３８ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ血尿素氮(ＢＵＮ)２.８ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
肌酐 ( Ｃｒ ) ７６ μｍｏｌ 􀅰 Ｌ－１ꎬ 总 二 氧 化 碳 ( ＴＣＯ２ )
２４.９ ｍｍｏＬ􀅰Ｌ－１ꎮ ２０１５ 年 １０ 月 １５ 日(术后第 ２ 天)患
者清晨自行下床后出现气促、头晕等症状ꎬ查血糖:
７.５ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ血压:９６ / ５４ ｍｍＨｇꎬ并诉轻微腹胀ꎬ无诉
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其他不适ꎬ肛门未排气、排便ꎮ 体检:面色稍苍白ꎬ神志

清楚ꎬ呼吸稍促ꎬ约 ２４ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ心听诊无特殊ꎬ双肺呼

吸音粗ꎬ腹平软ꎮ 尿管引流管通畅ꎬ冲洗液清亮ꎮ 下午

全身湿冷ꎬ心率加快ꎬ血压 ９５ / ５６ ｍｍＨｇꎬ予口服琥珀酸

美托洛尔片等对症处理后ꎬ患者气促稍缓解ꎬ但仍有出

冷汗ꎻ１７:２０ 患者再次出现气促、冒冷汗等症状ꎬ血氧饱

和度下降至 ８５％ ~９０％ꎻ吸氧速度升高至５ Ｌ􀅰ｍｉｎ－１时

氧饱和度约 ９４％ꎮ 下肢血管彩色 Ｂ 超显示:①双侧股动

脉、股浅动脉、腘动脉、胫后动脉硬化伴斑块形成ꎻ②双

侧胫后静脉血栓形成ꎻ③双侧股静脉、大隐静脉近心段、
股浅静脉、腘静脉未见明显血栓形成ꎮ 心脏彩色 Ｂ 超

示:①右心增大ꎬ右心室流出道增宽ꎬ主肺动脉内径略增

宽ꎬ建议进一步检查ꎻ②三尖瓣反流(中￣重度)ꎻ二尖瓣

反流(轻度)ꎻ③主动脉瓣退行性钙化ꎻ④主动脉硬化ꎻ室
间隔稍厚”ꎮ 血浆 Ｄ￣二聚体 ７.６２ ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血浆纤维蛋

白原测定 ５.９９ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血浆凝血酶原时间 １６.８ ｓꎬ活化部

分凝血活酶时间 ３５.２ ｓꎬ国际标准化比值(ＩＮＲ)１.４８ꎬ考
虑肺栓塞ꎬ转重症监护室进一步治疗ꎮ
２　 用药分析　
２.１　 肺栓塞高危因素　 下肢深静脉血栓形成是临床肺

栓塞的首要高危因素ꎮ 约 ８２％肺栓塞患者存在下肢深

静脉血栓[１]ꎮ 而静脉血栓的形成与静脉血流迟缓、血液

高凝状态及血管内膜损伤三大因素密切相关[２￣３]ꎮ 创伤

和手术均可造成血管内皮破损ꎬ另一方面促进组织因子

释放[４]ꎬ并直接激活外源性凝血系统ꎬ破坏凝血平衡机

制致血液呈高凝状态ꎬ亦是增加发生深静脉血栓和肺栓

塞的风险因素ꎮ 术前麻醉药物使用及术后卧床使静脉

血液流速减低ꎬ血液淤滞[５]ꎮ 另外ꎬ妊娠、心房颤动、恶
性肿瘤、肥胖、高脂血症、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病等均为肺栓塞的高危因素[６]ꎮ
２.２　 围手术期止血药使用的指征　 围手术期应用止血

药提倡术前、术中ꎬ而术后原则上不用ꎮ 除凝血功能障

碍外ꎬ应用止血的适应证还包括[７]:①凝血因子缺乏ꎬ如
血友病ꎻ②凝血功能异常ꎬ有易出血病史ꎻ③年老体虚ꎬ
有手术后出血病史ꎬ而无血栓性疾病史者ꎻ④营养不良ꎬ
严重贫血者ꎻ⑤大量出血ꎬ经输入新鲜血仍见伤口渗血

较多者ꎻ⑥术中见明显的广泛性渗血且明确的凝血功能

障碍者ꎻ⑦出血量大(>８００ ｍＬ)ꎬ经血液稀释者ꎮ
２.３　 患者术后使用止血药的合理性 　 围手术期应用

止血药物应根据患者病情、体质、凝血功能、手术部位、
手术大小及术中、术后出血量等情况而行个体化处理ꎮ
首先患者虽年老ꎬ有手术史及血尿一次ꎬ但血尿是由于

疾病原因引起ꎬ并非凝血功能障碍ꎮ 患者入院前检查ꎬ
凝血功能正常ꎬ故即使术后小血管渗血ꎬ可自行止血ꎬ

无需额外使用止血药ꎮ 再者患者行经尿道前列腺等离

子电切术ꎬ术中出血仅约 ５０ ｍＬꎬ手术创面不大ꎬ术后

出血量远低于 ８００ ｍＬꎮ 且术后术口引流液清亮无出

血及出血倾向ꎮ 从患者术前、术中及术后的情况分析ꎬ
其均无使用止血药的指征ꎮ 况且ꎬ术后通过引流液变

化可了解手术部位愈合恢复情况ꎮ 尤其血性引流液的

变化对临床下一步处置、诊疗有重要参考意义ꎮ 术后

无指征、盲目使用止血药不但不能帮助患者ꎬ反而掩盖

了病情ꎮ
此例患者年龄 ８１ 岁ꎬ有高血压病史ꎬ术前门诊治

疗过程中因一次血尿曾服用止血药数日ꎬ入院血浆纤

维蛋白原 ５.６８ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ已提示血液高凝状态ꎮ 手术麻

醉、制动及术后卧床使静脉血液流速降低ꎬ手术应激进

一步破坏凝血平衡机制导致血液呈高凝状态ꎬ患者已

是发生静脉血栓的极高危人群ꎮ
正常止血机制依赖于完整及功能正常的血管壁ꎬ

血小板ꎬ凝血系统、纤溶系统和血液流变学等系统之间

的生理调节的平衡ꎮ 任一环节的显著变化均会破坏平

衡ꎬ为血栓形成创造条件ꎮ 尖吻蝮蛇血凝酶通过水解

纤维蛋白原使其变为纤维蛋白而增加机体凝血功能ꎬ
辅助用于外科手术浅表创面渗血的止血ꎮ 在围手术期

其主要于术前 １５~２０ ｍｉｎ 使用ꎬ预防性减少术中出血、
血肿等ꎬ帮助保持手术视野清晰ꎮ 术后再使用水解纤

维蛋白原为作用机制的促凝血药ꎬ无疑使血浆纤维蛋

白加速增多ꎬ加速血栓形成ꎮ
２.４　 相关不良反应　 尖吻蝮蛇血凝酶的不良反应过

敏样反应及过敏性休克多见[８￣１１]ꎮ 且多数报道及研究

认为其因不含有凝血因子激活物ꎬ不诱导凝血因子释

放[１２￣１３]ꎬ故不易引起血栓形成ꎮ 但随着近年来血凝酶

类药物致血栓的不良反应报道增多ꎬ原国家食品药品

监督管理局曾于网站发布公告ꎬ要求相关生产企业修

改说明书ꎬ即在“药理毒理”栏删去“本品不影响血液

中凝血酶含量ꎬ故不会导致血栓形成”ꎻ在“禁忌”栏删

去原说明书中“虽无关于血栓的报道ꎬ但安全起见”的
相关文字ꎻ在“注意事项”栏增写“有血栓形成风险患

者慎用”ꎻ在“不良反应”栏添加包括“血液系统:凝血

障碍、血栓等”在内的 ８ 大系统不良反应[１４]ꎮ
３　 讨论　

对凝血功能正常ꎬ又无使用抗凝药物的患者ꎬ术中

彻底止血才是防止术后出血的关键ꎬ而非寄希望于止

血药物ꎮ 凝血功能正常的患者ꎬ如果术中失血不多ꎬ其
术后凝血功能一般不会有太大变化ꎬ甚至大部分患者

处于暂时的高凝状态ꎮ 对于某些大手术ꎬ如骨关节及

腹部[１５￣１７]手术ꎬ术后不仅不能使用止血药ꎬ反而建议
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使用低分子肝素等抗凝药物ꎬ以预防下肢深静脉血栓

形成ꎮ
出血性疾病ꎬ针对病因治疗才是根本ꎮ 而注射用

血凝酶等止血药物仅仅只是辅助性措施ꎬ且只对毛细

血管、小血管(直径<３ ｍｍ)的渗血表现出较好的止血

效果[１８]ꎮ 因此ꎬ对于手术止血ꎬ绝不可对止血药过分

依赖ꎮ 在止血药的应用方面ꎬ应严格遵循用药指征ꎬ明
确止血药物的作用机制ꎬ排除使用禁忌ꎬ根据患者病

情、体质、凝血功能、手术部位、手术大小及术中、术后

出血量个体化评估ꎬ合理使用ꎮ 对围手术期具有血栓

风险的高危患者ꎬ尤应慎用止血药ꎮ
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