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矛头蝮蛇血凝酶对膀胱癌 ＴＵＲＢＴ术后止血的应用价值

崔思秋ꎬ王志

(南阳市第一人民医院泌尿外科ꎬ南阳　 ４７３０００)

摘要　 目的 观察矛头蝮蛇血凝酶对经尿道膀胱肿瘤电切术(ＴＵＲＢＴ)术后止血的应用效果ꎮ 方法

选取 ９８例行 ＴＵＲＰ 手术治疗的膀胱癌患者ꎬ按照随机数字表法分为两组ꎮ 常规组 ４９ 例ꎬ术后予以

常规电凝止血ꎬ试验组 ４９例ꎬ术后经局部加用矛头蝮蛇血凝酶止血ꎬ比较两组的止血效果、凝血功能

及预后情况ꎮ 结果 治疗后ꎬ试验组的术后出血量、膀胱冲洗时间、尿液转清时间及导尿管留置时间

均低于常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ以及 ＰＡＩ￣１、ｔ￣ＰＡ略高于常规

组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后ꎬ试验组 ＢＣ、Ｑｍａｘ 均高于常规组ꎬＢＳＳＳ 评分、术后并发症

发生率低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 ＴＵＲＢＴ术后局部加用矛头蝮蛇血凝酶可在不影响患者凝血功

能及纤溶系统功能的情况下ꎬ产生显著止血效果ꎬ对促进患者术后膀胱功能恢复并降低并发症发生

风险均有积极意义ꎮ
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　 　 相关流行病学研究数据显示ꎬ膀胱癌多见于 ５０

岁以上中老年群体ꎬ其患病风险会随年龄增长而不

断升高ꎬ且男性患病率为女性的 ３ ~ ４ 倍不等[１]ꎮ 手

术为目前治疗膀胱癌的首选方法ꎬ根据肿瘤病灶的

形态学特征不同ꎬ临床主要将膀胱癌分为非基层浸

润性膀胱癌和肌层浸润性膀胱癌两种类型ꎬ前者病

灶多分布于膀胱浅表组织ꎬ一般采用经尿道膀胱肿

瘤电切术 ( ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒｓꎬ

ＴＵＲＢＴ)治疗ꎬ后者病灶可深入肌层组织ꎬ一般经根

治性手术及盆腔淋巴结清扫术治疗[２－３]ꎮ ＴＵＲＢＴ 治

疗非基层浸润性膀胱癌的效果已得到相关研究证

实ꎮ 但大量实践表明ꎬ术后出血为 ＴＵＲＢＴ 手术的常

见并发症ꎬ可对手术疗效及患者预后产生不利影

响[４]ꎮ 电凝止血为一种常见的止血措施ꎬ但有研究

表示[５]ꎬＴＵＲＢＴ术后腹腔内压力增加会促使电凝后

创面焦痂破裂、脱落ꎬ并导致术后出血ꎬ除会延长患

者治疗周期外ꎬ此并发症还会加重下腹疼痛症状ꎬ并

增加二次手术风险[６]ꎮ 目前ꎬ蛇毒类血凝酶已被广

泛用于多种外科手术的止血治疗ꎮ 本研究旨在分析

矛头蝮蛇血凝酶对 ＴＵＲＢＴ术后止血的应用效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月南阳市第一人

民医院收治的 ９８ 例行 ＴＵＲＰ 手术治疗的膀胱癌患

者ꎬ按照随机数字表法分为常规组和试验组ꎬ每组 ４９

例ꎮ 常规组男 ３０ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ年龄 ４０ ~ ６０ 岁ꎬ平均

(５０.３±５.２)岁ꎮ 发病类型:２９ 例为单发ꎬ２０ 例为多

发ꎮ 肿瘤直径 ２~４ ｃｍꎬ平均(３.２±０.３)ｃｍꎮ 试验组男

３２例ꎬ女 １７例ꎻ年龄 ４２ ~ ５８ 岁ꎬ平均(５１.３±５.３)岁ꎮ

发病类型:３０ 例为单发ꎬ１９ 例为多发ꎮ 肿瘤直径 １ ~

５ ｃｍꎬ平均(３.２±０.３) ｃｍꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究已获得南阳市第一

人民医院医学伦理委员会审核批准(３４２１)ꎮ

纳入标准:①入组患者均符合膀胱癌诊断要

点[７]ꎻ②经临床评估确认为早期膀胱癌ꎬ病灶直径

均≤５ ｃｍꎻ③符合 ＴＵＲＢＴ手术指征[８]且自愿接受该

手术治疗ꎻ④均知情同意且自愿参与研究ꎮ

排除标准:①肌层浸润性膀胱癌[９]或原发病灶

发生远处转移ꎻ②经术前评估确认存在凝血功能异

常或严重出血倾向ꎻ③合并其他感染性疾病或免疫

功能障碍ꎻ④有长期抗凝药服用史ꎻ⑤伴精神、认知

障碍性疾病ꎮ

１.２　 方法

两组均统一接受 ＴＵＲＢＴ 手术治疗ꎮ 大致步骤

如下ꎮ ①术前完善相应检查ꎬ包括血尿常规、凝血功

能等明确手术指征ꎬ嘱患者术前 ６ ｈ 禁食、术前 ２ ｈ

禁水ꎮ ②取膀胱截石位ꎬ经实施全身麻醉后对术区

进行常规消毒铺巾ꎬ经尿 道 置 入 ＫＡＲＬ ＳＴＯＲＺ

２７００５ＦＡ型膀胱电切镜(佛山市轩科医疗科技有限

公司)后注入 １００ ~ １５０ ｍＬ 不含电解质的灌洗液充

盈膀胱ꎮ ③待视野清晰后依次探查膀胱前后、左右、

三角区以及膀胱颈、膀胱顶ꎬ明确病灶位置、数量、大

小等ꎮ ④对于直径<１ ｃｍ 患者可将电切功率调整为
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１３０ Ｗꎬ在距离肿瘤左右侧 １ ｃｍ处开沟ꎬ使黏膜下层

充分显露后以点踩、连续电切形式逐步切除膀胱内

肿瘤及其内在黏膜ꎬ肿瘤较大者可先电切肿瘤表面

后ꎬ再按上述方式电切底部黏膜ꎮ ⑤经电镜观察确

认肿瘤及其黏膜切除完整后ꎬ常规组对电切创面及

其周围 １ ｃｍ处组织进行常规电凝止血ꎮ

试验组局部加用矛头蝮蛇血凝酶止血(蓬莱诺

康药业有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２００４１４１９)ꎬ取 ６ Ｕ 本

品加入至 ２５０ ｍＬ ０.９ 氯化钠注射液中ꎬ稀释后冲

洗膀胱ꎬ２次 /日ꎬ其余时间予以单纯等渗 ０.９ 氯化

钠注射液冲洗ꎮ

１.３　 观察指标

①止血效果ꎮ 记录并对比两组手术时间、术后

出血量、膀胱冲洗时间、尿液转清时间及导尿管留置

时间等相关指标ꎬ其中术后出血量 ＝ (术前红细胞压

积－术后或术中红细胞压积) ÷术前红细胞压积×体

质量×７ ×１００[１０]ꎮ ②凝血功能ꎮ 于术前 ２４ ｈ 内、

术后 ２４ ｈ内检测并对比两组凝血功能及纤溶系统功

能ꎬ检测样本为抗凝、离心后的外周静脉血清ꎬ离心

参数:半径 ０.５ ｃｍꎬ转速 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ时间 ５ ｍｉｎꎬ检

测设备为美国贝克曼库尔特公司提供的 ＡＵ５８００ 型

全自动生化分析仪ꎬ检测方法为酶联免疫吸附法ꎮ

③预后情况ꎮ 评估指标为术后膀胱功能恢复情况及

术后并发症发生情况ꎬ通过检测并对比两组术后膀

胱顺应性(ＢＣ)、最大尿流率(Ｑｍａｘ)及膀胱痉挛症

状评分(ｂｌａｄｄｅｒ ｓｐａｓｍ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ＢＳＳＳ)评估其

膀胱功能恢复情况ꎬ其中 ＢＳＳＳ 量表满分 ９ 分ꎬ分值

越高提示膀胱痉挛程度越严重[１１]ꎮ 术后并发症包

括下腹疼痛、感染发热、再次出血、尿道口渗尿等ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件处理数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 止血效果

两组手术时间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ

但试验组的术后出血量、膀胱冲洗时间、尿液转清时

间及导尿管留置时间均低于常规组ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １　 两组止血效果比较

组别 ｎ /例 手术时间 / ｈ
术后

出血量 / ｍＬ
膀胱

冲洗时间 / ｈ
尿液转清

时间 / ｄ
导尿管留置

时间 / ｄ
试验组 ４９ ３.１３±０.２５ ３０２.４５±５０.２３ １２.２４±３.４１ ３.１４±０.２７ ４.１１±１.３６
常规组 ４９ ３.１１±０.３２ ３３５.２５±５０.３６ １５.３６±４.１３ ４.２２±１.０７ ５.２３±２.０９

ｔ ０.３４５ ３.２２８ ４.０７８ ６.８５１ ３.１４４
Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

２.２　 凝血功能

术前ꎬ两组凝血功能比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５) ꎻ术后ꎬ试验组的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 略高于常

规组ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组凝血功能比较

组别 ｎ /例
ＡＰＴＴ / ｓ

术前 术后

ＰＴ / ｓ

术前 术后

ＴＴ / ｓ

术前 术后

试验组 ４９ ３２.１１±５.１６ ３３.４９±５.２５∗ １１.３５±３.４１ １２.１９±３.６１∗ １５.３１±４.２２ １６.２５±４.１１∗

常规组 ４９ ３２.１５±５.１１ ３２.２８±５.３６∗ １１.２４±３.１８ １１.４４±３.６６∗ １５.１６±４.３１ １５.２９±４.３１∗

ｔ ０.０３９ １.１２９ ０.１６５ １.０２１ ０.１７４ １.１２８
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

　 　 注:与术前比较ꎬ∗Ｐ>０.０５ꎮ

􀅰０３１􀅰
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２.３　 纤溶系统功能

术前ꎬ两组纤溶系统功能比较ꎬ差异无统计意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ术后ꎬ试验组的 ＰＡＩ￣１、ｔ￣ＰＡ 略高于常规

组ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 两组纤溶系统功能比较

组别 ｎ /例
ＰＡＩ￣１ / (ｎｇ / ｍＬ)

术前 术后

ｔ￣ＰＡ / (ｎｇ / ｍＬ)

术前 术后

试验组 ４９ １２.３９±３.１６ １２.７５±３.４１∗ ３.１９±０.４４ ３.５５±０.２６∗

常规组 ４９ １２.３５±３.２４ １２.４４±３.２５∗ ３.２０±０.３６ ３.２１±０.３３∗

ｔ ０.０６２ ０.４６１ ０.１２３ ５.６６５

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注:与术前比较ꎬ∗Ｐ>０.０５ꎮ

２.４　 膀胱功能恢复情况

术后ꎬ试验组 ＢＣ、Ｑｍａｘ 均高于常规组ꎬＢＳＳＳ 评

分低于常规组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表

４所示ꎮ

表 ４　 两组膀胱功能恢复情况比较

组别 ｎ /例
ＢＣ / (ｍＬ /
ｃｍＨ２Ｏ)

Ｑｍａｘ /
(ｍＬ / ｓ)

ＢＳＳＳ /分

试验组 ４９ ２９.２５±５.１４ １６.７７±３.２４ ４.２３±１.４１

常规组 ４９ ２６.６１±５.３８ １４.２９±３.４１ ５.６６±２.０８

ｔ ２.４８４ ３.６９１ ３.９８４

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

２.５　 术后并发症

术后ꎬ试验组的并发症发生率 １０.２０ (５ / ４９)低

于常规组 ２４.４９ (１２ / ４９)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ

<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组术后并发症总发生率比较

组别 ｎ /例
下腹疼

痛 /例
感染发

热 /例
再次出

血 /例
尿道口

渗尿 /例
总发生

率 / 

试验组 ４９ ２ １ ０ ２ １０.２０

常规组 ４９ ４ ３ ２ ３ ２４.４９

χ２ ７.１２２

Ｐ <０.０５

　 　

３　 讨论

ＴＵＲＢＴ为目前治疗非基层浸润性膀胱癌的主要

方法ꎮ 相关研究指出[１２]ꎬ经 ＴＵＲＢＴ 手术切除相关

病灶组织及其周围黏膜组织后能有效抑制病情进

展ꎬ且与常规开放性手术相比ꎬＴＵＲＢＴ能有效减轻患

者术后氧化应激反应ꎬ对降低术后病情复发并改善

生存质量均有重要意义ꎮ 对创面及周围邻近组织进

行电凝止血为 ＴＵＲＢＴ 常见止血措施ꎮ 但也有研究

指出[１３]ꎬ多数膀胱癌患者经 ＴＵＲＢＴ 手术治疗后存

在较高出血风险ꎮ 分析原因考虑与术后腹腔内压力

升高导致电凝焦痂破损、脱落相关ꎮ 如何防治

ＴＵＲＢＴ术后出血并降低二次电凝为现阶段临床研究

的重要课题ꎮ 蛇毒血凝酶为一种由蛇毒制成的常见

止血药物ꎬ能通过促使血小板聚集并释放大量血小

板因子而形成血凝酶原活性物质ꎬ可通过将大量血

凝酶原活性物质转化为血凝酶而产生显著止血效

果[１４]ꎮ

目前临床较为常见的蛇毒血凝酶主要包括尖吻

蝮蛇血凝酶和矛头蝮蛇血凝酶两种ꎬ前者一般经静

脉给药ꎬ后者一般经局部应用[１５] ꎮ本研究结果显示ꎬ

治疗后ꎬ试验组的术后出血量、膀胱冲洗时间、尿液

转清时间及导尿管留置时间均低于常规组ꎬ提示与

常规电凝止血相比ꎬ矛头蝮蛇血凝酶的止血效果更

佳ꎮ 相关研究[１６]指出ꎬＴＵＲＢＴ治疗可对患者膀胱组

织造成一定损伤ꎬ除会导致膀胱内产生较大平面创

伤外ꎬ还可能损伤部分微小血管ꎮ 传统电凝止血是

在创面周围进行多点止血ꎬ难以实现对微小损伤的

􀅰１３１􀅰
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止血治疗ꎮ 而通过将矛头蝮蛇血凝酶直接经尿道注

入膀胱并进行膀胱冲洗即可使得药物与微小血管直

接接触ꎬ从而产生更加理想的止血效果[１７]ꎮ 矛头蝮

蛇血凝酶为一种酶类止血剂ꎬ能减少出血时间及出

血量ꎬ但此药不会减少血凝酶原数量ꎬ因此也不会增

加止血后血栓形成风险[１８]ꎮ 马凰斌等[１９]研究指出ꎬ
观察组经局部肌内注射矛头蝮蛇血凝酶后的 ＡＰＴＴ、

ＰＴ等凝血功能及 ＰＡＩ￣１、ｔ￣ＰＡ 等纤溶系统功能较术

前均未发生明显变化ꎬ表明矛头蝮蛇血凝酶能有效

减少前列腺增生手术患者的术后出血量ꎬ可不影响

患者凝血功能ꎬ同时降低手术风险ꎮ 本研究结果显

示ꎬ试验组术前、术后的凝血功能、纤溶系统均无统

计学差异ꎬ提示矛头蝮蛇血凝酶并不会对 ＴＵＲＢＴ 患

者的凝血功能产生明显影响ꎬ与上述学者研究结论

一致ꎮ 目前认为ꎬＴＵＲＢＴ 术后出血会对患者膀胱功

能造成一定影响ꎬ除会导致下腹部疼痛外ꎬ部分患者

还可因尿管被持续刺激而发生膀胱痉挛[２０]ꎮ 本研

究结果显示ꎬ术后ꎬ试验组的 ＢＣ、Ｑｍａｘ 均高于常规

组ꎬＢＳＳＳ评分低于常规组ꎬ提示局部加用矛头蝮蛇

血凝酶还可有效改善患者术后膀胱功能ꎬ且试验组

术后相关并发症发生率也低于常规组ꎬ提示局部加

用矛头蝮蛇血凝酶辅助 ＴＵＲＢＴ 在改善膀胱癌患者

预后方面具有一定临床优势ꎮ

４　 结论

局部加用矛头蝮蛇血凝酶辅助 ＴＵＲＢＴ 能产生

显著止血效果ꎬ可在不影响凝血功能、纤溶系统功能

的同时促进患者术后膀胱功能恢复ꎬ对改善患者预

后也有一定积极作用ꎮ
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