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重肝肝移植手术应用微孔多聚糖止血球的止血效果（附１８例临床报告）
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　　微孔多聚糖止血球（ｍｉｃｒｏｐｏｒｏｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｈｅｍｏ

ｓｐｈｅｒｅｓ，ＭＰＨ）是从植物淀粉中提取的一种微孔多聚糖，应

用于活动性出血部位时，发挥分子筛作用，产生“瞬时凝胶

（ｉｎｓｔａｎｔｇｅｌｌｉｎｇ）”，达到即刻止血的功效。国内外报道［１～３］

动物实验和临床使用止血效果均佳，对机体无不良反应，无

迟发性出血发生。目前临床上广泛用于外科各种手术创面

止血，取得较理想的效果。２００５年１～７月在我院行重肝肝

移植手术的患者术中采用 ＭＰＨ作为辅助止血治疗手段，取

得了较为满意的效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选择２００５年１～７月在我院因重型肝炎行

肝移植手术，术中应用 ＭＰＨ 进行止血的１８例患者作为

ＭＰＨ组，其中男性１４例，女性４例，平均年龄（４６±１９）岁，

术前ＰＴ（３５．６±１８．０）ｓ，ＰＬＴ（３８．７±１５．４）×１０６。同时选

择２００４年术前及术中情况相似的１８例患者作为对照组，其

中男性１５例，女性３例，平均年龄（４５±１６）岁，术前 ＰＴ

（２８．０±２７．１）ｓ，ＰＬＴ（３９．３±１３．４）×１０６。两组患者术前上

述临床资料无显著差异。

１．２　手术治疗　两组患者均行原位肝移植手术，术后常规

放置右肝上、右肝下、左肝、盆腔引流管。对于手术中的创面

渗血及活动性出血，对照组均采用结扎、电凝、氩气刀、纱布

及明胶海绵压迫等常规止血方法；ＭＰＨ 组在结扎、电凝、氩

气刀等常规止血方法的基础上，先用负压吸引吸取积血，据

创面大小喷洒 ＭＰＨ，一般用量以完全覆盖出血部位为准，立

即用干纱布压迫用药部位２～３ｍｉｎ，随即用生理盐水浸透干

纱布，轻轻取出，如仍有活动性出血则再次使用 ＭＰＨ 并延

长压迫时间，压迫５ｍｉｎ以上创面出血未能控制视为无效。

观察止血时间、创面的止血情况、术后腹腔内出血情况、术中

及术后１周内输血量。

１．３　统计学处理　计数资料用χ
２检验，组间比较用ｔ检验。

２　结果和讨论

　　两组患者的术前资料无统计学差异。ＭＰＨ 组１８例应

用 ＭＰＨ止血患者共进行压迫止血操作５１次，其中压迫止

血时间２～３ｍｉｎ止血有效次数４１次；压迫３～５ｍｉｎ有效次

数为９次，１次无效。ＭＰＨ组术中输血量（１４５０±９００）ｍｌ，

对照组术中输血量（２５００±１５００）ｍｌ，两组统计结果无显著

性差异（Ｐ＝０．０６）。在术后１周随访中，ＭＰＨ组未发现腹腔

内出血者，对照组４例出现腹腔内出血，ＭＰＨ组术后输血量

（２０００±１５００）ｍｌ，对照组（４７５０±４２００）ｍｌ，两组统计结果

有显著差异（Ｐ＝０．０１）。ＭＰＨ组未发现不良反应。

　　重型肝炎患者由于肝功能衰竭，在肝移植手术中经常出

现大面积创面渗血及难止的活动性出血，迅速有效的止血是

重型肝炎肝移植手术的一项重要环节。当前很多局部止血

材料已被用于临床，其大致可以分为两类：一类通过创面封

闭而达到止血效果（如纤维蛋白胶）［４］，另一类则是通过提供

凝血因子促进止血，它们具有不同的止血功效。ＭＰＨ 提供

了一种新型的止血机制。本研究中发现，术中使用 ＭＰＨ辅

助止血，和使用明胶海绵及常规外科手术操作止血方法比

较，止血速度前者优于后者，方便了手术操作，节省了手术时

间，减少术后腹腔内出血并发症的发生及术后输血量。本研

究显示，ＭＰＨ对重型肝炎肝移植手术中出现的大面积创面

渗血以及经氩气电刀反复止血仍无效的活动性出血可以达

到迅速而有效的止血效果，为手术的顺利进行及减少术后腹

腔内出血并发症提供了极大的帮助。
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