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摘要　目的　观察浸渍血凝酶的明胶海绵对高龄老年腰椎退行性疾病的患者手术出血量的影响。方法　
回顾性观察研究４９例高龄老年腰椎退行性疾病患者的临床资料，将随访患者按照手术止血方式分为Ａ、Ｂ
二组。Ａ组为浸渍血凝酶的明胶海绵组；Ｂ组单纯应用明胶海绵组。观察二组患者术后总体引流量、术后

引流终止时间、住院时间等指标。结果　二组患者术后均无感染、硬膜外血肿及再入院。但是在总体引流

量、术后引流终止时间、住院时间等方面，二组间均存在显著差异，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论

　对于高龄老年腰椎退行性疾病的患者，应用浸渍血凝酶的明胶海绵对于高龄老年腰椎退变 患 者 在 减 少

术中出血量及术后引流量，具有良好的临床效果，安全性相对更高。
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　　中国已进入人口老龄化社会，高龄腰椎退行 性

疾病患者人数的逐年上升，由于部分患者对生活 质

量要求高，单纯非手术治疗的效果已经不能满足 患

者的需要。高 龄 老 年 患 者 多 合 并 相 关 内 科 疾 病，术

中出血多增 加 了 手 术 和 麻 醉 风 险。因 此，减 少 术 中

出血量对高龄老年患者手术风险的降低及术后全身

状态的恢复都具有重要的意义［１］。很多临床资料及

实验已验证单一的止血材料并不利于伤口愈合或存

在一定的不良反应，而两三种不同材料的复合提 高

了止血材料之间的优势和组织间的相容性，针对 上

述情况，我们使用实用价廉的止血药物血凝酶与 常

用的明胶海绵进行混合，形成溶液后在创面内使用。
我们回顾了２０１２年１０月—２０１５年９月高龄腰椎退

变手术患者４９例，采用去椎板减压＋椎弓根钉棒内

固定手术方式，患者术中切口创面使用可吸收浸 渍

血凝酶明胶海绵的混合液止血，减少了患者术中、手

术后的失血量，同时患者创面的引流量也降低，减少

了患者术后并发症的发生，治疗效果满意。

１　资料与方法

１．１　一般资料

回顾了２０１２年１０月—２０１５年９月，收治 给 予

手术治疗并获得随访的７５周岁以上的高龄老年 退

行性腰椎疾 病 腰 腿 痛 患 者４９例。所 有 患 者 均 有 严
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重间歇性跛 行，行 走 距 离＜１００ｍ，即 感 觉 下 肢 无 力

或酸胀。全部 病 例 术 前 均 行 腰 椎 正 侧 位、过 伸 过 屈

侧位片、ＣＴ及 ＭＲＩ检查确诊。以上检查均提 示 不

同程度的腰椎退行性改变、侧弯、椎间盘变性突出同

时伴 有 腰 椎 不 稳，单 纯 手 术 减 压 会 加 重 腰 椎 不 稳。
因此所有患者均给予扩大减压椎弓根钉内固定，同

时辅以植骨融合术。将随诊患者按照术中创面止血

方式分为二组，一般情况参见表１。Ａ组在手术关闭

切口前使用可吸收明胶海绵浸渍血凝酶溶液涂抹切

口内部止血。Ｂ组手术结束时仅按常规采用单纯可

吸收明胶海绵覆盖切口内部止血。

表１　患者的分组及一般情况

组别 ｎ 年龄（珚ｘ±ｓ，岁） 男 女 合并疾病（珚ｘ±ｓ） ＡＳＡ１级 ＡＳＡ２级 ＡＳＡ３级

Ａ组 ２４　 ７９．５３±２．４８　 １２　 １２　 ２．８９±０．２７　 ６　 ４　 ２

Ｂ组 ２５　 ８１．１９±３．０１　 １１　 １４　 ２．９６７±０．２３　 １０　 ９　 ６

合计 ４９　 ７９．５６±２．９４　 ６１　 ３３　 ２．８９±０．３５　 １６　 １３　 ８

１．２　手术方法

传统后正中入路，暴露相应节段的棘突、椎板及

小关节。在 手 术 间 隙 的 上 下 椎 体 两 侧 植 人 椎 弓 根

钉，切除上位脊柱节段下部分椎板及下位脊柱节 段

部分上椎板，切 除 增 厚 的 黄 韧 带。并 切 除 下 位 脊 柱

上关节突内侧１／３～１／２，充分减压，去除神经及硬膜

压迫后，行间盘切除，植入Ｃａｇｅ（使用填充碎骨块的

Ｃａｇｅ进行椎间融合），连杆固定，Ｃ型臂确认内固定

物位置，Ａ组在手术关闭切口前，冲洗切口 完 毕 后，
使用２ｍｌ生理盐水溶解血凝酶１．５～２．０ｋＵ配置溶

液，将２片相同大小的明胶海绵浸渍凝血酶溶液中，
在切口软组织周围均匀涂抹充分溶解后明胶海绵凝

血酶溶液，纱 布 块 压 迫 创 面１ｍｉｎ，患 者 术 后 使 用 筋

膜下负压引流，根据引流情况拔除引流管（留置引流

管不应超过７２ｈ）［２］。详细记录患者住院期间术后引

流的终止时间、总体引流量、再入院人数及术后并发

症、患 者 住 院 时 间 等 指 标。Ｂ组 手 术 结 束 时 冲 洗 切

口完毕后，在硬膜囊外部及切口周围使用４片同 等

大小 的 明 胶 海 绵 块 覆 盖。干 净 的 棉 纱 布 块 压 迫

１ｍｉｎ，患者术后均进行筋膜下负压引流，引流量的记

录方法同Ａ组。其他记录指标亦与Ａ组相同。

１．３　术后处理

术后应用 抗 生 素。相 应 内 科 疾 病 给 予 相 应 处

置。术后根据情况３ｄ后下地活动，切口愈合拆除缝

线后血象及Ｘ线检查无异常可出院。

１．４　观察指标

二组总 体 引 流 量、术 后 引 流 终 止 时 间、住 院 时

间、再入院天数及术后并发症。

１．５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ　９．０软件包对数据进行分析，所测的

相关数据以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验。检验

水准α＝０．０５。

２　结果

导致患者腰椎切口感染的潜在的重要原因之一

是伤口 持 续 引 流。在 术 后 短 期 至 随 访 期 结 束 期 间

内，二组患者 均 未 发 生 感 染、硬 膜 外 血 肿 等 并 发 症，
未发现发生与浸渍血凝酶可吸收明胶海绵相关的不

良反应。Ａ组伤口引流量显著少 于Ｂ组 患 者，Ａ组

引流终止时间、平均住院时间均显著短于Ｂ组，差异

具有统计学意义，见表２。
表２　二组手术时间、手术出血量、术后引流量和

术后卧床时间（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 总体引流量（ｍｌ） 术后引流终止（ｄ）平均住院时间（ｄ）

Ａ组 ２４　 ７９．９１±８．９７　 １．９２±０．３４　 ７．５１±０．３６

Ｂ组 ２５　 １１２．５３±１９．６４　 ２．９２±０．６３　 １０．８５±０．９４

Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

３　讨论

腰椎退行性改变是高龄老年患者腰腿痛常见的

发病原因。关节增生也可以直接卡压神经根而引发

根性痛，炎症产物刺激支配关节突的脊神经引起 疼

痛［３］。以前对于 老 年 腰 腿 痛 患 者，主 要 采 用 保 守 治

疗，近年来随着对生活质量要求越来越高，接受手术

治疗的老年患者越来越多［４］。高龄老年患者除患有

腰腿痛外，常常伴有心脑血管疾病和糖尿病等多 种

内科系统疾病及相关并发症。行非手术治疗对患者

来说虽然安全，但 症 状 改 善 有 限，且 反 复 发 作，严 重

影响生活质量，患者对治疗结果不满意的越来越多。
在完善和加强围术期处理，评估麻醉风险后，手术治

疗是一个可 行 的 选 择［５］。一 般 说 来，腰 椎 后 路 扩 大

减压、椎间盘切除及椎间植骨融合内固定手术治疗，
优势在于可以使椎管压迫减压充分，对突出严重 的

椎间盘和增厚的黄韧带也可以充分减压切除，但 是

同时大量破坏上下关节突、椎板、棘突等脊柱后柱结

构，脊柱的稳定性会产生一些不利的影响，此时椎间
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植骨融合联合坚强钉棒固定能够保证脊柱的即刻稳

定性［６］。外科及创伤手术中广泛出血与渗血是术中

经常遇见的 难 题［７］。如 果 术 中 止 血 不 彻 底，切 口 持

续的负压引流，会增加腰椎减压内置物手术后感 染

的风险，进而增加使用抗生素时间，增加患者住院费

用及老年患者药物作用的脏器损伤；如果出现引 流

不畅、出血量较多等情况，可能会在硬膜及神经根周

围局部形成血肿，产生短期内急性神经损伤或远 期

出现神经根粘连等继发性椎管狭窄并发症［８］。临床

医生们利用各种方法保证手术顺利进行，而可吸 收

明胶海绵是目前临床上最常使用的止血材料，使 用

历史长，效果肯定，价格低，对外伤和手术的出血、渗

血、深度创伤 均 适 用［９］。可 吸 收 性 明 胶 海 绵 是 临 床

常应用于创口表面的止血剂，主要成分是柔韧亲 水

性的猪皮肤明胶颗粒，它的作用机制主要不改变 机

体的凝血机制，物理止血［１０］；表现在：激活血液中血

小板及凝血因子引发血小板释放活性分子，填塞 出

血点［１１］。但明胶海绵也有一定的局限性，容易破碎，
黏附性较差 易 脱 落，结 构 不 稳 定 等 缺 点。对 机 体 来

说明胶 海 绵 是 异 物，可 能 会 继 发 感 染 率 增 高 的 风

险［１２］，另外由于明胶海绵需要机体凝血因子参与才

能够止血，故对凝血机制障碍者止血效果不理想［１３］，
同时静脉长时间、大剂量输注止血药物对患者术后

血栓形成影响极大，极易形成下肢深静脉血栓和心、
肺血管栓塞，由于此矛盾的凸显，临床上一直在寻找

一种价格低廉、使 用 方 便、不 良 反 应 小、疗 效 好 的 止

血方法，来减少患者术中、术后的出血量。
从巴西蝮蛇属毒蛇液中分离标定得到的凝血酶

是一种酶性止血剂［１４］，含有微量的凝血因子Ｘ激活物

（ＦＸＡ）［１５］。凝血机制是通过作用于纤维蛋白原产生

易溶性多聚体及纤维蛋白单体Ａ，被凝血酶转化成纤

维蛋白凝块。同时凝血酶也可增强血小板功能，故它

并不影响血液的凝血酶原数目，仅有止血功能，因此

使用本品无形成血栓的风险［１６］。有研究显示将吸收

性明胶海绵埋藏在家兔体内，观察对它在动物体内吸

收性和刺激毒性，结果显示在家兔体内明胶海绵吸收

速度慢，表现出对周围组织有一定的刺激毒性，其中

在周围血管较明显［１７］，当明胶海绵与凝血酶混合后形

成溶液，一方面可以减少明胶海绵用量所造成的对周

围组织的 毒 性 反 应；另 一 方 面 可 使 药 物 更 均 匀 的 填

充，增加药物的相互作用，更有利于止血。国外学者

Ｂｅｌｍａｎ等［１８］研究表明在脊柱手术时使用混合明胶海

绵 和 血 凝 酶 的 溶 液 可 减 少 出 血 ６１％ ～７５％。

Ｐｅｔｒｏｗｓｋｙ等［１９］研究发现引流管留置时间长增加伤口

感染的潜在风险，切口内引流管拔除时间与感染的发

生率是正相关的，二组使用的抗生素预防感染是相同

的，但试验组术后使用抗生素的时间，却明显少于对

照组。早期拔出伤口内的引流管，降低感染发生率。
本组观察结果显示，Ａ组引流管拔出时间和伤口引流

量明显少于Ｂ组。二组患者未发现全身或切口局部

的毒性反应，Ａ组术后伤口引流管残留体内的引流量

减少，时间缩短，切口感染和腰椎硬膜外血肿未发生，
减少了术后渗血过多造成的硬膜外血肿形成的风险，
缩短了患者的住院时间，减轻了患者的负担。试验组

４９例全部治愈，而且术后无二次输血，此法在使用效

果和安全性方面是肯定的。二组出院后再次入院人

数和手术后并发症发生人数没有明显差异。
综上所述，浸 渍 血 凝 酶 溶 液 的 可 吸 收 明 胶 海 绵

止血可明显降低患者术后出血量，效果确切，降低了

院内感染发 生 率，缩 短 住 院 时 间。对 高 龄 老 年 腰 椎

退变的手术患者可使用浸渍血凝酶溶液的可吸收明

胶海绵止血治疗，方法安全、简单、有效，值得临床推

广应用。
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甲床甲母质部分切除术对嵌甲甲沟炎的疗效及
术后甲沟感染再发的影响
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摘要　目的　分析甲床甲母质部分切除术 对 嵌 甲 甲 沟 炎（ＩＴＰ）的 疗 效 及 术 后 甲 沟 感 染 再 发 的 影 响，为 合

理制定临床治疗控制方案提供客观依据。方法　选择２０１０年１２月—２０１３年１２月１８０例ＩＴＰ患者作为

研究对象，将其随机分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，每组各６０例，Ａ组患者行全甲拔除术，Ｂ组患者行部分甲拔除

术，Ｃ组患者行甲床甲母质部分切除术，对三组患者愈合时间、换药次数、治愈率及术后甲沟感染再发率及

畸形、疼痛、复发的发生率进行观察和比较。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者的愈合时间依次缩短、换药次数依次

减少，而且Ｃ组患者的治愈率显著高于Ａ组或Ｂ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组患者 的 术 后 甲

沟感染再发率低于Ａ组或Ｂ组，差异有统计学意义（χ
２＝２２．４７７、１７．９６５，Ｐ＜０．０５），疼痛、畸形、复发的发

生率低于Ａ组或Ｂ组，差异有统计学意义（χ
２＝３１．５０９、２６．８６４、１１．３４６、９．３２６、４４．１６９、４２６８１，Ｐ＜０．０５）。

结论　应用甲床甲母质部分切除术治疗ＩＴＰ，能够加速创面 愈 合、提 高 治 愈 率，并 可 预 防 术 后 畸 形 的 出 现

和疾病的复发，在降低术后甲沟感染再发率方面具有显著的效果。
关键词　甲床甲母质部分切除术；嵌甲甲沟炎；甲沟感染；复发；疗效观察
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