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"摘要#

!

目的
!

探讨膝关节镜术后关节腔注射尖吻蝮蛇血凝酶对关节腔积血的影响$方法
!

选择
+"#+

年
-

月至
+"#!

年
-

月该院
++

!

!!

岁
!/

例半月板损伤患者作为研究对象!将其随机分为生理盐水对照组和尖吻蝮蛇血

凝酶
+Ie

组%尖吻蝮蛇血凝酶
.Ie

组$在膝关节镜术后关节腔注射等量生理盐水和
+Ie

或者
.Ie

尖吻蝮蛇血凝

酶!分别在术后第
#

天和第
.

天用软尺测量髌骨上极
+;F

周径观察髌上囊充盈情况!应用视觉模拟评分法"

T*%

#

评估疼痛情况!术后
#

个月采用
M

B

6:1=F

评分评估患者膝关节功能$结果
!

与生理盐水对照组相比!术后第
#

天和

第
.

天尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组和
.Ie

组均能够有效地减轻关节肿胀程度!并能够明显减轻疼痛$术后
#

个月
M

B

,

6:1=F

评分提示尖吻蝮蛇血凝酶注射组能促进患者术后膝关节功能的恢复"

!

$

"(")

#$结论
!

膝关节镜术后关节

腔内注射尖吻蝮蛇血凝酶能减少关节腔积血!减轻患者术后早期疼痛!促进患者术后膝关节功能的恢复$

"关键词#
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关节镜&
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半月板损伤是膝关节最常见损伤之一#多见于青壮年#男

女之比为
+()i#

!

!i#

#损伤原因主要是暴力,先天性病变及

半月板退行性改变+膝关节镜诊治半月板损伤具有创口小,视

野清晰#精细微创#术后康复快等特点而在临床广为应用)

#,+

*

+

但关节镜术后患者因关节腔积血,积液导致关节肿胀,疼痛#影

响术后功能及手术效果+尖吻蝮蛇血凝酶是从中国尖吻蝮蛇

蛇毒中提取的一种单一组分凝血酶#广泛应用于外科手术后#

有较好的止血作用和良好的安全性#是围术期药物止血治疗的

常用措施)

.

*

+而尖吻蝮蛇血凝酶应用于半月板损伤膝关节镜

术后目前国内尚无报道+因此#本研究挑选半月板损伤接受膝

关节镜治疗患者#术中关节腔注射尖吻蝮蛇血凝酶#观察其治

疗效果+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#+

年
-

月至
+"#!

年
-

月在本院接受

治疗的
!/

例半月板损伤患者作为研究对象+随机分为生理盐

水对照组,尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组和尖吻蝮蛇血凝酶
.Ie

组#每组各
#$

例+纳入标准!

++

!

!!

岁#普通半月板损伤#全

身条件良好#无凝血功能障碍疾病#既往无膝关节手术史#术前

膝关节活动范围大于
#""l

(排除标准!骨性关节炎#盘状半月板

损伤#膝关节严重畸形$内翻畸形大于
."l

#外翻大于
#)l

%#合并

其他严重疾病患者$影响疼痛评分%+

$(/

!

方法

$(/($

!

药品与给药方法
!

研究组用药为注射用尖吻蝮蛇血凝

酶$商 品 名 苏 灵#北 京 康 辰 药 业 有 限 公 司#国 药 准 字

K+""/"$..

%#规格为每支
#Ie

(对照组用药为生理盐水$中国大

冢制药有限公司#国药准字
K+""!.+'#

%#规格为每支
#"FM

+

注射剂量按照药物说明书安全范围内正常剂量使用#于关节镜

术后按照常规剂量注射入关节腔内+

-

+!/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



$(/(/

!

手术方法
!

应用
%7<

B

5̂<

关节镜#连续硬膜外麻醉#取

平卧位#大腿根部置气囊止血带+于髌韧带外,内侧关节间隙

处分别用尖刀作一长约
"($;F

切口#穿刺后进关节镜及探针#

按顺序进行关节镜检查+用探针确定半月板的损伤部位和类

型#发现关节的合并病变#明确诊断+根据半月板损伤类型#决

定半月板切除的多少和手术方法#用蓝钳,刨刀,等离子刀等各

种手术器械#切除破损的半月板#用刨刀切吸半月板碎片#修整

保留的半月板游离缘使其光滑#其轮廓线没有突然改变+保护

好半月板关节囊连接部的纤维环#维持半月板周围关节囊的稳

定性+半月板切除后#处理关节内的其他病变#如切除挤夹滑

膜#修整软化的关节面等+最后对关节腔彻底灌洗#以清除所

有的残余碎片+术后关节腔内不放置引流管#缝合伤口后根据

不同组别分别在关节腔内注入尖吻蝮蛇血凝酶
+IeZ

生理盐

水
!FM

#尖吻蝮蛇血凝酶
.IeZ

生理盐水
!FM

#生理盐水
!

FM

(术后第
#

天要求患者开始行股四头肌力量锻炼#第
+

天在

床边屈膝活动#第
.

天可下床#术后
#"D

拆除缝线#术后
!

周

门诊复查#术后关节内不再另行注射药物+

$('

!

疗效评价
!

分别在术前#术后
#

,

.D

用软尺测量三组患

者髌骨上极
+;F

周径观察关节肿胀情况#采用视觉模拟评分

法$

T*%

%评估术后疼痛情况#术后
#

个月采用
M

B

6:1=F

评分

对膝关节功能进行评价+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#'("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#组间比较使用
*UGT*

方差分析+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

术后不同时间点各组膝关节肿胀程度结果
!

术后
#

,

.D

生理盐水组肿胀程度均高于尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组和
.Ie

组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+术后
#

,

.D

尖吻蝮蛇血凝

酶
+Ie

组和
.Ie

组膝关节肿胀程度比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%+见表
#

+

表
#

!

术后
#

(

.D

关节肿胀结果%

3Q?

+

;F

&

组别
)

术后
#D

术后
.D

生理盐水对照组
#$ +(#.Q"(+/ !(#/Q"(.$

尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组
#$ "(/-Q"(+$ #(-#Q"(+#

尖吻蝮蛇血凝酶
.Ie

组
#$ "(/!Q"(+# #(-#Q"(+!

/(/

!

术后不同时间点各组
T*%

评分结果
!

术前三组患者

T*%

评分比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+术后
#

,

.D

各

组
T*%

评分均降低#其中生理盐水组在术后各时间点均高于

尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组和
.Ie

组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+术后
#

,

.D

尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组和
.Ie

组
T*%

评

分比较#差异均无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

术前+术后
#

(

.DT*%

评分结果%

3Q?

+分&

组别
)

术前 术后
#D

术后
.D

生理盐水对照组
#$ '($.Q"($# !()"Q"()# .("$Q"($/

尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组
#$ '()"Q"('. .()"Q"()# +(#-Q"($)

尖吻蝮蛇血凝酶
.Ie

组
#$ '(.#Q"($" .()Q"()# #(//Q"($#

/('

!

术后各组
M

B

6:1=F

评分结果
!

术前所有患者
M

B

6:1=F

评分差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#术后
#

个月所有患者
M

B

,

6:1=F

评分皆升高#生理盐水组升高的水平均低于尖吻蝮蛇血

凝酶
+Ie

组和
.Ie

组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+而术

后
#

个月#尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组和
.Ie

组
M

B

6:1=F

评分比

较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
.

+

表
.

!

术前和术后
#

个月
M

B

6:1=F

评分结果%

3Q?

+分&

组别
)

术前 术后
#

个月

生理盐水对照组
#$ $+()"Q$(!/ ')(""Q!()"

尖吻蝮蛇血凝酶
+Ie

组
#$ $!(-!Q$(-- /.(./Q!("#

尖吻蝮蛇血凝酶
.Ie

组
#$ $!(-!Q)(#/ /#(-!Q!(#)

'

!

讨
!!

论

半月板损伤为常见膝关节损伤#其损伤机制可分为!$

#

%膝

关节由屈曲至伸直运动同时伴有旋转时#最易产生半月板损

伤($

+

%半月板的先天性异常#特别是外侧盘状软骨较容易导致

退变或损伤($

.

%先天性关节囊松弛和其他内部紊乱亦可增加

半月板损伤的危险)

!

*

+半月板可分为红区,红白区#白区+针

对红区#青年患者的半月板损伤可采取关节腔注射玻璃酸钠
Z

口服盐 酸"硫 酸 氨 基 葡 萄 糖
Z

选 择 性 非 甾 体 类 抗 炎 药

$

U%*I\%

%药物保守治疗+红
,

白区及白区中老年患者半月板

损伤#膝关节手术成为常规手术治疗方法+手术必然引发创

伤#导致关节腔软组织损伤#引发术后关节腔积血,积液+患者

术后常因关节肿胀疼痛不利于术后早期功能锻炼#从而影响手

术效果+

膝关节镜手术对半月板损伤有明确疗效+膝关节镜手术

虽然创伤不大#但由于半月板靠近关节囊附近富含血供#术中,

术后创面渗血,出血导致血肿#引发关节肿胀,疼痛影响手术效

果#从而影响术后功能是临床关注的重点+膝关节镜术后膝关

节肿胀及疼痛是由于术后毛细血管破裂,出血及血管壁的通透

性增加#导致血管内液外渗到组织间隙#形成血肿压迫或炎性

反应物质刺激局部末梢神经引起+手术造成的血管损伤,扩张

充血,微小血栓导致微循环不畅#中性粒细胞,单核细胞等炎性

物质在局部浸润#损伤部位及其周围组织血浆,纤维蛋白原等

血管内容物增多#使组织问胶体渗透压增高#引起组织发生水

肿#进而加重疼痛)

)

*

+为减少术后关节肿胀及疼痛#除了术前

操作者严格掌握手术适应证#术中规范化操作#术后正确的康

复训练#良好的术后止痛及止血也至关重要+临床上有效治疗

术后关节肿胀,疼痛方法分为物理治疗和化学治疗+常用物理

方法包括术后膝关节棉垫加压包扎#常规持续冰敷患部#术后

放置引流管+化学方法有膝关节镜术后关节腔注射吗啡等止

痛药物以及玻璃酸钠+对比术后关节腔注射吗啡及布比卡因#

玻璃酸钠不仅具有良好的止痛作用且能保护关节软骨及延缓

关节退变+但作为术后最佳的止痛药物之一#玻璃酸钠是否具

有止血作用有待进一步研究+

尖吻蝮蛇血凝酶是一种从尖吻蝮蛇毒液中提取分离出的

蛇毒类凝血酶#该类凝血酶因具有安全有效的止血效果而广泛

应用于甲状腺,腹部等手术)

$,'

*

+尖吻蝮蛇血凝酶具有类凝血

激酶样的作用#可促进凝血酶原转变为凝血酶(有提高血小板

聚集的功能#可使血小板发生不可逆性聚集#从而提高血小板

的功能+并且动物和临床实验均证实!在完整无损的血管内#

尖吻蝮蛇血凝酶则无促进血小板聚集作用#有效止血同时#不

会增加血栓风险)
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*

+同时尖吻蝮蛇血凝酶可水解纤维蛋白原
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的
*,

链#切断纤维蛋白原
"

链
U

端的
*

纤维蛋白肽#形成纤

维蛋白及纤维蛋白肽
*

从而达到止血及收缩毛细血管作

用)

#",##

*

+因此尖吻蝮蛇血凝酶是优良的体内外止血药)

#+

*

+

膝关节镜术后关节肿胀疼痛原因主要为积血积液压迫周

围神经末梢#而尖吻蝮蛇血凝酶能在血管外有效止血+本研究

结果表明尖吻蝮蛇血凝酶应用于膝关节镜术后可有效减少关

节腔创面渗血#减少关节腔积血#进而达到减少术后关节肿胀

及疼痛#有效地改善膝关节术后功能+但是注射
+Ie

和
.Ie

对减轻术后肿胀,疼痛和提高功能并没有差异+并且作者在长

期随访中尚未发现关节腔局部注射尖吻蝮蛇血凝酶引发的相

关并发症+而对于尖吻蝮蛇血凝酶能不能有效缓解半月板及

膝关节退变#有待于进一步研究+
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一定要保持其血液供应#而且不能过多的游离和裁剪肾盂#以

免对吻合口的血液供应造成不良影响)

-

*

+通过可吸收线进行

无张力吻合#可以避免过多的黏膜侧缝合#导致管腔内形成皱

襞#从而造成局部梗阻+在本研究中发现#采用后腹腔镜手术#

可以缩小手术切口#减少患者损伤#加快患者的恢复#减少并发

症发生#但是不会对患者的治疗效果造成影响+需要注意的

是#由于建立气腹的原因#肾盂的扩张程度较开放手术会明显

减小#而且手术中无法通过手指的触摸进行主观的感觉#因此

在术前一定要明确狭窄情况#在手术中对异位血管以及纤维带

进行排除+

综上所述#成人肾盂输尿管交界处梗阻性病变可以通过肾

盂造影,逆行尿路造影以及经皮肾盂穿刺造影联合的方式进行

诊断#而治疗方面在掌握后腹腔镜手术特点之后该方式以其损

伤小,恢复快等特点具有较为明显的优势+
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