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  摘要:目的  观察巴曲亭对环状电切术 ( LEEP术 )创面止血的效果。方法  选取行
LEEP治疗的患者 80例,将其随机分为观察组和对照组, 各 40例。观察组采用巴曲亭宫颈

注射并涂布创面,对照组进行常规电凝压迫止血。观察两组患者术中出血量、手术时间、术

后愈合情况,按期观察至痊愈。结果  与对照组比较,观察组患者术中出血量显著减少, 手

术时间缩短,创面愈合快而好,差异均有统计学意义 (P < 0. 05)。结论  巴曲亭应用于 LEEP

术中创面止血效果好,值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To ob serve the hem ostas is ef fect ofH em ocoagu lase on su rface of cerv-i

cal loop electrosu rgical excision p roce-dure( LEEP) .M ethods 80 patientsw ere selected random-

ly for LEEP therapy w ho w ere fu rther d iv ided into tw o groups random ly-40 for observat ion group
and 40 for contro l group. For sub jects in the ob servation group, hem ocoagu lase cerv ica l in ject ion

w as app lied w ith coating for h em os tas is on LEEP su rface, w h ile conven tional electric coagu lat ion

and comp ression w as rout inely adopted to stop b leed ing for con trol group. Ob serve the in traopera-
t ive b leeding vo lum e, operating tim e, post-op erat ion cond ition regu larly unt il recovery. R esults 
Com pared w ith the con trol group, sub jects in ob servat ion group b leed less and spen t less t im e in
operat ion asw ell as recovery. A ll the d ifferencesw ere stat is tically sign ifican t(P < 0. 05 ) . Conclu-

sion Th eH em ocoagu lase had a positive hem ostas is effect on su rface of cerv ical LEEP, and w as
worth b eing p rom oted clin ical ly.
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  宫颈环状电切术, 即电圈切除 ( loop electrosurg-i

ca l excision procedure, LEEP ), 从 20世纪 90年代开

始广泛应用于临床, 是目前较先进的治疗宫颈疾病

的手段之一。近年来, 由于人们对宫颈癌预防的重

视,宫颈细胞学检查日益普遍,宫颈上皮内瘤变的治

疗日益受到重视, LEEP术也在全国范围内得到推广

应用。但 LEEP术中创面出血的问题直接影响手术

的质量及术后创面的愈合, 有关 LEEP术止血方面的

研究报道少。我科采用前瞻性随机研究方法, 用巴

曲亭对 Leep创面止血治疗 40例,与单纯压迫电凝止

血治疗 40例进行对照观察, 取得了满意的临床效

果,现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 临床资料  选择 2008年 5月 1日至 2009年 8

月 1日在我院妇科门诊进行 LEEP手术的门诊患者

80例,将患者随机分为两组: 对照组和观察组,各 40

例。患者术前均经妇科检查、宫颈脱落细胞学检查

及病理检查,排除其他妇科疾病。术前查血常规、出

凝血时间及肝肾功能均正常, 排除全身出血性疾病。

手术指征、手术记录及随访记录均基本完整。两组

患者标本直径、锥切深度及高级别病变 (宫颈上皮内

瘤变 Ó级 )发生率间有可比性 (P

> 0. 05, 表 1)。

1. 2 手术方法  设置切割电极功
率为 60 ~ 80 W, 电凝为 40 ~

50W, 采用球型止血电极。术前

无需麻醉, 患者取膀胱截石位, 常

规消毒,根据阴道镜检查结果, 涂

醋酸和复合碘液后确定宫颈病变

范围,用相应型号的环行电极刀切

除宫颈组织, 宫颈管深度因人而

异, 宫颈切割宽度超过病变范围

0. 3~ 0. 5 cm。

对照组:止血以球形电极对锥

切创面进行电凝止血,电凝后如有

渗血则以碘仿纱条、干纱布填塞阴

道,术后 24 h取出干纱布。术后

72 h取出碘仿纱条。观察组: 术前用巴曲亭 1U +

0. 9%生理盐水注射液 1mL,用注射器注于宫颈 3点

和 9点处;术中用巴曲亭 1U + 0. 9%生理盐水注射液

1mL于创面渗血处涂布。术后不放干纱布和碘仿

棉条。

表 1 两组患者基线资料比较

组别 例数
年龄

(岁 )

标本直径

( cm)

锥切深度

( cm)

高级别病变

1例 (% ) 2

对照组 40 32. 9 ? 6. 6 2. 82 ? 0. 43 2. 13 ? 0. 54 19( 47. 5 )

观察组 40 31. 6 ? 9. 3 2. 86 ? 0. 54 2. 15 ? 0. 63 21( 52. 5 )

t 1. 5 1. 6 1. 3 1. 6

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 3 术后随访  术后观察创面出血情况。门诊随
访出血量。

1. 4 观察指标  观察两组患者术中出血量、手术时
间及并发症 (术后出血及宫颈狭窄 )发生率。术中出

血量按浸湿小纱布 1块为出血 5 mL,浸湿大纱布 1

块为 20mL估计, 如出血多需用吸引器吸引或以容

器盛装时按实际体积计算。手术相关并发症指的是

直接与手术相关的必须进行相应医疗干预的事件,

如再次阴道填纱布或电凝或缝合止血、宫颈扩张。
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术后 24 h内出现创面出血定义为术后早期出血,术

后 24 h及之后出现的出血定义为术后晚期出血。一

般以出血是否超过月经量为限, 出血超过月经量则

行相应医疗干预。宫颈狭窄定义为术后出现痛经,

或经期腹胀需行宫颈扩张, 并且扩宫时 3号扩宫棒

不能顺利通过宫颈
[ 1]
。

1. 5 统计学方法  采用 SPSS 10. 0软件进行统计学

分析, 计量资料以均数 ?标准差 ( �x ? s)表示, 两组均

数比较采用 t检验,率的比较用 V
2
检验, P < 0. 05为

差异有统计学意义。

2 结  果
2. 1 术中出血量及手术时间比较  术中出血量和
手术时间观察组分别为 ( 43. 2 ? 0. 15) mL和 ( 23. 6 ?
0. 12)m in,对照组分别为 ( 61. 6 ? 1. 1) mL和 ( 38. 2 ?
1. 4) m in; 观察组患者的术中出血量显著少于对照

组,差异有统计学意义 ( t= 2. 134, P < 0. 05), 手术时

间显著短于对照组, 差异有统计学意义 ( t =

2. 56, P< 0. 05)。

2. 2 术后并发症及留置尿管情况  两组患者手术
相关并发症发生率间差异有统计学意义 ( V

2
=

12. 62, P < 0. 05) ; 两组术后留置尿管、宫颈狭窄、术

后晚期出血量及术后出血量超过月经量的例数间比

较差异有统计学意义 (P < 0. 05,表 2)。

表 2 两组患者术后并发症及留置尿管情况比较  1例 (% ) 2

组别 例数 术后留置

尿管   

术后早期

出血量多

术后晚期

出血超过

月经量  

术后出血

量超过月

经量   

宫颈

狭窄

手术相关

并发症  

对照组 40 8 ( 20. 0) 2( 5. 0) 9( 22. 5) 11( 27. 5) 6 ( 15) 15( 37. 5)

观察组 40 2( 5. 0) 1( 2. 5) 2( 5. 0) 3( 7. 5) 0 2( 5. 0)

V 2 4. 11 0 5. 16 5. 54 4. 5 12. 62

P < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3 讨  论

近年来,宫颈癌前病变的治疗越来越受到重视。

LEEP术是采用超高频电刀,通过 loop金属丝传导高

频交流电,组织吸收热量后快速切割组织, 而不影响

切除组织及其切口边缘的组织特征, 切除的组织完

全可用于病理学检查
[ 2]
。由于其良好的电切和电凝

功能, 尤其是对宫颈组织热损伤小, 切缘炭化低, 不

影响病理组织学的诊断等优点, 已经得到专家的肯

定,并已广泛应用于宫颈病变的治疗。但在临床应

用的过程中, 由于手术技巧、宫颈病变的程度、切除

范围等因素的影响, 术中、术后易发生出血,甚至是

大量出血。出血情况不容忽视,如不及时处理, 可因

出血量多,引起患者贫血, 使患者思想负担加重并增

加感染机会,影响创面愈合。电凝和压迫是 LEEP术

中常用的止血方法, 但压迫法使患者不适, 主诉增

多, 对出血处电凝时间不宜过长, 否则凝固坏死组织

增多,会增加感染机会及脱痂后的出血
[ 3]
。

本研究结果显示,加用巴曲亭的患者比单用压

迫电凝患者止血效果好, 术中出血量明显减少, 且

手术时间较单纯压迫电凝者短,考虑与巴曲亭的止

血作用机制有关, 减少了术中压迫电凝操作的观察

时间。另外,加用巴曲亭止血的患者术后留置尿管

数明显减少, 考虑单纯压迫电凝法使阴道上段不

适,影响膀胱收缩, 故需留置尿管。两组患者术后

早期出血量多于月经量例数比较差异无统计学意

义,但单纯压迫电凝使得术后晚期出血超过月经量

的例数增多, 考虑术后 2 ~ 3周, 此时局部痂皮脱

落,电凝后愈合创面在脱痂期易出血所致, 故电凝

的时间应引起足够重视。加用巴曲亭治疗的患者

无一例出现宫颈狭窄,而 6例单纯压迫电凝者发生

宫颈狭窄, 但这尚不能充分提示 Leep术后宫颈狭

窄与术后出血量多致创面瘢痕增生有关, 电凝时间

过长对宫颈组织造成的过度灼伤,在理论上可致宫

颈管瘢痕增生。加用巴曲亭止血的患者手术相关

并发症发生率显著低于压迫电凝的患者, 主要是在

术后晚期出血的处理时采用进一步电凝或药物止

血。采用巴曲亭对 LEEP术创面进行止血, 效果满

意。巴曲亭, 即注射用蛇毒血凝酶, 是从巴西矛头

蝮蛇蛇毒中提取和精制而成的酶性止血剂, 可用于

各种出血病症, 能缩短患者的出血时间, 减少出血

量
[ 4]
。巴曲亭对创面部位的血液具有凝血及止血

的双重作用。巴曲亭中的矛头蝮蛇巴曲酶能使适

量的纤维蛋白原 A a链上的 A rg16-G ly17链处降解,

释放出纤维蛋白肽 A, 生成不稳定的可溶性纤维蛋

白 Ñ单体, 是凝血酶及纤溶酶的较好底物。在蛇毒

血凝酶的持续作用下,血管破损口处的可溶性纤维

蛋白 Ñ单体聚合成纤维蛋白 Ñ多聚体, 后者能促进

血管破损处的血小板聚集, 加速血小板止血栓的形

成,从而促进血管破损处的初期止血。同时生成可

溶性纤维蛋白 Ò单体,后者在凝血因子 Ø及 Ca
2+
作

用下交联聚合成难溶性的纤维蛋白丝, 交织成网,

网罗血浆血细胞覆盖在血小板止血栓及附近, 从而

加固血小板血栓, 起到止血作用。因而巴曲亭对血

液具有凝血及止血的双重作用。在正常血管内蛇

毒血凝酶无血小板聚集作用, 不存在血小板黏附,

也不会释放血小板因子 Ó, 因此不会激活凝血酶原
转变凝血酶, 故无凝血作用

[ 5]
。据文献报道, 如果

用药恰当, 蛇毒血凝酶的止血效果可达 90%以上,

在外科手术中及术后渗血中的应用均获得较好的

疗效,对血中纤维蛋白原水平亦无明显影响
[ 6 ]
。在

本研究中, 采用巴曲亭宫颈注射和创面涂布的方
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法, 治疗 LEEP术中、术后创面出血, 与压迫电凝相

比, 能缩短手术时间, 减少术中出血量和术后相关

并发症,降低术后晚期出血发生率, 且止血操作简

单, 值得在临床推广应用。
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国产和进口氯吡格雷治疗不稳定型心绞痛疗效比较
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  摘要:目的  观察国产和进口氯吡格雷治疗不稳定型心绞痛 (UA)的疗效。方法  将 64例 UA

患者随机分成国产氯吡格雷 (泰嘉 )组和进口氯吡格雷 (波立维 )组, 各 32例。在常规治疗基础上,

泰嘉组和波利维组分别给予泰嘉和波利维治疗,剂量相同,共治疗 6个月。观察两组患者治疗后心

绞痛症状改善情况、临床疗效、心血管事件发生率和药物不良反应发生率。结果  两组患者治疗后

心绞痛发作频率、发作最长时间及临床疗效比较,差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) ;且治疗中两组患

者心血管事件发生率及服药后不良反应发生率间差异亦无统计学意义 ( P > 0. 05)。结论  国产氯

吡格雷和进口氯吡格雷治疗 UA疗效相当,且不增加心血管事件发生率和不良反应发生率。

关键词:国产和进口氯吡格雷;不稳定型心绞痛;治疗结果

Compare Curative Effect betw een D om estic and Im port Clopidogrel WANGH ua. (Departm en t of Ca r-

d iology, WafangdianH osp ita lAff ilia ted to Da lian Universi ty, Dalian 116300, Ch ina )

Abstract: Objective To observe th e eff icacy of clop idogrel betw een dom es tic an d im port for trea-t

m en t of uns table an gina( UA ) .M ethods 64 p atientsw ith UA w ere random ly d iv ided into tw o group s: the

dom estic clop id ogrel group ( 32 cases) and th e im port group ( 32 cases) . Based on th e conven tional therapy,

Talcom group and Polivy group w ere given th e sam e doses of treatm ent an d w ere treated for 6 months. To

observe the ang ina p ectoris sym ptom s after treatm en t, clin ica l eff icacy, the in ciden ce of card iovascu lar

even ts, the incidence of adverse d rug reactions. R esults A fter treatm en t, the d ifference of ang ina frequen-

cy, clin ica l efficacy o f the longest ep isode w asn ot statistical ly s ign ificant(P > 0. 05 ) ; the d ifference o f in-
ciden ce rate of card iovascu lar even t and adverse react ion s after tak ing w as no sign ifican t d ifferences be-

tw een tw o groups( P > 0. 05 ) . Conclusion Th e dom est ic and im port clop idogrel h ave the sam e clin ical

efficacy in th e treatm en t o fUA.

Key words: Dom estic and import clop idogre;l Un stab le ang ina; Therapy outcom e

  不稳定型心绞痛 ( unstable ang ina, UA)的病理基

础为冠状动脉内粥样硬化斑块的破裂及在此基础上

血小板聚集和血栓形成, 在此过程中血小板发挥了

关键作用,因此,抗血小板聚集药物是治疗 UA的基

础治疗。目前常用的抗血小板药物除阿司匹林外,

就是氯吡格雷。本研究旨在对比国产氯吡格雷 (泰

嘉 )与进口氯吡格雷 (波立维 )治疗 UA的疗效和不

良反应。

1 资料与方法

1. 1 一般资料  选取大连大学附属瓦房店医院
2007~ 2008年住院的 UA患者 64例, 其中男 36例,

女 28例, 年龄 50~ 75岁,均符合中华医学会关于 UA

的诊断标准
[ 1]
。排除: 有血小板减少或出血倾向者;

近期有活动性溃疡及手术史

者;严重肝、肾功能损害者;

对氯吡格雷过敏者; 有肿瘤

者;有心肌梗死者;行经皮冠

状动脉介入手术者。将患者

随机分成两组: 泰嘉组 32

例,波立维组 32例。泰嘉组

男 17例, 女 15例, 年龄 ( 58

? 6)岁, 其中 6例患者伴有

糖尿病, 24例有高血压病

史, 10例患者有高脂血症,

吸烟史 > 10年 8例, 患者治

疗前心绞痛发作频率为

( 5. 4 ? 3. 2 )次 /d, 心绞痛发

作最 长时 间为 ( 14. 5 ?
4. 7) m in。波立维组男 19例,

女 13例, 年龄 ( 59 ? 4)岁, 其中 7例患者伴有糖尿

病, 23例有高血压病史, 11例患者有高脂血症,吸烟

史 > 10年 9例, 患者治疗前心绞痛发作频率为 ( 5. 4

? 3. 4)次 /d, 心绞痛发作最长时间为 ( 14. 9 ? 5. 7)

m in。两组患者在性别、年龄、心绞痛的临床表现和

心血管危险因素 (如糖尿病、高血压病、高血脂症、吸

烟史 )方面差异无统计学意义。

1. 2 方法  患者入院时均给予阿司匹林 0. 3 g首日

口服,以后 0. 1 g, 1次 /d; 低分子肝素钙 6 000 U,

1次 /12 h,皮下注射 1周。泰嘉组给予首剂泰嘉 (深

圳信立泰药业有限公司, 0. 025 g /片, 20片 /盒 )

0. 3 g,之后每日给予泰嘉 0. 075 g,服用 6个月;而波

立维组给予波利维 (杭州赛诺菲圣德拉堡民生制药
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