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长期服用阿司匹林患者经尿道前列腺切除术
围术期使用低分子肝素替代治疗对出血的影响

包贤涛 刘修恒 陈志远 翁小东 王 磊
( 武汉大学人民医院泌尿外科，湖北省武汉市 430060，电子邮箱: 1084406381@ qq． com)

【摘要】 目的 探讨长期服用阿司匹林患者经尿道前列腺切除术( TUＲP) 围术期使用低分子肝素替代治疗对出血的
影响。方法 回顾性分析 70例行 TUＲP术的良性前列腺增生患者的临床资料，其中研究组为 35例长期服用阿司匹林但在
围术期使用低分子肝素替代治疗的患者，对照组为 35例同期行 TUＲP术的未服用阿司匹林患者。比较两组患者术中、术后
出血量及术后输血量、膀胱冲洗天数、术后住院天数。结果 两组患者术中出血量、术后出血量、术后输血量、膀胱冲洗天
数、术后住院天数比较，差异均无统计学意义(均 P ＞ 0． 05)。结论 长期服用阿司匹林的患者 TUＲP术围术期使用低分子
肝素替代治疗不增加其术中及术后的出血量，且不增加膀胱冲洗天数、术后住院天数及术后输血量。
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Effect of perioperative replacement therapy with low-molecular-weight heparin on bleeding
in patients receiving transurethral prostatectomy and long-term administration of aspirin

BAO Xian-tao，LIU Xiu-heng，CHEN Zhi-yuan，WENG Xiao-dong，WANG Lei

( Department of Urology，Ｒenmin Hospital of Wuhan University，Wuhan 430060，China)

【Abstract】 Objective To investigate the effect of perioperative replacement therapy with low-molecular-weight heparin on
bleeding in patients receiving transurethral prostatectomy( TUＲP) and long-term administration of aspirin．Methods The clinical data of
70 patients with benign prostatic hyperplasia were analyzed retrospectively． Among them，thirty-five patients with long-term administration
of aspirin，who were given perioperative replacement therapy with low-molecular-weight heparin，were enrolled in the experimental group，
while another concurrent thirty-five patients who received TUＲP but did not take aspirin were enrolled in the control group． The intraoperative
and postoperative blood loss，postoperative blood transfusion，duration of bladder irrigation，and postoperative hospital stay were compared
between the two groups． Ｒesults No significant differences were found in the intraoperative or postoperative blood loss，postoperative blood
transfusion，duration of bladder irrigation，or postoperative hospital stay between the two groups( all P ＞0． 05) ． Conclusion For the patients
with long-term administration of aspirin who undergoing TUＲP，perioperative use of low-molecular-weight heparin replacement therapy does
not increase the intraoperative or postoperative blood loss，duration of bladder irrigation，postoperative hospital stay or postoperative blood
transfusion．
【Key words】 Benign prostatic hyperplasia，Aspirin，Low-molecular-weight heparin，Transurethral prostatectomy

良性前列腺增生是引起中老年男性排尿障碍最常
见的良性疾病，其主要临床症状为尿频、尿急、夜尿增
多、排尿困难等，经尿道前列腺切除术 ( transurethral
prostatectomy，TUＲP) 是其主要治疗手段之一［1］。因部分
患者将阿司匹林作为心脑血管疾病的二级预防用药，临

床上很多接受 TUＲP 术的老年患者需长期服用阿司匹
林。临床和流行病学研究均认为当阿司匹林作为心血

管疾病的二级预防用药时，其益处是明确的，不应停
用［2 － 3］。但是由于前列腺具有丰富的血供以及 TUＲP术

中仅能通过电凝止血，围术期服用抗血小板药物阿司匹

林可能导致术中及术后大出血，所以绝大部分医生均不
建议围术期使用阿司匹林。虽然已有报道［4 － 5］低分子
肝素可用于某些择期手术围术期的预防血栓治疗或用
于围术期的替代抗凝药物治疗，并已证实安全有效，但

是其也有抗凝作用，且目前国内对于 TUＲP 术围术期使
用低分子肝素替代阿司匹林作为心脑血管疾病患者围
术期二级预防用药是否合适尚无相关的研究及指导性
意见。本研究回顾性分析合并心脑血管疾病的 TUＲP

术患者的临床资料，探讨围术期低分子肝素替代阿司匹
林对该类患者行 TUＲP术出血的影响，现报告如下。
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1 资料和方法

1． 1 临床资料 回顾性分析 2015 年 10 月至 2016 年 11
月于武汉大学人民医院泌尿外科行 TUＲP 术的 35 例良
性前列腺增生患者临床资料。其中缺血性脑卒中 18
例，冠状动脉支架手术 6 例，冠状动脉搭桥术后 5 例，冠
状动脉粥样硬化性心脏病患者 6 例。纳入标准:术前均
行经直肠指诊、直肠前列腺超声检查、血清前列腺特异
性抗原( prostate specific antigen，PSA) 、尿流动力学、国际
前列腺症状评分 ( International Prostate Symptom Score，
IPSS) 等检查确诊，符合 TUＲP 术适应证; 术前服用阿司
匹林时间均超过 3 个月。排除标准: ( 1) 存在干扰凝血
机制的因素:如血小板异常、肝肾功能异常、白细胞异常
以及凝血指标异常的患者; ( 2 ) 术后病理诊断为非良性
前列腺增生的患者; ( 3 ) 围术期误服用阿司匹林及其他
抗凝药物的患者; ( 4) 手术过程中非指定手术者、更换手
术医师、术中出现阴茎勃起等明显影响手术进度的事
件; ( 5) 围术期低分子肝素剂量变化的患者。选择同期
行 TUＲP术的 35 例患者作为对照组，对照组均未服用阿
司匹林。研究组年龄 ( 70． 86 ± 6． 76) 岁，前列腺体积
( 67． 97 ± 17． 25) cm2，手术时间( 58． 60 ±18． 36) min，切除腺
体质量( 40． 09 ±12． 37) g;对照组年龄( 69． 86 ± 6． 38) 岁，前
列腺体积( 68． 57 ±16． 42) ml，手术时间( 60． 54 ±18． 87) min，
切除腺体质量( 40． 86 ± 11． 91 ) g。两组患者年龄、前列
腺体积、手术时间、切除腺体质量等资料比较，差异均无
统计学意义( 均 P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法
1． 2． 1 术前: 研究组患者均于术前 7 d 停用阿司匹
林［6 － 7］，停用阿司匹林 24 h后开始使用 4 000 IU预防剂
量的低分子肝素依诺肝素注射液( 商品名:亿喏佳，杭州
九源基因工程有限公司，规格: 0． 6 ml /支，批号: 国药准
字 H20064067) 或 β低分子肝素注射液 4 250 IU( 商品名:
希弗全，意大利阿尔法韦士曼制药公司，规格: 0． 4 ml /支，
生产批号: H20090247) ，每 12 h皮下注射 1次。所有患者
入院后进行术前常规检查时均进行凝血功能的初查，并于
术前 24 h复查。凝血指标国际化标准比值( international
normalized ratio，INＲ) 正常范围约为 0． 8 ～ 1． 3，复查时若
0． 8≤INＲ ＜1． 4，则于术前 12 h停用低分子肝素进行术前
准备;若 INＲ≥1． 4 则先输 100 ml 新鲜冰冻血浆，然后复
查 INＲ，调整 INＲ至 0． 8≤INＲ ＜ 1． 4 后于术前 12 h停用

低分子肝素进行术前准备。对照组均为凝血指标正常者。
1． 2． 2 术中:两组患者均采用全身麻醉，手术切除前列腺
增生组织的顺序依次为中叶、左侧叶、右侧叶，逐一切除大
部分增生的前列腺组织，术中灌注液均为温生理盐水，采
用膀胱造瘘穿刺器造瘘减压，手术止血满意后不采用 22
号三腔气囊导尿管牵拉压迫膀胱颈止血，导尿管气囊内统
一注入 30 ml 生理盐水使气囊充盈，防止导尿管脱出尿
道。整个手术操作过程，均由同一名主任医师主刀。等离
子双极电切气化参数的设定为开启后的默认值:即切割
160 W，电凝 80 W。
1． 2． 3 术后:术毕用 Ellik式膀胱冲洗器( 奥林巴斯公司)
收集切除的前列腺组织，称重并送病理检查。研究组患者
于术后 1 d重新注射与术前相同剂量的低分子肝素。根
据尿管内尿液颜色持续冲洗 1 ～ 2 d，术后 2 ～ 4 d 视收集
的膀胱冲洗液的颜色改为间断冲洗，尿管内流出的尿液颜
色偏红则冲洗，冲洗后流出的尿液颜色变淡，则关闭冲洗
液，以防止膀胱内血凝块形成 ，保持尿管引流通畅，至尿
管转清亮后 1 ～2 d拔除三腔气囊导尿管。收集并记录术
中及术后的冲洗液量。混匀收集的冲洗液，取 5 ml 检测
血红蛋白浓度。研究组术后拔除尿管时即开始停用低分
子肝素，停用 1 d后即恢复服用阿司匹林。所有纳入研究
的患者均采用门诊、电话以及书信等方式随访 3个月。
1． 3 观测指标 比较两组患者术中及术后出血量、膀胱
冲洗天数、术后输血量、术后住院天数等指标。失血量测
定:采用辛建伟等［8］对失血量的计算方法，失血量 =冲洗
液中血红蛋白浓度( g /L) ×冲洗液的量( L) /［术前血红
蛋白浓度( g /L) ×1 000］。观察患者围术期和术后 3个月
出现深静脉血栓形成、心脑血管事件以及术后大出血的
情况。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 20． 0 软件进行统计分析。
计量资料以( x ± s) 表示，比较用 t 检验，计数比较用 χ2 检
验，以 P ＜0． 05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者围术期及术后 3 个月随访中均无深静脉血
栓形成、心脑血管事件以及术后大出血发生。术后两组患
者均自主排尿通畅。两组患者术中出血量、术后出血量、
膀胱冲洗天数、术后住院天数、术后输血量比较，差异均无
统计学意义( 均 P ＞0． 05) ，见表 1。

表 1 两组患者观察指标比较( x ± s)

组别 n 术中出血量( ml) 术后出血量( ml) 术后输血量( IU) 膀胱冲洗天数( d) 术后住院天数( d)
研究组 35 212． 86 ±69． 78 81． 14 ±23． 30 0． 11 ±0． 47 2． 97 ±0． 71 8． 00 ±0． 77
对照组 35 201． 11 ±70． 21 75． 71 ±20． 12 0． 09 ± 0． 51 2． 86 ±0． 65 7． 97 ±0． 66

t值 0． 702 1． 043 0． 244 0． 705 0． 167
P值 0． 485 0． 300 0． 808 0． 483 0． 868
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3 讨 论

低分子肝素是由未分级的肝素采取化学或酶法降解
得到的相对分子质量为3 000 ～8 000左右的混合物，具有
抗凝血、抗血栓、抗炎等作用［9］。低分子肝素可以有效预
防血栓形成，且引起的出血并发症少。有研究显示，围术
期有高血栓风险以及高出血风险的服用阿司匹林患者应
该在围术期使用低分子肝素或肝素替代治疗一段时
间［10］。但是，也有研究认为低分子肝素中的伊诺肝素虽
被广泛用于临床，但同肝素相比抗凝活性较弱，并且不能
够被鱼精蛋白有效地中和来预防出血［11］。Breen 等［12］发
现长期服用华法林的患者行普外科手术时围术期用低分
子肝素替代治疗可以有效地预防血栓形成，但会有较高的
出血及并发症概率。前列腺是男性生殖系统的一个附属
腺体，其外包膜上广泛分布着小血管，具有丰富的血供。
尽管 TUＲP术较传统开放前列腺手术相比具有明显微创
的特点，但围术期出血仍然是十分常见的并发症［13 －14］。
对于长期服用阿司匹林的良性前列腺增生患者，围术期停
用阿司匹林则可能增加围术期或术后血栓栓塞风险［15］，
但是若使用低分子肝素替代阿司匹林则面临未知的出血
风险［16 －17］。

当前国内外对于 TUＲP 术围术期抗凝药物管理的研
究尚未形成统一指南，有关抗血小板药物和抗凝剂围术期
的管理也存在一定争议。生理止血包括血管收缩、血小板
血栓形成和血液凝固三个过程，血小板与这 3个环节均密
切相关，使用抗血小板药物有导致前列腺电切术后大量出
血的风险。Wenders等［18］研究认为对于围术期低心脑血
管风险的病人可以停用阿司匹林，不用任何抗凝药。还有
一些研究［8 －19］认为 TUＲP 术围术期继续服用预防剂量的
阿司匹林不会明显增加手术出血的风险。Dotan 等［16］研
究发现长期服用抗凝剂华法林等的良性前列腺增生患者，
围术期使用低分子肝素替代治疗是安全和有效的，其术后
较普通良性前列腺增生患者并不明显增加术后出血和输
血事件的发生。Ong等［17］研究发现，规律使用抗凝剂的
患者进行 TUＲP术，其围术期使用依诺肝素桥接治疗有
较高的出血并发症和血栓并发症发生率，研究还认为围
术期抗血小板药物以及抗凝剂的管理需要依据其适应
证以及美国胸内科医师协会血栓风险的分级来决定，但
是其研究中却没有提及对于使用抗血小板药物的良性
前列腺增生患者围术期能否使用低分子肝素替代治疗。

本研究结果显示，对于长期服用抗血小板药物阿司
匹林的良性前列腺增生患者，围术期使用低分子肝素替
代治疗，研究组与对照组术中出血量、术后出血量、膀胱
冲洗的天数、术后住院天数、术后输血量等指标比较，差
异均无统计学意义 ( 均 P ＞ 0． 05 ) 。提示长期使用阿司
匹林的良性前列腺增生患者，围术期使用低分子肝素替

代治疗不增加术中及术后出血，也不增加膀胱冲洗天数
和术后住院天数，因此建议此类患者在围术期停用阿司
匹林后使用低分子肝素替代治疗。在本研究，研究组患
者经复查 INＲ达标后于术前 12 h停用低分子肝素注射，
术后 1 d开始重新注射低分子肝素，而低分子肝素在人
体内的半衰期短，通过低分子肝素替代治疗方法既能够
有效地避免阿司匹林带来的术中以术后出血风险，又能
够在围术期有足够多的抗凝治疗时间，这也可能是本研
究研究组术中及术后出血量与对照组相比无明显差异
的重要原因。此外，随着泌尿外科技术的发展，预防
TUＲP术出血的措施也丰富起来，包括通过术前评估围
术期血栓的风险来决定有无可能停用抗凝剂和抗血小
板剂、术前服用 5-α还原酶抑制剂［20］以及术中使用激光
或双极技术［13］等，这些方法均能减少手术出血。在本研
究中所有患者均使用双极等离子电切技术可能也和最
终的研究结果相关。本研究因为考虑到了围术期继续
服用阿司匹林可能会导致术后严重出血并发症的发生，
故而在对照组的设置上未能遵循控制单一变量的原则，
而对于使用低分子肝素替代治疗是否能有效预防血栓
形成，还需大样本量的研究验证。但本研究对于指导临
床上此类患者的治疗仍具有重要意义。

综上所述，对于长期使用阿司匹林的合并心脑血管
疾病的良性前列腺增生患者，围术期使用低分子肝素替
代治疗不增加 TUＲP术中及术后出血，也不增加膀胱冲
洗天数、术后住院天数及术后输血量，因此建议此类患
者在围术期使用低分子肝素替代治疗。
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