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胸腔术后胸腔大量渗血的原因分析

刘靖华
’

刘怀琼 葛衡江 陈惠孙 (第三军医 大学附属大坪医 院野战外科研究 所第二研究室 ) 重庆
,

4 0 0 0 4 2

提 要 目的
:

探讨开胸术后并发血胸的原因
,

为临床及时有效地使用止血药物提供理论依据
。

方法
:

观

察 了 54 例开胸手术病人
,

在术 前
、

术 中
、

术后 24
、

72 h 血小板
、

凝 血 /抗凝血
、

纤溶 /抗纤溶 功能 的动态变 化
。

结果
:

术 中血小板计数减少
,

聚集功能降低
,

术后恢复至正 常水平 ;术中凝血功能正常
,

纤溶 活性 升高
,

术后抗

凝血活性减弱
,

抗纤溶活性增强
。

结论
:

①围术期血小板和凝血因子的变化不是术后胸腔大量渗血发 生的主

要原因
。

②肺 良性 病变 手术病人术后 出血增多
、

易并 发胸腔 大量渗血 的主要原 因可能是肺 切除时
,

肺 组织释

放大量 的组织纤溶原激活物导致 原发性纤溶亢进所造成 的
。

术终测定 优球蛋 白溶解时间有助于判 断
,

给予适

量的抗纤溶药可有效防治
。

关键词 开胸手术 ;血小板
;
凝血纤溶 ;出血

中图法分类号 R 61 9

据报道
,

开胸术后血胸的发生率仍保持在 2
.

1%

一 2
.

8 %
,

其中异常渗血占血胸的 3 3
.

3 % lj[
。

持续渗血

的止血效果差
,

后果严重
,

目前国 内外对此尚无详尽的

研究和明确的解释
。

本研究通过对胸部常见疾病的手

术病人
,

在围术期血小板
、

凝血和纤溶活性变化的动态

观察
,

探讨术后胸腔大量渗血发生的病理机制
,

为临床

及时有效地处理血胸提供理论依据
。

1 材料与方法

1
.

1 临床资料

1 9 9 5 年 3 月至 1 2 月在本院胸外科住 院手术病人 54 例
,

男

性 4 3 例
,

女性 n 例
。

分为 3 组
, I 组

:

肺 良性 病变 手术组
,

18

例
,

其中肺结核 9 例
,

支气管 扩张症 4 例
,

肺囊 肿 3 例
,

其 它 2

例
; l 组

:

肺 癌手 术组
,

18 例
; l 组

:

食道癌手术组
,

18 例
。

术前

病人肝 肾功能
、

血生化指标及出凝血 时间检查均正常
。

1
.

2 测 定指标及试验方 法

1
.

2
.

1 标本 采集 分 别于术前 l h 静息状 态下
,

术毕 或术

中 3 h
,

术后 2 4 h 及 72 h 采取肘静脉血
。

分装于 2 支含 3
.

8 % 构

椽 酸钠的试管 中
,

并轻轻混匀 ;一管立 即低温离心
,

先取 出 。
.

5

m l 血浆 (立即测定优球蛋 白溶解时间 )
,

剩余血浆分装于 E p e n -

d
o

fr 小 管 中
,

置 于 一 70 ℃ 深低 温 保存
,

待 测抗 凝 血酶 l ( A T
-

皿 )活性
、

组织纤溶酶 原激活 物 (t P A )活性
,

纤溶酶原 激活物抑

制物 ( P A D 活性
。

另一试管常温下保存 (加盖 )
,

尽快 (在 l h 内 )

进行 血小板计数 ( B P C )
、

血 小板聚集 试验 ( M A R )
、

凝血 酶原时

间 ( P T ) 和 白陶 土 部分凝 血活 酶 时 间 ( K P T T ) 及 纤维 蛋 白原

( F g )
、

优球蛋 白溶解时 间 ( E L T ) 测定
。

1
.

2
.

2 B P C 采用常规 方法 (尿素法 )
,

M A R 采用 比浊法 本

实验室 M A R 正常参考值 为 35
.

2洲士 1 3
.

5 %
。

1
.

2
.

3 P T
、

K P T T 按 常规方 法测定 P T
、

K P T T 测定 时间

均 以参 比血浆作为正常对 照
。

1
.

2
.

4 F g 双缩脉法测定
。

1
.

2
.

5 E L T 常规方法 测定 正常参 考值 E L T > 12 0 m in
。

< 7 0 m i n
为缩短

,

> 2 4 0 m in
为延长

。

1
.

2
.

6 A T
一
妞活性

, t P A 活性
,

P A I 活性 测定均采用 发色底物

法 ( 比色分 析法 ) 试 剂盒 由上海广 慈高科 技技术 有限公 司

提供
。

所有 计量资料 以 厉 士 了
表示

,

用单 因素方 差分析 和 t 检验

进行显著性检验
。

2 结果

2
.

1 血小板计数 ( B P C ) 与血小板最 大聚集率 ( M A R )

的 变化
,

见表 1

表 l 血小板计数 (1 x 1 0 ,

/ L )和血小板最大聚集率 ( % )的变化

T a b 1 C h a n g e s o f b l o o d p l a t e le t e o u n t s ( 1 X 10 ,

/ L ) a n d t h e
m

a x i m
a l a g g r e g a t i o n r a t e ( % )

P o s t一 o p e r a t i o n ( t / h )

G
r o u P P

r e 一 o P e r a t i o n O p e r a t i o n

2 4 7 2

1 B P C
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2
.

2 凝血
、

抗疑血指标 的 变化

2
.

2
.

1 术 中
、

术后 3 组病人 P T
、

K P T T 的变化 均在正 常范围

内
。

各时相点之间相 比差异不显著
,

组间相 比差异亦不显著 ( P

> 0
.

0 5 ) (表略 )
。

2
.

2
.

2 3 组病人术 中纤维蛋 白原含量下降
,

P < 0
.

05
,

术 后 24

h
、

7 2 h 均明显升高
,

与术前 相 比 P < 0
.

o l( 表 略 )
。

2
.

2
.

3 3 组病人 A T I 活性 的变化均呈逐 渐下降趋势
,

同组病

人术 中与术前相 比 P < 0
.

05
,

术后 与术前相 比 P < 0
.

01
,

术后

与术 中比较 P < 0
.

O 5( 表略 )
。

2
.

3 纤溶活性的变化
,

见表 2

表 2 t P A 活性林
。

/ I U
·

m l 一
’

)
、

P A I 活性林
。

/ I U
·

m l一 ’ )
、

E L T ( t / m i n )的变化

T a b 2 C h a n g e s o f t P A a e t iv i t y (入。
/ I U

·

m l
一 ’ )

,
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/ I U

·

m l一 ’ ) a n d E L T ( t / m i n )
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.
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.
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2
.

4 术后 出血量

以术后第 1 天 胸腔引流的量估计 出血最
,

3 组病人分别为
:

I 组 ( 5 6 7
.

2 2士 4 1 0
.

4 3 ) n l
l ( 1 5 0 m l ~ 1 9 5 0 m l )

,

皿组 ( 3 7 1
.

6 7士

2 5 4
.

5 9 ) m l ( 0 nr l~ 8 5 0 m l )
,

l 组 ( 4 5 5
.

5 6 士 2 0 0
.

6 5 ) m l ( 1 0 0 n l l

~ 7 0 0 m l )
。

I 组有 3 例术后并发血胸 (出血量 > 1 0 0 0 rn l )
,

其

中 1 例 (病案号 1 8 8 8 5 3 9) 因左肺 下叶支气 管扩 张行左肺下 叶切

除术
,

术后 因进 行性 胸腔出血
,

行 2 次开胸探查 止血
,

术 中发现

左胸后壁粘连游离处渗血不止
。

3 讨论

3
.

1 开胸手术后血 小板
、

凝血及抗凝血功 能 的 变化

特点

止血过程有 3 个重要环节
:

①损伤血管的收缩 ;②

血小板粘附
、

聚集
,

血小板血栓的形成
。

③凝血及纤溶

系统激活
。

手术时
,

血小板在损伤处迅速粘附
、

聚集而

被消耗 ; 失血以及大量补充晶胶液体使血液稀释
,

故 3

组病人术 中血小板数出现不同程度 的降低 ; 术后 24 h

血小板数继续下降
,

术后 72 h 血小板数恢复
,

与 -iI j i
-

m a 2j[ 的试验结果一致
。

当循环血液 中血小板不足时
,

机体发挥代偿作用
,

使血小板重新分布 (脾脏内的血小

板进人血液循环 )并增加血小板的生成 (骨髓产生血小

板增加 )
。

本试验中 3 组病人血小板均数均在正常范围

内变化
,

表 明一般情况下机体对血小板能够充分发挥

代偿作用
。

血小板的止血功能不仅与血小板的量有关
,

而且与血小板的功能有关
。

血小板最大聚集率是反应

血小板功能的指标之一
。

本试验发现术 中 3 组病人

M A R 较术前明显降低
,

但并没有低于正常范 围
,

说明

术 中血小板 尚能维持正常的止血功能
。

本试验 3 组病

人术后 24 h 血小板最大聚集率均恢复至术前水平
,

与

文献「3 ]报道一致
。

手术 中特别是大手术 (如开胸手术 ) 中组织受到严

重损伤和破坏
,

破坏的组织可释放大量 的组织因子进

人血液循环并直接触发外源性凝血系统
,

同时由于机

械或生物化学因素 (如缺氧
、

酸 中毒等 )损伤血管壁的

生理屏 障引起 内皮下胶原暴露而起 动内源性凝血系

统
。

因此
,

手术期间有高凝状态存在
。

在凝血过程中
,

纤维蛋 白原
、

凝血酶原
、

因子 V
、

VIII 和 x 班 等被消耗 ;失

血以及大量补充晶胶液体使血液稀释
,

故 3 组病人术

中 F g 均明显降低
,

但 变化均在正常范围内
。

术后 F g

含量增加
,

特别在术后 72 h
,

表 明体内合成增加
,

同时

也表明术后病人处于高凝状态川
。

本 试验发现
,

术 中
、 ·

术 后 3 组病 人的 P T
、

K P T T

均在正常范围内变化
,

各时相点间差异无显著性
。

已有

研究 表 明
:

凝 血 因子 减少 到正 常 的 30 %一 50 %时
,

P T
、

K P T T 才表现显著改变田
。

这说 明机体对凝血 因

子的减少也有很大的代偿作用
。

从上述分析可知
,

开胸术 中病人的血小板和血浆

凝血因子消耗性减少
,

机体对此能够充分发挥代偿作

用 ; 术后血小板数和聚集功能恢复
,

凝血活性增强
,

抗

凝血活性减弱
,

机体处于高凝状态
,

所 以围术期血小板

和凝血因子的变化不是术后血胸发生 的主要原因
。
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3
,

2 开胸手术后 纤溶 系统的 变化特点

纤溶系统的激活 是机体的一种防御性反应
。

它使

体 内所产生的局部或一过性纤维蛋白凝块随时得到清

除
,

从而防止血栓形成 ; 清除伤 口局部纤维蛋白凝块以

促进伤 口愈合等
。

tP A 和 P A I 是纤溶系统中的关键成

分
,

二者的动态平衡是维持纤维功能正常的关键
。

本试

验 3 组病人术中 tP A 活性 明显增加
,

E L T 缩短 ; 术后

tP A 活性下 降
,

IE
泌

T 显著延长
,

P A I 活性增高
。

表明手

术期间病人的纤溶活性增加
,

术后纤溶活性下降
。

纤溶

活性的增加可 能是 由于手术时损伤的血管内皮和肺组

织 释放 大量 t P A 之故
。

肺组 织 富含纤 溶酶 原激 活

物川
,

开胸手术时 因肺组织的直接损伤或挤压都可能

造成 tP A 大量释放引起原发性纤溶
。

本试验发现肺 良

性病变组第 2 个时相点 tP A 活性显著升高
,

E L T 明显

缩短
,

提示肺良性病变手术时易发生原发性纤溶亢进
,

这可能是引起肺 良性病变组术后 出血量增多以及易并

发血胸的主要原因
。

肺癌和食道癌发生原 发纤溶亢进

尚未见报道
,

确切机制有待进一步探讨
。

目前用 于临床

的抗纤溶药主要有 6
一

氨基 已酸
、

对梭基节胺
、

止血环

酸及抑肤酶等
。

抗纤溶药使用不当
、

剂量过大或疗程过

长可引起血管内血栓形成
,

应慎用
。

本试验发现
,

术后纤溶抑制状态与 P A 丁活性明显

升高相一致
。

目前普遍认为手术和严重创伤后纤溶活

性 降低
,

很 大程度上是 由于 P A I 活性增加的缘 故困
。

P A I 与 t P A 快速结合后使之 灭活
,

血液中 P A I 活 性占

优势
,

故术后纤溶活性低下
。

一般认为术后 3 d 一 7 d

纤溶活性开始增加团
。
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