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速乐涓在宫颈 Leep刀手术中止血效果的临床观察
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【摘　要】　目的:探讨速乐涓在宫颈 Leep刀手术中止血的临床效果。方法:对 82例宫颈 CINⅠ ～Ⅱ级患者采用 Leep刀环

切术 , 随机分为实验组 (40例)和对照组 (42例), 前者在术前 5 min静脉注射速乐涓 1KU, 后者使用安慰剂 , 观察两组患者

术中出血量和手术时间及给药后 30 min、 1天 、 3天凝血功能的变化。结果:实验组术中创面渗血与对照组比较明显减少 (P<

0.01), 手术时间显著缩短 (P<0.01), 同时手术前后 PT、 APTT、 TT、 FIB无明显变化 (P>0.05), 与对照组比较无差异显著

性 (P>0.05)。实验组病人应用速乐涓后均未出现不良反应。结论:速乐涓能减少宫颈 Leep刀手术中的出血 , 缩短手术时间 ,

疗效明显 , 安全性好。

【关键词】　速乐涓　Leep刀　止血

　　宫颈上皮内瘤变 (CIN)是与宫颈浸润癌密切相关的一组

癌前病变 , 临床上 CINⅠ ～ Ⅱ级的治疗方法常选择 Leep刀环

切术 , 因术中创面渗血多而延长了手术时间 , 加重了患者痛

苦。我院 2007年 11月 ～ 2008年 5月对采用 Leep刀环切术治

疗宫颈 CINⅠ ～ Ⅱ级患者 40例采用静脉注射速乐涓 , 术中创

面渗血明显减少 , 手术时间显著缩短 , 治疗效果满意 , 现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2007年 11月 ～ 2008年 5月我院妇科门诊经

宫颈刮片细胞学检查 、 阴道镜及活检诊断的宫颈 CINⅠ ～ Ⅱ

级患者并行 Leep刀环切术共 82例 , 年龄 18 ～ 49岁 , 均为未

绝经妇女 , 亦无心 、 肝 、 肾器质性疾病 , 无贫血及凝血功能

障碍。手术由同一医生操作。

1.2　分组　将患者随机分为实验组 40例和对照组 42例 , 实

验组于术前 5 min静脉注射速乐涓 1 KU 〔兆科药业 (合肥)

有限公司产品 , 国药准字 H20060895〕;对照组用生理盐水替

代注射。

1.3　观察指标　观察两组术中出血量 、 手术时间。术前及术
后 30 min、 第 1天 、 第 3天凝血四项;手术前后肝肾功能。出

血量的收集计量采用称重法 , 由专人精确测量从手术开始至

术毕的出血量 , 再按血液比重换算成容积 , 血液容积 (m1)

=血液重量 (g) ÷ 1.05。 手术时间指手术开始至术毕用时 ,

以秒 (s)计算。

1.4　统计学处理　计量资料采用 t检验 , 计数资料采用 χ2检
验。

2　结果

2.1　一般资料比较　两组患者的年龄 、 血压 、 肝肾功能 、 凝
血全套等术前条件经 t检验 , 差异无显著性 (P>0.05), 具

有可比性。

2.2　两组术中出血量和手术时间比较　实验组术中出血量

(25.33±3.36)ml, 手术时间 (92.21±7.11)s;对照组术

中出血量 (30.82 ±4.33)ml, 手术时间 (104.62±7.65)s,

经统计学处理差异显著 (P<0.01), 实验组优于对照组。

2.3　两组用药前后凝血功能的比较　两组患者在用药前后的
凝血功能经统计学处理差异无显著性 (P>0.05)。见表 1。

2.4　安全性及不良反应观察　两组患者在手术前后的肝肾功
能值差异无显著性 (P>0.05)。见表 2。

表 1　两组患者用药前后 PT、 APTT、 TT、 FIB的比较 (x±s)

组别 例数 用药前 术后 30min 术后 1天 术后 3天

PT(s)实验组 40 12.19±2.24 12.58±2.65 12.43±2.61 12.15±2.22

PT(s)对照组 42 12.38±2.58 12.27±2.39 12.36±2.55 12.29±2.43

APTT(s)实验组 40 30.98±4.46 31.12±4.48 30.48±4.41 30.68±4.44

APTT(s)对照组 42 31.65±4.62 31.60±4.61 31.55±4.58 31.53±4.54

TT(s)实验组 40 17.06±2.62 17.56±2.82 16.87±2.47 17.05±2.62

TT(s)对照组 42 16.57±2.45 16.35±2.28 16.46±2.33 16.37±2.29

FIB(g/L)实验组 40 3.12±0.47 3.32±0.54 3.28±0.52 3.11±0.47

FIB(g/L)对照组 42 3.15±0.48 3.28±0.52 3.19±0.49 3.18±0.47
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表 2　两组患者用药前后肝肾功能的比较 (x±s)

组别 例数 用药前 术后 1天

AST(U/L)实验组 40 28.49±4.05 27.86±3.91

AST(U/L)对照组 42 29.38±4.11 28.96±4.06

TBIL(μmol/L)实验组 40 7.52±0.93 8.12±0.98

TBIL(μmol/L)对照组 42 7.43±0.91 7.28±0.85

CREA(μmol/L)实验组 40 57.39±5.32 57.26±5.22

CREA(μmol/L)对照组 42 58.31±5.37 58.35±5.38

BUN(mmol/L)实验组 40 4.77±0.60 4.32±0.53

BUN(mmol/L)对照组 42 4.79±0.61 4.28±0.52

3　讨论

宫颈上皮内瘤变 (CIN)是与宫颈浸润癌密切相关的一组

癌前病变 , 其病变区异形血管形成 , 毛细血管增生增粗 , 形

成血管网 , 增加了宫颈手术的出血量 , 延长了手术时间 , 加

重了患者痛苦。

速乐涓是一种速效 、 高效 、 安全的止血药 , 静脉注射后 5

～ 10 min起效 , 20 ～ 30 min为作用峰值 , 持续药效 2 h, 24 h

作用消失。速乐涓从蝰蛇蛇毒中提取的以止血作用为主的酶

制剂 , 其有效成分为蛇毒血凝酶。 蛇毒血凝酶中的巴曲酶在

作用于纤维蛋白原生成纤维蛋白 Ⅰ单体的同时 , 还能诱导组

织型纤溶酶原激活物 tPA的生成 , 激活纤溶系统 , 降解纤维

蛋白Ⅰ单体。因此对正常机体不会有血管内凝血的危险。 蛇

毒血凝酶中的磷脂依赖性凝血因子 Ⅹ 激活物 (FXA), 只有当

血管破损暴露出磷脂反应表面的条件下才能发挥止血作用 ,

所以蛇毒血凝酶只在血管破损处发挥止血作用 , 而在正常的

血液系统无凝血效应。 其作用原理为:①激活凝血酶原形成

凝血酶 , 促进凝血过程;②促进纤维蛋白原降解生成可溶性

纤维蛋白单体 , 后者聚合形成纤维蛋白多聚体 , 促进初期止

血效果;③诱导出血部位的血小板聚集 , 在出血部位形成白

色血栓 , 而对血管内血小板无影响。 本文实验组术前使用速

乐涓 , 激活患者体内止血和凝血功能 , 在手术前起到抗失血

作用 , 减少术中出血 , 获得清晰的手术视野 , 降低手术风险 ,

缩短手术时间 , 未发现任何全身或局部的不良反应 , 对肝肾

功能无明显影响 , 手术前后凝血功能亦无明显变化。表明速

乐涓在手术中的止血效果良好 , 安全可靠。
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【摘　要】　目的:探讨药物保守治疗宫颈妊娠的策略。方法:分别采用甲氨蝶呤单药化疗 3例 , 以及甲氨蝶呤 、 放线菌素

D与环磷酰胺联合化疗 3例宫颈妊娠患者 , 治疗过程中监测血清 HCG及 B超 , 分析不同方案的用药指征及治疗效果。 结果:6

例患者治疗后血清 HCG值下降明显 , 保守治疗均获得成功。结论:宫颈妊娠的治疗已趋向于保守 , 对于血清 HCG值 <10 000

mU/ml患者可选用甲氨蝶呤单药化疗;对于血清 HCG值≥10 000 mU/ml, 胚胎见心管搏动 , 或甲氨蝶呤治疗失败的患者 , 采用

联合化疗方案 , 可获得保守治疗成功。

【关键词】　宫颈妊娠　化疗

　　宫颈妊娠是异位妊娠中的罕见类型 , 发生率约为 1/1 000

～ 1/18 000次宫内妊娠。宫颈妊娠的危险性高 , 可导致致命

性大出血 , 严重时须切除子宫 。近年来由于 B超的广泛应用 ,

宫颈妊娠的早期诊断水平有所提高 〔1〕 , 治疗也多趋向于保守

治疗 , 在药物治疗方面多采用甲氨蝶呤 (methotrexate, MTX)

单药化疗 , 但对于血 HCG≥ 10 000 U/L的患者 , 治疗效果欠

佳 〔2〕。我院自 2006年 1月 ～ 2007年 7月 , 共收治宫颈妊娠患

者 6例 , 6例患者保守治疗均获成功 , 现就其临床资料进行分

析 , 探讨宫颈妊娠药物保守治疗的策略。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组收治的宫颈妊娠患者占同期收治异位妊
娠患者总数的 1.09% (6/551)。 年龄 21 ～ 31岁 , 平均年龄

27.3岁;孕产次 1 ～ 5次 , 平均 3次。 既往有清宫次数 0 ～ 4

次 , 平均 2次。

1.2　临床特征　所有患者均有停经史 , 停经 45 ～ 84天 , 平

均 57.3天。 6例中有 5例不规则阴道流血 , 1例无阴道流血。

6例中有 1例伴下腹胀痛。妇科检查:宫颈正常或稍大 , 宫颈

口未见活动性出血 , 宫体正常大小或稍大 , 质软。

1.3　辅助检查　血清 HCG:6例患者入院查血清 HCG1 765
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