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　　摘　要：目的　观察生物胶在肾创伤出血中的止血效果。方法　建立家兔肾划伤、肾部分切除伤和肾贯通伤模型，分别用生

物胶和速效止血粉处理，观察记录出血量和止血时间。术后１个月取肾创面进行病理学检测，观察创面愈合情况。结果　生物胶

粘合伤口的止血效果明显优于速效止血粉，肾划伤模型中生物胶组和速效止血粉组出血量分别是（１．３９±０．０９）ｍＬ，（１．７７±

０．４４）ｍＬ，差异无统计学意义（犘＝０．１１５）；止血时间分别为（５．０２±０．２３）ｓ、（６６．４０±７．３５）ｓ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。肾

部分切除伤及肾贯通伤模型中生物胶和速效止血粉两组中出血量分别是（２．０７±０．２５）ｍＬ、（１１．４２±１．３３）ｍＬ，（２．０１±０．３６）

ｍＬ、（３．９５±０．３９）ｍＬ，止血时间是（６．１６±０．６９）ｓ、（１３９．３８±８．９７）ｓ，（７．６８±０．８０）ｓ、（１４４．２６±９．２７）ｓ，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。病理提示生物胶创面修复良好。结论　生物胶对肾脏创伤的止血效果迅速且稳定，值得研究推广。
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　　根据调查显示，在各类人体外部损伤中，泌尿生殖器损伤

占３％左右，而肾外伤患者约占２％；呈现腹部损伤的患者，有

大约１０％合并肾脏损伤
［１］。如何快速有效地止血是战伤、创

伤急救和外科手术中最重要的问题之一。除常用的止血方法

如压迫、结扎和电灼烧止血外，止血剂的应用提供了一种新的

手段［２３］。

生物胶属于生物医学特殊功能性胶粘剂，除了具有胶粘接

功能和力学功能外，还具有生物医学功能。福爱乐医用胶第三

代是由α氰基丙酸类共聚体构成，具有许多良好的性能：聚合

热低、粘接强度大、生物相容性和扩散性好，在阴离子作用下

２～６ｓ即可固化成与人体韧性相近的薄膜
［４］。目前已有报道

其在疝修补、眼外科、器官移植和急诊创伤等治疗领域的应

用［５７］，但是在泌尿系统应用的报道少见，在肾创伤中的运用更

是少有涉及。结合福爱乐生物胶以上优良特性，研究其对肾脏

创伤的止血效果，为临床应用和战伤、创伤急救提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　实验动物及分组　家兔３０只，２．０～２．５ｋｇ，８～１２周

龄，雌雄不限，健康状况良好，购于第三军医大学动物实验中

心，许可证号：ＳＣＸＫ（渝）２０００２０００２；ＳＣＸＫ（军）２０００２００７，笼

养１周后各模型分配１０只，建立肾划伤、肾部分切除伤和肾贯

通伤模型，各模型再均分为以生物胶处理创面的生物胶组和用

速效止血粉处理的速效止血粉组。

１．１．２　主要实验药物　福爱乐医用生物胶（生物胶）成分：α

氰基丙烯酸正辛酯和α氰基丙烯酸正丁酯，规格为玻璃安瓿

１．０ｍＬ／支喷涂型，北京福爱乐科技发展有限公司生产；多孔

速效止血粉购自深圳市鸿华药业有限公司；异戊巴比妥钠购自

重庆葆光生物公司（进口批号：６２９Ｆ０３１）。

１．１．３　仪器设备　医用高频电刀仪：型号 ＧＤ３５０Ｂ连续型

（上海沪通电子有限公司）；超声诊断仪：型号ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２（荷

兰皇家飞利浦电子公司）。

１．２　实验方法

１．２．１　建立模型　配制３％的异戊巴比妥钠，２．０ｍＬ／ｋｇ耳

缘静脉注射进行麻醉，常规消毒铺巾后，沿腹正中线逐层开腹，

充分暴露肾脏，应用无损伤血管夹夹闭肾动静脉，并在肾脏周

围用干纱布围绕一圈。建立划伤模型时用手术刀在肾脏腹侧

面正中划两条长约１．０ｃｍ，深约０．３ｃｍ的伤口；肾部分切除

伤模型则是用组织剪在距肾下极０．５ｃｍ处离断肾脏，形成一

个创面；肾贯通伤模型是在距肾下极底端０．５ｃｍ处用无齿镊

进行贯通。
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１．２．２　生物胶组　建立创伤模型后，先用干纱布擦干伤口出

血，在血液渗出之前快速喷涂生物胶。在肾划伤模型中一个长

约１．０ｃｍ，深约０．３ｃｍ的伤口需用约０．２ｍＬ的生物胶；肾部

分切除伤模型中若出现肾盂或肾盏破损，先用生物胶粘合破损

的肾盂和肾盏，再喷涂粘合组织切面，约需０．４ｍＬ的生物胶；

肾贯通伤模型中一个宽０．５ｃｍ，深１．０ｃｍ的伤口约需０．３ｍＬ

生物胶才能彻底止血。处理肾贯通伤有两种方法：（１）清理伤

口后直接插入一条大小比伤口稍小略短内含生物胶的长条形

凝胶海绵，再喷涂生物胶；（２）用表面涂有一层石蜡油的喷涂瓶

抽吸生物胶后用止血钳夹住瓶嘴中间段，插入伤口后，迅速挤

出胶液，同时拔出瓶嘴。术中避免生物胶粘连到周围脏器，伤

口止血后在形成的胶壳表面喷洒生理盐水，确认形成牢固的胶

壳后再放开血管夹，观察伤口有无渗血，如仍有出血可清创后

重复喷胶１次，确定无血液渗出后关腹。

１．２．３　速效止血粉组　建立模型后，用干纱布擦干血液，迅速

喷洒速效止血粉，划伤和贯通伤模型约需１ｇ速效止血粉，部

分切除伤约需２ｇ速效止血粉，并用干纱布持续按压伤口５０

ｓ。移走纱布后，可见速效止血粉呈糊状黏附于创口表面，出血

停止，如仍有少量渗血，可继续按压直到出血彻底停止。

１．２．４　术后管理　家兔术后送至第三军医大学动物饲养中

心，由专门人员管理，每天腹腔注射８０万单位的青霉素，持续

１周。出现腹泻等症状时用盐酸左氧氟沙星加生理盐水灌胃，

直到症状消失。

１．３　观察指标　（１）出血量：称量生物胶组和各速效止血粉组

止血前后干纱布质量，分别计算出血量［出血量＝（止血后质

量－止血前质量）／血液比重］。（２）止血时间：从开始进行止血

处理到创面血液渗出停止或者止血粉颗粒红染面积不再扩大

为止记录为止血时间。（３）超声检查：术后１周行腹部超声检

查。（４）病理检查：１个月以后取肾创面行病理学检测，做苏木

素伊红（ＨＥ）、Ｍａｓｓｏｎ染色和ＣＤ３１免疫组织化学染色。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，计量资料用狓±狊表示，采用配对样本狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　大体观察　术后１个月创面周围未见明显血肿，病理提

示生物胶被增生的结缔组织包埋，创面仍有大量生物胶未被降

解，与周围脏器部分粘连。生物胶组１例肾部分切除伤术后２

周因完全粘连性肠梗阻死亡。速效止血粉组各创伤模型术后

均未出现明显粘连，１例贯通伤术后１周因尿血，尿潴留及全

身感染死亡。

２．２　出血量和止血时间　表１实验数据表明，肾划伤模型中

生物胶组和速效止血粉组出血量差异无统计学意义（犘＝

０．１１５），止血时间差异有统计学意义（犘＜０．０１），肾部分切除

伤及肾贯通伤模型中两组出血量及止血时间的差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。

表１　　各组出血量和止血时间（狓±狊）

组别
生物胶

出血量（ｍＬ） 止血时间（ｓ）

速效止血粉

出血量（ｍＬ） 止血时间（ｓ）

肾划伤组 １．３９±０．０９ ５．０２±０．２３ １．７７±０．４４ ６６．４０±７．３５

肾部分切除组 ２．０７±０．２５ ６．１６±０．６９ １１．４２±１．３３ １３９．３８±８．９７

肾贯通伤组 ２．０１±０．３６ ７．６８±０．８０ ３．９５±０．３９ １４４．２６±９．２７

２．３　超声检查　术后１周进行腹部彩超检查，速效止血粉组

２例部分切除伤模型肾周出现较小的血肿，各组均未发现明显

的尿性囊肿，肾脏血流良好，伤口未见明显异常。

２．４　病理检查　生物胶组 ＨＥ染色显示各组肾脏创面愈合良

好（图１），慢性炎症细胞浸润明显少于速效止血粉组，Ｍａｓｓｏｎ染

色和ＣＤ３１免疫组织化学梁色结果显示生物胶组创面有大量的

胶原纤维增生和新生血管形成，提示创面修复情况良好。

　　Ａ：肾划伤创面，创面有大量纤维结缔组织增生，未见明显炎症细胞浸润；Ｂ：肾部分切除伤创面，可见有大量纤维组织增生和新生血管形成，创

面修复良好；Ｃ：肾贯通伤创面，创面有大量纤维组织增生和少量炎性细胞浸润。

图１　　肾划伤创面、肾部分切除伤创面、肾贯通伤创面病理学照片图（ＨＥ×４００）

３　讨　　论

在战场、交通事故、自然灾害中造成肾脏等组织的严重创

伤，急性失血引起低血容量休克和大量液体复苏等原因均可导

致患者的凝血功能障碍，使其出血更为明显，处理难度更大；因

此，早期快速有效的止血是挽救患者生命最重要的条件［８］。生

物胶第３代是由α氰基丙酸类共聚体构成，具有使用前无需加

工准备、聚合热低、粘接强度大、聚合速度适当等优良特性［９］，

这些优良特性预示着其处理各类严重、复杂的肾创伤有非常巨

大的潜力，相对于含有凝血酶的明胶基质、纤维蛋白密封剂、传

统手术缝合和动脉栓塞等方法有更明显优势。

纤维蛋白密封剂使用前需要准备，之后仍需持续压迫才能

使伤口闭合，达到一定止血目的［１０１２］。止血粉及传统缝合止

血时创口出血量大、止血时间较长、效果不稳定，其中缝扎止血

可导致组织器官切割损伤，裂口出血和针眼渗血等二次损伤。

此外，缝扎法止血处理重要脏器时会影响其部分功能［１３］，止血

粉使用时需外力按压，并且，血块有脱落导致二次出血的风

险［１４］。动脉栓塞术虽然是处理肾外伤出血的常见手段，但处

理严重肾创伤时，止血材料、操作技巧等各种因素可能造成止

血失败［１５］。本文主要通过建立不同肾创伤模型，研究对比福

爱乐医用胶和速效止血粉对肾创伤的止血效果。

从研究结果可见，生物胶和速效止血粉对肾脏创伤都有较

强的止血作用，生物胶的止血效果更快速、稳定。生物胶组１
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例肾部分切除伤术后２周因完全粘连性肠梗阻死亡。解剖发

现其创面胶壳与周围肠道形成了复杂的粘连，致使部分肠段梗

阻坏死。速效止血粉组１例贯通伤术后１周因尿血、尿潴留及

全身感染死亡，解剖发现死亡原因是在建立贯通伤模型时伤及

肾盂，速效止血粉未能有效止血，血液进入集合系统，继发上尿

路梗阻及严重感染引起家兔死亡。速效止血粉组２例部分切

除模型肾周出现较小的血肿，分析原因可能是形成的部分血凝

块脱落，导致继发性出血。

生物胶喷涂在体内脏器表面，在２～４周降解吸收并排出

体外。病理显示其在家兔肾脏创伤模型中的生物降解性较差，

术后１个月生物胶被纤维结缔组织包绕，成盔甲样包裹伤口，

易与肠道粘连，严重的粘连可造成肠道梗阻，甚至死亡，但同时

保证了创面完整性、密封性，利于创口修复。因此，生物胶对于

肾创伤的止血效果快速、稳定，在临床应用时应避免生物胶粘

连到周围脏器，术后若出现肠梗阻症状应及时处理。

生物胶对肾创伤的止血效果显著，明显优于速效止血粉，

术后出血及肠梗阻等并发症少见，伤口愈合好，值得进一步研

究推广。
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