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立迈青在断指再植中的应用

陈  平  张桂红  张兴奎

  断指再植术中及术后, 抗凝治疗至关重要。长期以来, 均

使用普通标准肝素( SH)作为首选药物[ 1] , 虽然抗凝效果好, 但

有明显出血倾向,其安全性是困惑临床医生的一个难题。1999

年10 月以来, 我院试用立迈青 ) ) ) 低分子肝素钙替代普通肝

素治疗,取得了较满意结果, 现总结如下。

临床 资 料

一、分组方法

我院自 1999 年 10 至 2000 年 7 月收住断指 (肢)再植患者

54 例,其中单指离断 39 例,多指离断 7 例 ,手掌离断 3 例, 前臂

离断 2 例, 足趾离断 3 例。将这些患者随机分为 A、B 两组, A

组(立迈青组) 26 例,年龄 415~ 57 岁, 平均 251 8 岁; B 组(普通

肝素组) 28 例, 年龄 8~ 55 岁, 平均 261 6 岁。所有患者入院前

均无明显出血性疾患,术前检查出、凝血时间均正常。

二、用药方法

A 组: 术前半小时皮下注射立迈青 5 000 IU , 术后每日应用

立迈青 2 500~ 5 000 IU ,每 12 h皮下注射一次,连续用药 7 d。

B组: 术前 30 min~ 1 h 开始静脉滴注普通肝素 2 500 IU ,

滴速 15~ 20 滴/ min, 术后使用普通肝素 1 250 IU+ 低右 500

ml,静点每日两次, 滴速每分钟 10~ 15 滴, 24 h 维持, 术后连续

用药 7 d。用药过程中严密监测, 如有出血倾向,随时调整剂量

或停止用药。

三、实验室监测指标

分别于用药前及术后 1 h、3 d、7 d 抽取标本,化验监测, 其

中用药前一组数据为所有两组病例的平均值。A、B 两组数据

分别为各组术后 1 h、3 d、7 d,化验数据的平均值, 详见表 1。

表 1  实验室监测指标

项目
AT - Ó
活性

FXa

活性
BT

CT

(试管法)
APTT

FDP

( mg/ L)

用药前平均值
54例

0197 1102 2min24s 8min55s 41s 2. 6

A(立迈青)组
( 26例)

1122 0137 3min18s 12min20s 1min9s 11. 3

B(普通肝素)
组( 28例)

1156 0158 4min35s 25min32s 1min25s 18. 8

  注: AT - Ó抗凝血酶原Ó , Fxa 因子 xa, BT 出血时间, CT 凝血时

间, APT T 活性部分凝血酶原时间, FDP血清纤维蛋白降解产物。

四、不良反应监测

普通肝素及立迈青的主要不良反应包括皮肤粘膜出血(血

尿、消化道出血) ,关节出血和伤口出血等。监测结果表明使用

普通肝素的患者出血机率明显高于用立迈青者。具体如表 2。

表 2   54 例患者出血倾向监测结果(例)

分  组
皮肤

瘀斑

鼻腔

出血

齿龈

出血
血尿

大便

潜血

伤口

出血

立迈青组
( 26例)

1 0 0 1 0 3

普通肝素组
( 28例)

3 2 3 2 1 5

五、结果

通过对两组病例观察结果表明 , 应用普通肝素及立迈青,

两者抗凝效果相差不大, 患指(肢)发生动、静脉危象, 及再植成

活率相近。但使用普通肝素出血倾向大大高于使用立迈青患

者,且需 24 h 持续用药, 严格控制滴速, 严密进行临床监测, 给

治疗和护理增加不小难度。而使用立迈青只需要每日两次皮

下注射, 出血倾向低, 无须严密监测 , 因此临床应用前景看好。

详见表 3。

表 3   54 例患者抗凝效果观察(例)

分   组 动脉
危象

静脉
危象

cap
反应灵敏

再植
指坏死

成活率
( % )

普通肝素组
( 28例)

2 4 25 3 8912

立迈青组
( 26例)

2 3 24 2 9213

讨   论
11 断指(肢)患者凝血和血栓形成原因

断指(肢)患者, 由于各种原因造成血管壁损伤, 血流减慢

和血液凝固性增高。血管壁损伤、血流减慢均使血小板激活,

活化的血小板聚集在血管受损处, 并释放因子 V( FV)、纤维蛋

白原( F g) , 使血栓形成过程更集中、更快速。创伤直接破坏了

血管内皮细胞, 暴露内皮下胶原等成分, 激活了内源性凝血途

径;同时创伤也破坏了局部组织, 大量的组织因子( TF )在短时

间内进入血液, 快速启动了外源性凝血途径, 进一步促进了血

栓形成[ 2]。

21 普通肝素和立迈青抗凝血机理及差别

目前认为普通肝素( SH) , 通过激活抗凝血酶 Ó ( AT- Ó )

而发挥抗凝血酶作用, AT- Ó是一种血浆 A2 球蛋白, 它作为普

通肝素的辅助因子, 可与许多凝血因子结合并抑制这些因子的

活性。因此影响凝血过程的许多环节, 包括: ¹ 灭活凝血因子
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Üa、Ûa、Xa、Òa、Ø a; º 络合凝血酶原( Òa) ; » 中和组织凝血

活素( Ó )等。普通肝素钠与 AT - Ó结合后可加速 AT - Ó的

抗凝血作用。所以普通肝素可延长凝血时间、凝血酶原时间及

凝血酶时间, 在抗凝血的同时, 有明显的出血倾向。立迈青属

低分子量肝素, 其抗 Xa 因子的作用强于 SH, 具有抗血栓形成

作用,但其抗凝血酶的活性较低, 对凝血时间影响不大,故出血

倾向弱[ 3]。临床一般不需监测凝血状态。立迈青平均分子质

量低,约 4000~ 6500 U。皮下注射容易吸收,生物利用度高, 其

半衰期约是 SH 的两倍 ,故可延长给药时间间隔。
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色素标记乳腺小肿瘤术前定位 27例报告

杨清峰  胡  彬

  我科于 2000 年 6 月至 2001 年 2 月采用术前超声,钼靶摄

片及红外线检查术前定位, 对肿瘤表面注入无害色素进行标

记,经过 27 例试验取得较好效果,现报告如下:

临床 资 料

一、对象

本组 27 例均为女性,全部来自门诊, 年龄 22~ 58 岁, 平均

40 岁。24 例肿瘤直径 01 5~ 21 0 cm, 4 例为腺体增厚灶内的小

结节。2 例由 1%美蓝着色, 25 例为 1% 龙胆紫着色定位。

二、方法

患者一般仰卧位 ,根据临床体检, 结合 B 超、钼靶、红外线

检查,用记号笔或龙胆紫标记切口, 穿刺针具采用 1 ml注射针

管(皮试针管) , 7 号针头。操作步骤: ¹ 常规消毒铺巾; º 以左
手触及肿瘤或肿块; » 沿标记线的一端点进针, 针刺入至病灶

前方或侧旁,将事先吸有龙胆紫的注射器接上, 并推注约 01 01

~ 0102 ml。退针过程中,稍再推注微量, 使针道着色呈线状。

三、结果

本组 27 例,其中左乳外上 8 个病灶, 外下 8 个, 内上 2 个;

右乳外上 6 个, 内上 3 个。着色病灶 5~ 10 mm 15 个, 11~ 15

mm 6 个, 16~ 20 mm 4 个。最先用 1% 美蓝 013 ml定位 2 例,

术中见大片组织着色范围 31 0~ 510 cm, 手术时不能准确定位

寻找。其余 25 例予 1%龙胆紫着色,剂量在 01 01~ 01 02 ml, 着

色范围 1~ 11 5 cm。术前注射美蓝后, 1 例在 5 min 内手术, 另 1

例在 30 min 左右手术,均见美蓝扩散明显。注射龙胆紫后即刻

手术和 30 min 手术, 着色范围均在 115 cm 左右无明显差别。

在经手术的 27 例病人中, 良性纤维瘤 23 例, 腺病 3 例,乳腺癌

1 例。

讨   论
在临床上医师常遇到乳腺 015~ 1 cm 大小的肿瘤,特别是

在腺体深部需手术切除或切检者,往往在局部药物注射麻药后

术中不易触及, 甚至难以切除[ 1]。以前我们多采用注射美蓝法

或坐标定位法[ 2] , 效果均不满意。近来我们采用龙胆紫着色,

收到良好效果。临床证明, 龙胆紫着色范围小, 不易扩散,便于

手术中寻找, 定位准确,而美蓝口服吸收不良, 静脉注射作用迅

速, 易扩散[ 3]。注射针固定法, 不便术中操作。龙胆紫又称甲

紫,是人工合成的一种外用抗菌药物[ 4] , 一般以 01 5% ~ 11 0%

的溶液外用灭菌, 可口服用作驱虫[ 5] ; 吸收体内无毒副作用[ 6]。

在着色过程中, 色素应标记在乳腺肿块的上方, 最好不要

注入瘤体。穿刺针以 1 ml皮试针管最好, 色素量宜在 01 01 ~

01 02 ml,不能太多,否则着色面太大, 定位性差。着色法操作简

单, 能快速找到肿瘤,且定位准确, 减少了对肿瘤周围组织的切

除范围,术后乳腺变形较小。此法简单, 便于基层医院开展。

但在操作时色素量不易控制, 需反复练习, 才能掌握适宜的推

注力度。
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