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MPH对肝脏切除术后残肝断面止血效果的临床观察 

谢 斌，唐 春，金世龙，袁 涛，吴 刚 

f第三军医大学大坪医院野战外科研究所肝胆外科，重庆 400042) 

【摘 要】目的：观察微孔多聚糖止血球(Microporous polysaccharide hemispheres，MPH)控制肝切除后残肝断面渗血及活动性出血 

的效果及安全性。方法：选择 2006年 10月至 2007年 8月在我院因肝脏肿瘤 、肝内胆管结石需施行肝叶(段)切除术的患者 60 

例，随机分为标准组、试验组 1、试验组 2、对照组，每组各 15例。标准组采用常规外科手术方法(结扎、电凝 )止血 ，试验组 1使 

用 MPH作为术中止血剂，试验组 2使用止血纱布 +MPH作为术中止血剂，对照组使用止血纱布作为止血剂。观察止血时间、术 

中及术后 3 d内的输血量及术后引流量。结果：标准组断面止血时间(2．98±1．05)min，术中输血量(400±200)ml，术后 3 d内输 

血量(400±20o)ml，引流量(350 4-100)ml；试验组 1断面止血时间(3．10±0．85)min，术中输血量(400 4-200)ml，术后 3 d内输血量 

(200 4-0)ml，引流量(200-i-100)ml；试验组 2断面止血时间(3．20 4-1．52)min，术中输血量(200 ±200)ml，术后 3 d内输血量(200 ±o) 

ml，引流量050 4-100)ml；对照组断面止血时间为(5．22±1．82)min，术中输血量(600±200)ml，术后 3 d内输血量(400±200)ml，引 

流量(400±150)ml。对照组止血成功率 33％低于标准组和试验组，有显著性差异(P<0．05)；各组均无不良反应发生。结论：MPH 

可以迅速、安全、有效地控制肝切除术后残肝断面渗血情况，结合止血纱布应用疗效更佳，且使用简便，值得在临床上推广使用。 

【关键词】微孔多聚糖止血球；肝切除术；止血；治疗 

【中国图书分类法分类号】P619~．1 【文献标识码】A 【收稿日期】2008—09—09 

Clinical observation of hemostatic effection of microporous pOlySaccharide 

hemispheres on residual liver after hepatectomy 

X／EBin，et ol 

(Department ofHepatobiliary Surgery，DapingHospital&the Held Surgery Research Institute，the Third Military 

Medical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the efficacy and safety of microporous polysaccharide hemispheres(MPH)in control of homostasis on 

residual liver after hepatectomy．Methods：60 patients undergoing hepatectomy were randomized to four groups standard group，test group 

I，test group H ，and control group．Patients in standard group (1 5 patients)were treated with routine surgical technique to achieve 

homostasis．In test group I(1 5 patients)the MPH combined with absorbable haemostat were used as hemostatie agents while only the MPH 

was used in test group lI(1 5 patients)．The other 1 5 patients were given absorbable haemostat as control group．The hemostasia time，the 

amount of blood transfusion during operation and three days after operations were evaluated，the other factors (AIJT，Alb，biliary，PT)were 

also evaluated．Results：In the standard group，hemostasia time was (2．98 4-1．05)min；the blood transfusion amount was (400±20o)ml 

during operations and (400 4-200)ml three days after operations；the amount of drainage was (350±100)m1．In the test group I， 

hemostasia time was (3．10±0．85)min；the blood transfusion amount was (200±o)ml during operations and (200 4-10o)ml three days 

after operations；the amount of drainage was (200 4-100)m1．In the test groupⅡ，hemostasia time was (3．20 4-1．52)min；the blood 

transfusion amount was(200 4-200)ml during operations and(200 4-0)ml three days after operations；the amount of drainage was(150± 

100)ml，and while in control group，the corresponding results were (5．22 4-1．82)min，(600±200)ml，(400 4-200)ml，(400±150)ml， 

respectively．Satisfactory bleeding control was achieved in 5 patients with routline surgical technique，there was no significant diffterence 

among them．The incidence of hemostasis in control group (33％)was significantly lower than that in standard group(80％)and all test 

groups f73_3％，66．7％，respectively)．No hemostatic complications were noted in either group．Conclusion：MPH provides rapid，effective 

and safe hemostasis after hepatectomy，which can be applied in hepatectomy． 
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研究方向 ：肝癌转移机制的研究。 

在肝脏外科因肝脏肿瘤或肝脏肝内胆管结石 

需施行肝叶(段)或部份切除术的病例并不少见，因 
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此术中造成断面渗血及术后的活动性出血比较多， 

容易导致腹腔内出血、腹腔感染以及输血及其相关 

并发症的发生，影响患者术后的康复。而对于大面 

积的渗血，常规的外科处理方法(如结扎、缝扎、电 

凝等)有一定的局限性 。近年来局部止血材料的研 

究取得了进展，一种新的止血材料微孔多聚糖止血 

球 (Microporous polysaccharide hemispheres。MPH)开 

始应用于临床并得到了肯定。为进一部验证其在肝 

脏外科肝切除术后 的止血效果 ，我科从 2006年 10 

月至 2007年 8月对因肝脏肿瘤或肝内胆管结石施 

行肝切除术的患者在术 中应用 MPH作为局部止血 

材料，并进行前瞻性临床研究，评估 MPH在控制肝 

断面出血的有效性和安全性。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

收集 2006年 1O月至 2007年 8月因肝脏肿瘤(肝癌，血 

管瘤)或肝内胆管结石住院并且符合入选标准的患者共计 

6O例。采用随机单位组设计的方法将患者分为4组，即标准 

组、试验组 1、试验组 2及对照组，每组各 15例。4组患者资 

料见表 1。4组患者在性别、年龄、病因、肝功能分级均无显著 

性差异，具有可比性。 所选患者凝血象均正常。 

1．2 材料 

止血纱布absorbable Haemostat由英国J0hns0n&Johnson 

公司生产。MPH由美国 Medafor公司生产，商品名：阿里斯泰 

(Afista)。 

1-3 方法 

4组患者均行肝切除术(包括规则或非规则切除)，术后 

常规置管引流。标准组采用常规外科结扎、电凝等方法行肝 

断面止血；试验组 1应用 MPH联合止血纱布行肝断面止血。 

具体方法：先用干纱布或吸引器将手术创面积血尽量去除干 

净，显露止血点，然后将 MPH完整均匀喷涂在出血部位，立 

即用止血纱布覆盖并加用于纱布持续轻压3 min；试验组2 

仅单独应用 MPH作为止血材料，方法同上；对照组仅用止血 

纱布行肝断面止血。 

1．4 评价指标 

按下列标准对出血严重程度进行分类 ：轻度：缓慢渗 

血；中度：出血能用纱布擦拭干净但会立即再次出血；重度 ： 

出血不能用纱布擦拭，需用吸引器。从应用止血材料开始计 

时，每间隔 1 rain观察出血部位是否达到止血效果 ，从观察开 

始到出血完全停止的时间间隔即为止血时间。如果使用止血 

材料 MPH后出血在 5 rain内没有得到控制，则认为该方法 

失败，应改用常规外科措施以控制出血。一旦出血停止，要注 

意观察是否存在再出血的迹象，并记录术中、术后(72 h)的 

输血量、手术时间、引流量，观察手术前后肝功 、血常规的变 

化及有无不良反应的发生。 

1．5 统计学方法 

止血成功情况用百分率表示，行 Fisher确切概率法检 

验，计量资料用均数 ±标准差表示，统计软件为 SPSS13．0，检 

验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 术中出血程度 

标准组轻度 6例(40％)中度 5例(33．3％)重度 

4例(26．7％)；试验 1组：轻度 6例(4O％)中度 6例 

(40％)重度 3例(20％)；试验 2组 ：轻度 7例(46．7 

％)中度5例(33．3％)重度 3例(20％)；对照组：轻度 

5例(33-3％)中度 5例(33．3％)重度 5例(33-3％)。4 

组出血程度比较无显著性差异，具有可比性。 

2．2 止血效果 

4组均未发现明显的再出血现象，标准组平均 

止血时间为(2．98±1．05)min，止血成功率 80％；试验 

组 1平均止血时间为(3．10+0．85)min，止血成功率 

73．3％；试验组 2平均止血时间为(3．20±1．52)min， 

止血成功率 66．7％，对照组平均止血时间为(5．22+ 

1．82)min，止血成功率为 33．3％，对照组止血成功率 

明显低于标准组和试验组，差异有统计学意义( 

0．05)。见表 2。 

2．3 各组在术中后输血及术后引流量相比较无显 

著性差异见表 3。 

2．4 不良反应及毒副作用评价 

各组均无明显不良反应发生。手术前后各组在 

总胆红素、谷丙转氨酶、白蛋白、白细胞总数及血小 
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板方面的变化相 比较亦无显著性差异 。见表 4。 

3 讨 论 

肝脏部份切除是治疗肝脏 良恶性 肿瘤及局 限 

性肝内胆管结石的重要手段 ，但术中出血的控制和 

处理是保证手术安全的前提。肝切除后留下之断面 

有渗血及胆汁外漏的可能，需妥善处理，应仔细检 

查肝创面，凡遇渗血、胆汁外漏均用细丝线“8”字缝 

合，但肝创面缝合有如下缺点：(1)容易产生缝线切 

割作用，撕裂创面出血；(2)缝合过深有可能压迫或 

结扎较大胆管而引起阻塞性黄疸可能 ；(3)残 留死 

腔有可能进一步引起血肿和脓肿 的形成1 。 

近年来手术器戒的改进以及技术的提高，使得 

大范围的肝切除术或复杂部位的肝切除成为可能， 

但是由于肝叶切除后肝断面的处理不当仍容易造 

成严重并发症，如出血、胆漏。目前处理方法有大网 

膜填塞覆盖或创缘缝合处理肝脏断面，也有采用彻 

底电凝止血后敞开引流 ，但该方法要求精细的解 

剖，清晰的显露而且电凝止血也存在焦痂脱落导致 

并发症产生的可能。 

对于位置深在、不易暴露或因组织水肿缝合困 

难的创面出血，应用局部止血材料可以起到较好的 

止血效果[21。当前止血材料大致可以分为两类：一类 

是不依靠患者自身凝血系统而形成血凝块止血，如 

纤维蛋白胶；另一类是通过提供凝血因子反应表面 

促进止血．如明胶海棉等。它们都具有一定的功效， 

但有些也存在过敏及病毒传播的危险。理想的局部 

止血材料应具备止血活性强，组织反应小 ，体内可 

生物降解，使用方便，易消毒等优点。MPH就是这样 

一 种材料．它提供了一种新的止血机制I3J。MPH是一 

种干燥无菌，具有组织相容性的多微孔球状颗粒 ， 

成分为多聚糖。它是从纯化的植物内提取合成 ，其 

作用机制为：当MPH应用于活动性出血部位时，多 

微孔的止血球颗粒发挥分子筛作用，迅速吸收血液 

成份，使血液迅速脱水，并使血小板、红细胞和纤维 

蛋白聚集颗粒表面，产生“瞬时凝胶”作用，达到即 

刻止血的功效 ：同时激 活内源性凝血 因子 ，缩短凝 

血时间．有较好的临床使用效果 ，对机体无毒副作 

用[4I 5_。 

我们在肝切除术中使用 MPH止血并将之与 

止血纱布及常规外科手术方法止血进行了比较。试 
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急性心肌梗死患者白细胞与住院死亡率的关系 

杨海燕，余 强 

(重庆医科大学附属第二医院心内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨急性心肌梗死患者白细胞(WBC)计数及中性粒细胞比率(N)与住院死亡率的关系。方法：选择262例急性 

心肌梗死(Acute myocardial infarction，AMI)住院患者，在入院 24 h内采集患者静脉血检测白细胞计数及中性粒细胞比率。结果： 

262例患者院内死亡 47例(17．9％ o饮酒可能降低 AMI患者的住院死亡率。随着白细胞计数及中性粒细胞比率增高，住院死亡 

率呈上升趋势，WBC≤10×10 个，L组与 WBC>15×10 个几组，N<0．8组与 N／>0．9组比较有统计学差异。结论：AMI患者白 

细胞计数及中性粒细胞比率越高，住院死亡率越高，白细胞计数及中性粒细胞比率对判断 AMI患者的病情危险性及预后有着 

重要价值。 

【关键词】急性心肌梗死；白细胞计数；中性粒细胞比率 
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通讯作者：余 强，男，主任医师，E-mail：qiangshe98@hotmail．con。 

验结果显示 ，试验 1组与标准组及试验 2组在止血 

成功率及止血速度方面均无明显差异，但均优于单 

纯止血纱布组(对照组)。本研究将试验组设为两 

组，主要是鉴于以前在使用过程中出现用生理盐水 

浸透干纱布后从创面取 出时 ，有时会将创面上的止 

血粉层带出或导致脱落，达不到满意的覆盖程度， 

因此我们采取了改进方式：在创面喷洒完 MPH后 

立即用止血纱布覆盖创面 ，再加用干纱布压迫 2—3 

min然后取出干纱布，这样的使用方法就不易导致 

止血粉层脱落或带出，使其更简便实用，尽管试验 1 

组和2组无明显差异。另外，4组数据显示，术中术 

后输血量及术后引流并无显著性差异，考虑与术中 

及时止血和使用 MPH无效时及时改用常规外科手 

术止血方法有关。 

在 MPH使用过程中，各组均无明显的不良反应 

发生。此外，我们还比较了四组患者肝功能及血常规 

在手术前后的变化，结果表明变化的幅度在各组之 

间均无差异，提示 MPH无明显的毒副作用，说明 

MPH是一种安全的止血材料，与国外研究相符 。 

综上述，我们认为在肝脏切除后适当准确使用 

MPH可以简化肝切除术后止血的操作，而且使用方 

便，止血迅速，效果确切，无明显毒副作用 ，值得在 

临床上进一步推广使用，但是需要指出的是，任何 

止血材料的应用仅仅是常规外科操作的一种补充， 

绝不能代替基本的外科操作，严格掌握其适应症是 

确保 MPH安全使用的关键。 
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