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上尿路结石是常见的泌尿系结石，肾结石占最主要比例。

大部分肾结石无临床表现，常在体检时候发现。肾结石较大出

现梗阻时可出现相关临床表现，如腰痛、血尿及感染等。1976

年，国外学者开展了第一例经皮肾镜碎石取石（PCNL）。近年

来，PCNL 得到了飞速的发展 [1-2]。目前，PCNL 是治疗上尿路结

石的主要方式，但仍有较多相关并发症，出血是最常见并发症，

甚至治疗不及时，可能会切除患肾 [3-5]。术中及术后的出血治疗

措施有临时使用抗凝止血药物、夹闭肾造瘘管及介入治疗等措

施。临床目前有较多关于白眉蛇毒血凝酶静脉给药治疗出血性

疾病的研究，且止血效果明确。其局部注射及灌洗创面治疗和

预防外科手术出血的临床研究不多。该课题将采用前瞻性随机

对照试验评价 PCNL 术前肌注及静滴，术后由肾引流管注入白
眉蛇毒血凝酶的预防及控制 PCNL 出血的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选 择 2013 年 1 月～ 2016 年 1 月 在 我 院 泌 尿 外 科 进 行

PCNL 治疗的患者 238 例，男 135 例，女 103 例，平均年龄 47.2
岁，其中，双肾结石 28 例，单侧肾结石 154 例，输尿管结石 56
例，平均手术时间 2.2 h。所有患者术前各项凝血指标基本正常。

1.2 方法
1.2.1 给药方法

将 238 例 PCNL 的患者分为治疗组 80 例，阳性对照组 78
例，空白对照组 80 例。治疗组患者分别于术前 60 min 肌注 1 

kU、术前 30 min 静注 1 kU 及术后从肾造瘘管注射 1 kU 白眉蛇

毒血凝酶；术后 3 d 每日静注 1 kU 白眉蛇毒血凝酶；阳性对照

组和空白对照组分别用氨甲环酸注射液和生理盐水溶液。

1.2.2 术中及术后观察项目

术中及术后 3 d 出血量，严格计算术中冲洗液量及术后 3 d

各引流管引流量，术后卧床休息 2 ～ 3 d，PCNL 患者术后均留

置肾造瘘管并接引流袋及尿管，术后送尿常规检查一次，术后行

肾周超声检查一次，观察患者血压、腰痛、尿管及肾造瘘管引流

液情况，如发现肾造瘘管引流液颜色鲜红，必要时可从肾造瘘管

注入白眉蛇毒血凝酶；3 ～ 5 d 拔除肾引流管后复查肾周彩超。

1.2.3 术中及术后复查指标

观察 PCNL 三组患者肉眼血尿程度（尿管及肾造瘘管引流

尿液）、镜下血尿程度和肾周血肿发生率，术后复查一次血常规。

1.2.4 出血量测定

将术中冲洗液或术后尿液混匀，抽取 10 mL 检查其血红蛋

白浓度（样本血红蛋白浓度），检测仪器为 Symex x1-2100 五分

类血球计数仪，检测方法为比浊法。

术中失血量（g）＝样本血红蛋白浓度（g/L）× 术中冲洗液

的总量（L）。

术后 24 h 出血量 ：术后每 24 h 出血量（g）＝样本血红蛋白

浓度（g/L）× 术后每 24 h 总尿量（L）。

术后 3 d 出血总量：即术后前 3 天 24 小时出血量总和，失

血量计算公式：失血量（g）＝样本血红蛋白浓度（g/L）× 尿液

体积（L）。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 17.0 统计软件，计数资料用率（%）表示，采用

卡方检验。对于正态分布的计量资料组间比较采用 t 检验。P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

三组 PCNL 术后发生血尿、肾周血肿等出血情况进行分析，

结果显示治疗组出现肉眼血尿、镜下血尿程度明显小于阳性对

照及空白对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗组术

中出血量及术后 3 d 出血量明显低于阳性对照及空白对照组（生

理盐水组），差异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 1、表 2。

表 2： PCNL 三组患者术中及术后止血效果对比

组别 例数 术中出血量（g） 术后前 3 天出血总量（g）

治疗组 30 50.3±6.8 18.5±2.7

阳性对照组 30 69.4±5.7 31.8±4.2

空白对照组 30 89.2±11.2 40.2±6.1

F 值 - 166.8 173.4

P 值 - 0.000 0.000
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【摘要】目的 探讨白眉蛇毒血凝酶对预防经皮肾镜碎石取石术（PCNL）术后出血的效果。方法 抽取泌尿外科行 PCNL 治疗的患者 238 例，其

中，单一使用白眉蛇毒血凝酶止血 80 例（治疗组），单一使用氨甲环酸止血 78 例（阳性对照组），生理盐水溶液 80 例（空白对照组）。治疗组患者分别

于术前 60 min 肌注 1 KU、术前 30 min 静注 1 KU 及术后从肾造瘘管注射 1 KU 白眉蛇毒血凝酶；术后 3 d 每日静注 1 KU 白眉蛇毒血凝酶；阳性对照

组和空白对照组分别用氨甲环酸和生理盐水溶液；比较三组患者术后肉眼血尿及镜下血尿、肾周血肿。结果 三组患者在 PCNL 术后发生血尿、肾周

血肿等出血情况有明显差异；治疗组出现血尿程度明显小于阳性对照及空白对照组；肉眼血尿及肾周血肿发生率明显大于治疗组。结论 行 PCNL

术注射白眉蛇毒血凝酶可明显减少出血发生率。

【关键词】注射用白眉蛇毒血凝酶；经皮肾镜碎石取石术；临床分析

表 1：PCNL 三组患者术后出血并发症发生率比较

组别 例数
肉眼血尿（尿管及肾造瘘管） 镜下血尿（拔除肾造瘘管后） 肾周血肿

例数 发生率（%） ＞ 50HP 发生率（%） 例数 发生率（%）

治疗组 80 10 12.5 20 25.0 1 1.25

阳性对照组 78 15 18.7 46 57.5 2 2.50

空白对照组 80 30 37.5 48 60.0 3 3.75

χ2 值 - 15.052 25.337 1.018

P 值 - 0.001 0.000 0.601
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脑出血是神经内科临床常见病和多发病，指非外伤性脑实

质血管破裂导致的出血 [1]。脑出血发生原因十分复杂，迄今尚

未完全阐明，可能与高血压、高血脂、糖尿病、血管老化、吸烟等

因素有关 [2]，治疗不及时或不当，早期死亡率较高。有研究表

明 [3]，脑出血后血容量降低，长时间会导致缺血性脑损伤，不仅

加重原发疾病，还会增加治疗难度和风险，延缓患者康复时间，

导致一系列并发症的发生。本研究采用尼莫地平治疗脑出血

后缺血性脑损伤取得一定效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2016 年 4 月～ 2017 年 7 月期间收治的 76 例脑

出血后缺血性脑损伤患者为观察对象。根据入院顺序按照单

双号分为对照组、观察组，各 38 例。对照组：男 22 例，女 16 例；

年龄 45 ～ 76 岁，平均（61.82±10.45）岁；合并症：冠心病 6 例，

高血压 35 例，糖尿病 12 例。观察组：男 23 例，女 15 例；年龄

44 ～ 75 岁，平均（61.81±10.44）岁；合并症：冠心病 7 例，高血

压 33 例，糖尿病 12 例。两组患者年龄、性别、合并症方面比较

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 诊断与纳入标准

根据第四届全国脑血管病会议修订的相关标准诊断：发病

时间≤ 48 h；临床表现为不同程度的呕吐、头晕、头痛等，经 CT

或 MRI 检查，基底节区出血量 10 ～ 30 mL，确诊为脑出血后缺

血性脑损伤 [4]。排除：脑外伤、脑肿瘤、脑血管畸形、既往有脑卒

中史的患者。

1.3 方法

对照组：给予常规治疗，包括脱水、降颅压、抗感染等，同时

将 30 mg 依达拉奉注射液（西安利君制药有限责任公司，国药准

字：H20120042）溶于 100 mL 0.9% 氯化钠注射液中进行静脉滴

尼莫地平治疗脑出血后缺血性脑损伤的临床观察
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【摘要】目的 观察尼莫地平在脑出血后缺血性脑损伤的临床效果。方法 选取 2016 年 4 月～ 2017 年 11 月期间收治的 76 例脑出血后缺血性脑

损伤患者为观察对象。根据入院顺序按照单双号分为对照组、观察组，各 38 例。观察组给予尼莫地平治疗，对照组给予依达拉奉治疗，比较两组治

疗效果。结果 观察组临床总有效率以及 NIHSS 评分、Barthel 指数、不良反应方面均优于对照组，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 脑出血

后缺血性脑损伤患者采用尼莫地平治疗，临床效果较好，可有效改善患者神经功能缺损，提升患者生活质量。

【关键词】脑出血后缺血性脑损伤；尼莫地平；临床疗效

3 讨论

随着 PCNL 的发展及手术适应证的放宽，目前 PCNL 几乎

能处理所有的复杂肾结石及输尿管上段结石，成为治疗复杂肾

脏结石的标准术式 [6]。为最大限度的碎石取石，一般穿刺通道

均需达肾脏的集合系统，而肾脏的集合系统血管丰富 [7]。在穿

刺通道建立、扩张及碎石取石过程中都会触及肾脏及其集合系

统，操作中都有可能引起出血 [8]。因此，出血是 PCNL 术中及术

后最常见的并发症。PCNL 患者术后需卧床休息，常规止血类

药将会增加静脉血栓形成的风险，所以需要高选择性止血药物，

局部及外用止血药物亦可用于治疗术中及术后出血。目前临床

使用的止血药物种类繁多，以明胶为基质的止血药物常含有凝

血酶或纤维蛋白，该动物源性的止血药物会增加疾病传播风险

或发生免疫反应 [9-10]。一些植物来源的止血药也可用于术后止

血，然而这类止血药的疗效不佳 [11]。由于白眉蛇毒血凝酶只在

出血部位发挥止血效应，不打破机体凝血 - 纤溶系统平衡，因而

一般不引起正常血管内血栓形成或凝血 [12-13]，所以被视为治疗

和预防术中及术后出血的理想药物。

本研究结果表明，三组患者在 PCNL 术后发生血尿、肾周血

肿等出血情况有明显差异，治疗组出现血尿程度明显小于阳性

对照及空白对照组。综上，行 PCNL 前及术后注射白眉蛇毒血

凝酶可明显减少出血发生率。
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