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护固莱士和泰绫应用于精准肝切除创面的对比研究
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　 　 ［摘要］　 目的　 比较护固莱士和泰绫应用于肝创面止血的临床疗效。 方法　 选取 ２０１３ 年 ９ 月－２０１４ 年 １０ 月某院因肝

脏良、恶性肿瘤行精准肝切除术 ６０ 例，随机分为护固莱士组、泰绫组、对照组。 观察术后腹腔引流液、引流液血红蛋白浓度、胆
红素浓度及肝功能等指标。 结果　 三组年龄、性别、Ｃｈｉｌｄ 评分、病理类型、肿瘤大小、手术时间、出血量、手术创面面积等差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后三组患者肝功能恢复无明显差异（Ｐ＞０．０５）。 使用护固莱士和泰绫处理手术创面组，患者术后

７２ ｈ 的引流量及引流液中血红蛋白浓度均较对照组明显减少（Ｐ＜０．０５）；患者术后第 １ 天腹腔引流液中血红蛋白浓度护固莱

士组比泰绫组低（Ｐ＜０．０５）；护固莱士组患者术后前 ３ ｄ 腹腔引流液中胆红素浓度比泰绫组、对照组低（Ｐ＜０．０５）。 结论　 精准

肝切除术肝创面的处理直接影响到患者术后恢复，泰绫能减少术后腹腔引流液量及出血量，而护固莱士不仅可减少术后腹腔

引流量及出血量，还可以减少胆汁漏量。
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　 　 肝部分切除术后的主要并发症包括肝功能衰竭、
出血和胆汁漏等，而出血和胆汁漏的发生与肝创面的

处理是否得当密切相关。 以往在肝部分切除手术中

常采用大块缝扎对合的方式来消灭创面，往往易导致

肝组织大块坏死、肝静脉回流障碍以至于发生肝功能

衰竭，因而被摒弃。 现阶段的精准肝切除［１］手术要求

敞开创面以符合生理，因而对肝创面的处理也提出了

更高的要求，可吸收性止血材料的使用有望减少术中

及术后出血并发症的发生。 我们采用随机对照研究

的方法对比不同肝创面处理方法的疗效及对预后的

影响，并评价其经济学效益。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０１３ 年 ９ 月－２０１４ 年 １０ 月在解放军 ８１
医院因肝脏良、恶性肿瘤行精准肝切除手术的病例

６０ 例，男 ４１ 例，女 １９ 例。 其入组标准：肝功能分级

Ａ 级，仅存在一个肝切除创面且创面面积在 ４０ ｃｍ２
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表 １　 三组患者一般资料的对比

组别 ｎ 性别（男 ／女） 年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） 肝细胞肝癌（例） 胆管细胞癌（例） 肝血管瘤（例） 肿瘤大小（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ）

护固莱士组 ２０ １４ ／ ６ ４５．６５±９．５２ １５ ３ ２ ４．４２±２．１４
泰绫组 ２０ １５ ／ ５ ４８．２６±８．１９ １５ ３ ２ ５．８９±３．１２
对照组 ２０ １２ ／ ８ ４６．２３±７．５６ １５ ２ ３ ５．０６±３．５８

以上；排除标准：凝血机制严重障碍、术中及术后补

充血小板或各种凝血因子者。
１．２　 方法

１．２．１　 分组　 用信封法将上述患者随机分入 ３ 组，
每组 ２０ 例，分别采用不同的方法处理肝创面。 本临

床试验经医院伦理委员会审批同意，术前通过与患

者及家属沟通并签署临床试验知情同意书和手术

同意书后行精准肝切除术。
１．２．２　 手术及肝创面的处理　 手术由同一组医师实

施，术中按精准肝切除的要求行半肝、肝段切除，部分

病例行肝癌局部切除。 肝实质离断采用超声刀或钳

夹法，Ｇｌｉｓｓｏｎ 系统及肝静脉主要的分支血管完全游

离、妥善缝扎，直径 １ ｍｍ 以上的管道用钛夹或细线

结扎，１ ｍｍ 以下的管道用电凝。 肝部分切除后创面

予敞开，取干净的干纱垫展平轻轻按压创面 ２ ～ ３
ｍｉｎ，检查无活动性出血和胆漏，分别应用不同方法处

理创面，取下的印血干纱垫留做测量肝创面的面积。
创面处理方法：①护固莱士组（上海莱士血液制品有

限公司），将配制好的两管溶液（２ 支×２ ｍＬ）快速均

匀喷洒于肝创面，在创面上迅速形成乳白色凝胶层；
②泰绫组（北京泰科斯曼科技发展有限公司），根据

创面大小将足够大小的泰绫平整贴敷于创面，迅速以

干纱垫按压 ３０ ｓ 以上使其黏附于创面；③对照组，创
面敞开不用止血材料。 于创面旁留置腹腔引流管。
１．２．３　 观察指标　 术中观察指标：记录每例手术切

除时间、创面面积、术中出血量、输血量、凝血酶原时

间。 术后观察指标：记录术后第 １、２、３ 天的腹腔引流

量；将每天引流液送检血红蛋白浓度和总胆红素浓

度；记录术后第 １、３、５ 天的血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、丙
氨酸氨基转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转氨酶（ＡＳＰ）
等肝功能指标和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）。 观察和记录术

后并发症发生率和术后住院天数等指标。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件包进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较方差齐者采用成组 ｔ 检验，方差不齐者采用

Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ 近似 ｔ 检验；分类资料以例表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 三组一般资料比较　 三组性别、年龄、Ｃｈｉｌｄ 评

分、病理类型和肿瘤大小比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
２．２　 三组患者手术情况的比较 　 所有病例均顺利

完成手术，肝右半切除 １８ 例、肝左半肝切除 ２５ 例、
肝段切除 １７ 例。 创面面积、术中出血量和手术切除

时间三组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 三组患者手术情况的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
创面面积
（ｃｍ２）

出血量
（ｍＬ）

手术时间
（ｍｉｎ）

护固莱士组 ２０ ６５±２３ ３１０±２３１ １１４±３１
泰绫组 ２０ ７２±１８ ４１３±１８６ ９６±２８
对照组 ２０ ７１±１９ ３５６±１２７ １０８±３６

２．３　 三组患者术后指标比较　 各组术后血清 ＡＬＴ、
ＡＳＰ 及 ＴＢｉｌ 指标对比差异均无统计学意义（ Ｐ ＞
０．０５）。 护固莱士组和泰绫组术后前 ３ ｄ 的腹腔引

流量明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），护固莱士组与泰

绫组比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。 护固

莱士组和泰绫组术后前 ３ ｄ 腹腔引流液血红蛋白

浓度明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），护固莱士组和泰

绫组，术后第 １ 天差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
术后第 ２、３ 天差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表

４。 护固莱士组术后前 ３ ｄ 的胆红素浓度明显低于

泰绫组、对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ３　 三组患者术后腹腔引流量的比较（ｍＬ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天

护固莱士组 ２０ １０９．１７±７３．２０∗ ５０．６８±４０．３８∗ ３８．４７±３５．０７∗

泰绫组 ２０ １２１．７９±１３４．４９∗ ４８．００±４８．３３∗ ４２．３３±３８．１２∗

对照组 ２０ ２１１．４０±１９０．３４ ６８．７０±３４．８７ ４７．４５±４３．７１
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ４　 三组患者术后腹腔引流液血红蛋白的比较（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天

护固莱士组 ２０ １７．３８±１１．６３∗△ １０．２０±９．５１∗ ８．０７±５．７７∗

泰绫组 ２０ ２４．３９±１７．０４∗ １３．０３±８．２５∗ ７．２８±４．２６∗

对照组 ２０ ４６．７６±２８．５６ ３１．６３±２２．５５ １５．３５±１３．２９
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５；与泰绫组比较，△Ｐ＜０．０５

２．４　 三组患者术后并发症和住院天数比较 　 各组

术后出现的并发症包括胸腔积液、腹水、胆汁漏、膈
下感染，并发症均得到了妥善处理，无死亡。 术后
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住院天数护固莱士组最短，对照组最长，但差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ６。

表 ５　 三组患者术后腹腔引流液胆红素的比较（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天

护固莱士组 ２０ ８．２９±１．３３∗ １０．５０±４．３１∗ ６．０７±２．０７∗

泰绫组 ２０ １５．２９±６．４３ １６．０３±７．２０ １３．３３±５．１４
对照组 ２０ １７．３８±８．３１ １６．７０±７．０７ １０．４５±３．７３
　 注：与泰绫组、对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ６　 三组患者术后并发症和住院天数比较

组别 ｎ 胸腔积液
（例）

腹水
（例）

胆汁漏
（例）

膈下感
染（例）

术后住院
天数（ｄ）

护固莱士组 ２０ ４ ６ ０ ０ ８．２±２．９
泰绫组 ２０ ４ ８ １ ０ ９．８±２．４
对照组 ２０ ５ ７ ２ １ １０．８±４．７

３　 讨　 论

３．１　 创面处理　 精准肝切除是治疗原发性肝癌及良

恶性肿瘤的常规外科手段［２］，术中出血的控制和处理

是保证手术安全的前提，在我国肝切除患者多伴有慢

性乙型肝炎、肝硬化等基础病变，其肝功能及凝血功

能差［３］，创面处理不当，易造成出血、胆漏、膈下积液，
严重者可继发膈下感染及肝功能衰竭。 传统的肝创

面对拢缝合方法具有止血效果可靠，手术时问较短，
能明显减少术后渗血、渗液量等优点，但对于创面过

大、肝硬化程度较重的肝脏，对拢缝合较为困难，并可

损伤肝组织，影响肝脏血流、胆管通畅和术后肝功能

的恢复；而精确肝切除要求创面敞开，恢复生理状态，
因此如何妥善处理肝创面，防止术后创面出血和胆汁

漏则至关重要［４］，创面用生物止血材料覆盖，可有效

地减少术中及术后并发症的发生。
３．２　 创面血管处理 　 肝切除术后创面出血包括创

面渗血、肝静脉壁微小分支破裂渗血等，缝合困难，
处理不当时费时费力，且效果不确切［５］。 创面止血

材料根据原理不同主要有：①纤维蛋白胶［６⁃７］，含有

纤维蛋白原、凝血酶、抑肽酶、氯化钙等成分，各种

成分混合后模拟凝血过程的最后阶段，形成纤维蛋

白网使血液凝固并牢固地粘合于创面，其代表产品

如护固莱士；②氧化纤维素［８］，可制成无纺布样结

构贴敷于创面，其酸性的羧基基团与血红蛋白中的

三价铁离子结合形成棕色胶块，封闭毛细血管末端

而止血，还可激活凝血因子Ⅷ，加速凝血反应，其代

表产品如泰绫。 本组研究结果显示，护固莱士和泰

绫均可以减少术后引流液中血红蛋白的浓度，而护

固莱士还可以减少腹腔渗液，其原因考虑主要有以

下两点，一是术中创面的精细处理，各级分支血管

分别采取结扎、钛夹夹闭及双极电凝处理后血管源

性出血明显减少，二是护固莱士的使用能使纤维蛋

白胶与创面结合，通过封闭手术创面、填补黏合实

质性脏器缺损减少渗血及渗液的产生。
３．３　 创面胆管处理 　 术后的胆汁漏在下段胆道通

畅的情况下有些可以自愈［９］，但会增加积液及感染

等并发症的发生，部分导致迁延不愈，需要有创干

预［１０⁃１１］。 精准肝切除过程中妥善处理较大的胆管

可以减少胆汁漏的发生，但由于创面敞开，一些细

小胆管的断面是术后胆漏发生的主要原因，术中仔

细检查创面可以发现一些胆漏，精准的缝合可以减

少胆漏；护固莱士的胶与创面仔细结合，能封闭肉

眼不可见的细小胆管断面，减少胆汁漏的发生，本
组研究的结果也验证了这一结果。

综上所述，创面处理方法的不同选择可以影响

手术治疗的效果和并发症发生率，影响患者康

复［１２］。 使用泰绫肝创面可以减少腹腔出血及渗液

的发生，而护固莱士不但可以有效减少腹腔出血及

渗液，还能减少胆汁漏发生。
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