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注射用白眉蛇毒血凝酶局部应用对泌尿外科
腹腔镜手术：创面止血效果的多中心研究
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　 　 摘　 要：　 目的　 研究在泌尿外科腹腔镜手术中，患者创面局部使用注射用白眉蛇毒血凝酶的止血
效果。方法　 本研究为前瞻性、对照、多中心临床研究。选取２０１９年９月至２０２０年６月就诊于国内
１３家三等甲级医院接受泌尿外科腹腔镜手术患者１０００例，将患者随机分为２组；患者在进行泌尿外科腹
腔镜手术时，对手术创面给予常规的止血方法后，在手术结束前，将其中一组设置为对照组，创面喷洒
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１０ｍｌ生理盐水；另一组设置为白眉蛇毒血凝酶组（以下简称血凝酶组），患者手术创面局部喷洒浓度为
０． ８ＫＵ ／ ｍｌ的注射用白眉蛇毒血凝酶溶液１０ｍｌ。术后二组患者均未应用止血药物。记录两组患者术后引
流管出血量及两组患者术前和术后凝血相关指标，并进行统计学分析。结果　 比较手术后引流管出血
量，血凝酶组显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；每种手术术后２４ｈ与术前相比，凝血酶时
间、血浆凝血酶原时间、部分活化凝血活酶时间、血浆纤维蛋白原四项指标的差值，差异没有统计学差别
（Ｐ ＞ ０． ０５），组间相比变化差异没有统计学差别（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后２４ｈ与术前相比，Ｄ －二聚体含量明显升
高，差异有统计学差别（Ｐ ＜ ０． ０５），组间相比变化差异没有统计学差别（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 泌尿外科腹腔
镜手术创面局部喷洒注射用白眉蛇毒血凝酶安全有效，能够有效减少术后的渗血和术后引流量，且止血
效果只在手术创面局部起效，对患者全身的凝血功能没有明显影响。

关键词：腹腔镜；手术；白眉蛇毒血凝酶；止血；泌尿外科
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ｄｒａｉｎａｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ． Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ － ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ （ＴＴ），ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ （ＰＴ），ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ （ＡＰＴＴ），ｐｌａｓｍａ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ （Ｆｉｂ）
ａｎｄ Ｄ － Ｄｉｍｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄ － Ｄｉｍｅｒ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｌｏｃａｌ
ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｕｐｐｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ａｎｄ ｉｔ ｈａｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ；Ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ；Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ；Ｕｒｏｌｏｇｙ

　 　 随着腹腔镜微创手术的广泛开展，绝大多数
泌尿外科手术，包括单纯性肾囊肿［１］、多囊肾、肾
上腺肿瘤［２，３］、肾脏恶性肿瘤［４ － ７］、前列腺恶性肿
瘤［８］、膀胱恶性肿瘤［９，１０］、肾盂输尿管连接部梗
阻［１１］，都可以应用腹腔镜手术进行治疗［１２］，其创
伤小，恢复快，目前已经成为多数泌尿外科手术的
首选方式。近些年来加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理念的提出和普及，
对手术中及手术后康复提出了更高的要求［１３］。手
术创面术后渗血，仍然是影响手术后快速康复的
一个重要原因［１４，１５］。目前术后普遍采用全身静脉
注射止血药物的方法来预防手术创面渗血。为研
究对泌尿外科腹腔镜手术创面采用注射用白眉蛇
毒血凝酶（商品名：邦亭）局部喷洒治疗创面渗血
的效果，自２０１９年９月至２０２０年６月以山东省立
医院泌尿外科为牵头单位，在山东省立医院泌尿
外科（２６０ 例）、北京大学人民医院泌尿外科
（６０例）、首都医科大学附属北京同仁医院泌尿外
科（６０例）、上海市第九人民医院泌尿外科
（６０例）、浙江省人民医院泌尿外科（８０例）、四川
省人民医院泌尿外科（６０例）、中国医科大学附属

盛京医院泌尿外科（６０例）、吉林大学白求恩第一
医院泌尿外科（６０例）、昆明医科大学第二附属医
院泌尿外科（６０例）、南京医科大学附属无锡第二
医院泌尿外科（６０例）、泰安市中心医院泌尿外科
（６０例）、济宁市第一人民医院泌尿外科（６０例）、
威海市立医院泌尿外科（６０例）共１３个临床研究
中心开展了本研究。
１　 对象与方法
１． １研究标准　 本研究为前瞻性、对照、多中心研
究，入选患者为２０１９年９月至２０２０年６月就诊于
上述１３家临床研究中心泌尿外科的患者，包括单
纯性肾囊肿、多囊肾、肾上腺肿瘤、肾脏恶性肿瘤、
前列腺恶性肿瘤、膀胱恶性肿瘤、输尿管疾病，需
要行腹腔镜手术进行治疗。各类型疾病的诊断标
准参照《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南２０１４
版》。研究方案经参与研究的医院伦理委员会批
准，并经伦理专委会批准免除知情同意。

入组标准：泌尿外科腹腔镜手术，包括经腹腔
路径和腹膜后路径以及达芬奇机器人手术辅助系
统；术前检查凝血功能正常，无严重影响凝血功能
的其他疾病；心、肺、脑功能无明显异常，能耐受全
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麻手术，有手术适应证。
排除标准：术前服用抗凝药物，凝血功能异

常；手术中出血量＞ ４００ｍｌ，术中输血或应用其他影
响凝血功能的药物；其他明显手术禁忌证。
１． ２临床资料　 １３家中心共入组患者１０２５例，排

除不合格病例２５例，临床资料完整的合格病例
１０００例，男５９２例，女４０８例，两组病例的平均年
龄、男女比例大致相同，均无心、肝、肾功能不全等
疾病，手术方式差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性，患者基本信息见表１。

表１　 两组间患者基本资料比较

变量 血凝酶组 对照组

性别（例）
　 男性 ３０１ ２９１

　 女性 １９９ ２０９

年龄（岁） ５０． ７ ± ２２． ７ ５２． ８ ± ２０． ６

手术方式（例）
　 腹腔镜肾上腺切除术 １２７ １２７

　 腹腔镜肾切除术 ８７ ８７

　 腹腔镜肾部分切除术 ７３ ７３

　 腹腔镜肾囊肿去顶减压术 ９０ ９０

　 腹腔镜输尿管手术（包括肾盂成形术、输尿管切开取石术、输尿管膀胱再植术） ３２ ３２

　 腹腔镜根治性前列腺切除术 ３０ ３０

　 腹腔镜肾盂癌根治术 ２６ ２６

　 腹腔镜多囊肾去顶减压术 ２２ ２２

　 腹腔镜根治性膀胱切除术 １３ １３

１． ３用药方法　 因为在药品说明书和文献中均无
创面喷洒邦亭的具体浓度和剂量的资料，在进行
本次临床研究前，为了确定用于创面渗血止血的
最佳血凝酶浓度，在前期进行了动物实验，根据动
物实验的结果，确定用于创面渗血止血的最佳血
凝酶浓度为０． ８ＫＵ ／ ｍｌ。本次临床研究药物采用
注射用白眉蛇毒血凝酶（邦亭），由锦州奥鸿药业
有限公司生产，规格为每支０． ５ ＫＵ、１ＫＵ、２ ＫＵ（各
医院规格不同）。用药剂量为邦亭８ＫＵ溶于１０ｍｌ
生理盐水中，浓度为０． ８ＫＵ ／ ｍｌ。每个中心选取由
同一术者，采用相同手术方式进行的泌尿外科腹
腔镜手术的患者３０组，每组２例，研究采用随机分
组方法，随机分为血凝酶组和对照组。血凝酶组
为喷洒邦亭组，对照组为喷洒生理盐水组。腹腔

镜手术结束时，检查术野无活动性出血，血凝酶组
患者手术创面喷洒浓度为０． ８ＫＵ ／ ｍｌ邦亭溶液
１０ｍｌ；对照组患者创面喷洒生理盐水１０ｍｌ，放置引
流管，结束手术。
１． ４疗效和安全性评价　 临床疗效：①观察并记录
患者术后累计引流量：累计引流量的计算是手术
后至引流管拔除时所有引流量累计之和。引流管
拔除指征：引流量＜ ３０ｍｌ ／ ２４ｈ。②术后渗血量：手
术后观察并记录两组患者引流管引流量、引流液
性质和颜色，有无活动性出血现象。引流液每天
进行血红蛋白浓度分析，根据全血血红蛋白浓度
计算创面每日出血量。创面每日出血量＝（引流
液中血红蛋白浓度／全血血红蛋白浓度）× ２４ｈ引
流量。创面出血量为自手术后至拔除引流管每日
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出血量累计之和。安全性评价：包括对术后患者
凝血功能的影响以及所有不良事件和严重不良事
件的记录和评价。术前和术后２４ｈ的凝血功能
检测：检测两组患者的凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＴＴ），血浆凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＰＴ）、部分活化凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、血浆纤维蛋白
原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）和Ｄ －二聚体。
１． ５统计学处理　 采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计分析软件
处理。按照不同手术方式分组，将腹腔镜肾盂成
型术、腹腔镜输尿管切开取石术、腹腔镜输尿管膀
胱再植术合并为腹腔镜输尿管手术进行统计，定
量资料用均数±标准差（－ｘ ± ｓ）描述，手术例数样
本量＞ ３０例的手术方式，采用独立性ｔ检验。手
术例数样本量＜ ３０例的手术方式，采用非参数检
验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。统计学分
析由专业统计人员单独完成。
２　 结果
２． １一般状态和生命体征　 所有患者手术均顺利

完成，术中出血量＞ ４００ｍｌ的患者１５例，术后迟发
性出血１０例，以上２５例患者均符合排除标准，排
除在本次实验外，后期补充相同病例２５例。
２． ２邦亭局部喷洒治疗创面渗血的疗效　 比较本
次研究中每种腹腔镜手术方式的术后出血量，对
照组中出血量最大的是腹腔镜多囊肾去顶减压术
组，平均出血量为（１６０． ２３ ± １２２． ４０）ｍｌ，出血量最
少的是腹腔镜肾囊肿去顶减压术组，平均出血量
为（３０． ４１ ± １７． ９２）ｍｌ；血凝酶组中出血量最大的
是腹腔镜多囊肾去顶减压术组，平均出血量为
（９１． ８８ ± ７６． ０７）ｍｌ，出血量最少的是腹腔镜肾囊
肿去顶减压术组，平均出血量为
（１４． ６１ ± ８． ５７）ｍｌ。应用邦亭溶液局部喷洒创面
的血凝酶组出血量均少于应用生理盐水的对照
组，每种手术方式血凝酶组和对照组比较差异具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其中腹腔镜肾切除术、
腹腔镜肾部分切除术、腹腔镜肾盂癌根治术、腹
腔镜根治性前列腺切除术四组（Ｐ ＜ ０． ０１）有显著
性差异，详见表２。

表２　 各组手术术后出血量对比（ｍｌ）

手术方式 对照组 血凝酶组 Ｐ值

腹腔镜肾上腺切除术 ３０． ４２ ± ２５． ７６ ２４． ４３ ± １８． ８７ ０． ０４５

腹腔镜肾切除术 ５７． ９５ ± ５３． ６０ ３６． ８１ ± ３０． ８８ ０． ００７

腹腔镜肾部分切除术 ５１． ７３ ± ３７． ９３ ２８． ３７ ± ２１． ２１ ０． ００１

腹腔镜肾囊肿去顶减压术 ３０． ４１ ± １７． ９２ １４． ６１ ± ８． ５７ ０． ０１４

腹腔镜多囊肾去顶减压术 １６０． ２３ ± １２２． ４０ ９１． ８８ ± ７６． ０７ ０． ０１１

腹腔镜输尿管手术 ３８． ９８ ± ３２． ８６ ２５． ２６ ± ２１． ７５ ０． ０４２

腹腔镜肾盂癌根治术 ８４． ０３ ± ７８． ５３ ３３． ９７ ± ２４． ９６ ０． ００８

腹腔镜根治性前列腺切除术 ８４． ０２ ± ５２． ９６ ６７． ７９ ± ４９． ６６ ０． ００３

腹腔镜根治性膀胱切除术 １４４． ５８ ± １０２． ３３ ７７． ７９ ± ４７． ６１ ０． ０３８

２． ３患者手术前后凝血功能变化　 比较本次研究
中局部喷洒邦亭对腹腔镜手术术前和术后２４ｈ患
者凝血功能的影响。每种手术术后２４ｈ与术前相

比，ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、纤维蛋白原四项指标的差异没
有统计学差别（Ｐ ＞ ０． ０５），组间相比差值变化差异
没有统计学差别（Ｐ ＞ ０． ０５），详见表３。
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表３　 患者术前和术后２４ｈ凝血功能指标变化
指标 组别 术前 术后２４ｈ Ｐ值

ＰＴ（ｓ）
对照组 １１． ５１ ± １． １１ １２． ２５ ± １． ４２ ０． ３７５

血凝酶组 １１． ６１ ± １． ０３ １２． ３０ ± １． ２６ ０． ４７２

ＴＴ（ｓ）
对照组 １６． １９ ± １． ９６ １５． ６７ ± ２． １６ ０． ７９６

血凝酶组 １６． １ ± １． ９４ １５． ４４ ± ２． ０ ０． ８７７

ＡＰＴＴ（ｓ）
对照组 ２８． ９３ ± ３． ７９ ２８． ６９ ± ４． ５１ ０． ８６４

血凝酶组 ２９． １１ ± ３． ７７ ２８． ４３ ± ３． ７９ ０． ８７１

Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ）
对照组 ２． ７９ ± ０． ７６ ３． ０９ ± ０． ９ ０． ４２８

血凝酶组 ２． ８２ ± ０． ７１ ３． ０２ ± ０． ７９ ０． ３９１

Ｄ －二聚体（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 ０． ５１ ± ０． ７６ １． ７４ ± １． ２６ ０． ０２７

血凝酶组 ０． ３４ ± ０． ２３ １． ７５ ± １． ３６ ０． ０２２

　 　 术后２４ ｈ与术前相比，两组患者的Ｄ －二聚
体含量明显升高，差异有统计学差别（Ｐ ＜ ０． ０５），

但组间相比差值变化差异没有统计学差别（Ｐ ＞
０． ０５），详见表４。

表４　 两组患者凝血功能变化比较
ＴＴ ＰＴ ＡＰＴＴ Ｆｉｂ Ｄ －二聚体

对照组 － ０． ６６ ± １． ６７ ０． ７７ ± １． ０３ ０． ２０ ± ３． １５ ０． ３７ ± ０． ７０ ０． ９２ ± １． ０２

血凝酶组 － ０． ７０ ± １． ５０ ０． ７５ ± １． ０７ ０． ８４ ± ３． ０６ ０． ２５ ± ０． ７６ １． ０８ ± １． ０６

Ｐ值 ０． ８７７ ０． ８７２ ０． ８７１ ０． ５２ ０． １９

２． ４安全性评价　 所有１０００例患者均顺利出院，
入组１０００例患者术后出现发热、呕吐、疼痛、切口
感染等Ｃｌａｖｉｅｎ Ｄｉｎｄｏ Ｉ级手术并发症３８例，未出
现ＩＩ级及以上手术并发症。１３家临床研究中心均
未报告深静脉血栓形成、肺栓塞、心肌梗死等严重
不良事件。
３　 讨论

注射用白眉蛇毒血凝酶（商品名：邦亭），主要
成分为从长白山白眉蝮蛇蛇毒中提取纯化，用于
止血的血凝酶，其中有效成分包括凝血Ⅹ因子激
活物和血凝酶。在临床上主要用于治疗出血性疾
病或出血状态，特别是毛细血管出血，可缩短患者
的出血时间，减少出血量，是临床上常用止血药。
该药在血管无破损情况下，不能引起血小板黏附

聚集。在血管损伤后的止血过程中发挥着重要的
作用［１６］。注射用白眉蛇毒血凝酶水解纤维蛋白原
的α链，释放纤维蛋白肽Ａ，同时生成可溶性的纤
维蛋白Ⅰ单体［１７］，后者在血管破损处聚合为纤维
蛋白Ⅰ多聚体，从而促进血小板聚集、加速血小板
止血栓的形成并加以巩固，在血管破损处达到初
期止血效应的［１８］。

随着腹腔镜微创手术广泛开展，越来越多的
泌尿外科复杂手术均可采用腹腔镜手术完成。随
着泌尿外科医师手术技术的不断提高和日臻完
善，止血技术和止血手段的不断改进，术后大出血
等严重并发症的发生率越来越低，影响术后快速
康复的主要原因之一是术后创面渗血，创面渗血
可以导致引流管引流量增加，延长患者术后康复
—８１—
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时间，不但增加患者的痛苦，也加重了患者的经济
负担。目前临床上最常用的预防术后创面渗血的
方法是静脉注射各类止血药物，包括作用于血管
的止血药（如酚磺乙酰）、抗纤维蛋白溶解药物（氨
甲环酸）、促进凝血因子活化药（各类血凝酶、维生
素Ｋ１）等。但上述止血药物均为静脉注射，全身
给药，药物分布广泛，对局部渗血创面作用弱，为
达到止血目的，就需要长期，持续大剂量给药。这
样的用药方式会对全身凝血系统产生不良影响，
导致凝血功能亢进，增加血栓产生的风险。

白眉蛇毒血凝酶具有多种给药途径，可以静
注、肌注或皮下注射，也可局部用药使用［１９］，不具
有局限性，给药后５ ～ ３０ｍｉｎ即可产生止血作用，可
持续４８ ～ ７２ｈ。为了减少和消除全身应用止血药
物对患者凝血功能的影响，本研究将血凝酶溶液
直接喷洒于泌尿外科腹腔镜手术创面。在以前的
文献中，有学者将邦亭溶液局部用于泌尿外科腹
腔镜上尿路手术，包括肾脏及肾上腺手术，取得了
良好的效果［２０］。本研究结果证实邦亭溶液不仅可
以用于泌尿外科腹腔镜上尿路手术，而且对于下
尿路手术也有很好的止血效果。注射用白眉蛇毒
血凝酶在腹腔镜手术中局部喷洒效果良好，不经
过血液循环，以较高的药物浓度直接作用于手术
创面，达到止血效果。而且局部给药进一步避免
了药物作用于全身而产生的不良反应。局部喷洒
给药后可明显减少创面渗血，减少引流量，尤其是
对于腹腔镜肾切除术、腹腔镜根治性前列腺切除
术等手术创面比较大的手术效果更加显著。

ＰＴ反映外源性凝血系统中凝血因子Ⅰ（纤维
蛋白原）、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ｘ水平，用于评价外源性凝血
系统，其缩短主要见于血液高凝状态及血栓性疾
病。ＡＰＴＴ反映内源性凝血系统中除Ⅶ因子外的
其他血浆凝血因子水平，用来评价内源性凝血系
统正常与否，其缩短提示高凝状态、血栓前状态和
血栓性疾病。ＴＴ是内外源性凝血系统的共同途
径，用于检测ＦＩＢ转变为纤维蛋白过程中是否存在

异常抗凝现象，在纤维蛋白降解产物（ｆｉｂｒｉｎ ／ ｆｉｂｒｉｎ
ｏｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）增高时延长。ＦＩＢ
是凝血因子Ⅰ，是血浆中含量最高的凝血因子，在
凝血酶的作用下生成纤维蛋白单体，沉积于血管
壁聚合形成血栓。

血凝酶不打破凝血纤溶平衡，因而不会在正
常血管内形成血栓［２１］。本研究中，两组患者术后
ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ四项指标均无明显变化，表明腹
腔镜手术及局部用药对于内外源性凝血系统功能
均无明显影响。Ｄ －二聚体是纤维蛋白的特异性
降解产物，是反映体内高凝状态和继发纤溶亢进
的特异性分子标志物，其升高提示纤维蛋白生成
及分解增加［２２］。其增高表明血液凝固性及黏稠度
增高。本研究中，两组患者术后Ｄ －二聚体水平均
较术前明显升高，说明手术治疗过程中血液呈高
凝和纤溶亢进状态，两组患者术后都存在血液高
凝状态和纤溶系统激活，但组间相比无明显差异，
说明局部应用血凝酶对于全身血液系统凝血功能
无明显影响。

由于本次试验仅选取邦亭一种血凝酶作为血
凝酶组，采用生理盐水作为空白对照，未与其他类
型止血药物进行对照，而且对所有手术均采用同
一剂量进行治疗，没有针对不同大小的创面采用
更加精确的剂量，这也是下一步研究的重点，能根
据不同程度的手术采用更加精确的剂量进行治
疗。

综上所述，泌尿外科腹腔镜手术中创面喷洒
注射用白眉蛇毒血凝酶，能够有效减少术后创面
的渗血和术后引流量，而且对患者术后的凝血功
能没有显著影响，是安全有效的，可用于预防和治
疗泌尿外科腹腔镜手术创面的渗血。
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