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临床研究!论著

非那雄胺联用氨甲环酸控制开放性耻骨后

前列腺癌根治术出血风险的随机对照研究

丁才学

作者单位! !"!"##$湖北"公安县中医医院外三科
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$$"摘要#$目的$探讨非那雄胺联用氨甲环酸对控制开放性耻骨后前列腺癌根治术#899:$患者手术出

血风险的效果% 方法$选取该院外科 5; 例接受899:手术的患者"用随机数字表法将其分为观察组和对照

组"每组 "! 例% 观察组在常规术前准备基础上于术前 < 周开始至术后 " /内口服非那雄胺"并在术中和术后

" /内静脉应用氨甲环酸&对照组按常规进行术前准备和术后处理% 记录并比较两组术中出血量'出血指数'

出血强度及术后 " /内每日平均出血量'膀胱冲洗液转清时间% 结果$观察组术中出血量'出血指数'出血强

度及术后 " /内平均日出血量等 ! 项指标均明显低于对照组#!=#>#?$&观察组术后膀胱冲洗液转清时间亦

短于对照组#!=#>#?$% 结论$非那雄胺联用氨甲环酸可以有效控制899:患者手术出血的风险%
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$$近年来"我国前列腺癌发病率和病死率有明显

增加"前列腺癌的最佳治疗方法也是当前研究的热

点% 对于早期局限性前列腺癌多采用前列腺癌根治

术治疗"其中开放性耻骨后前列腺癌根治术#7FE0

G,/-2,.GEHG7FJK-2FG7CH,HE2H7+O"899:$是目前最为

常用的手术方式(%)

% 然而手术出血#包括术中大出

血和术后出血$是 899:较为常见的并发症"特别

是术中大出血#即出血量超过 % ### +.$最为紧急"

严重者可危及生命"为此必须重视对 899:手术出

血风险的控制% 本研究旨在探讨非那雄胺#保列

治$与氨甲环酸联用对于控制 899:患者手术出血

风险的效果"为临床提供参考%

A9资料与方法

ABA9一般资料9选择 <#%#*#% W<#%!*%# 入住我院

外科行 899:手术的前列腺癌患者 5; 例为研究对

象% 年龄 "& W5'#?">;% X'>"<$岁% 应用随机数字

*%%'*
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表法将所有患者分为观察组和对照组"每组 "! 例%

两组患者一般资料比较差异无统计学意义#!Y#>#?$"

具有可比性% 见表 %%

表 %$两组患者一般资料比较!

!

*X<"

组$别 例数
年龄
#岁$

术前Q.E,C70评分
#分$

前列腺体积
#2+

"

$

对照组 "! ?">'' X'><" 5><5 X#>5? ;">!' X;>"%

观察组 "! ?">;! X'>!% 5><' X#>5; ;">?% X;><&

3 ( (#>#"& (#>#5< (#>#%&

! ( #>&5; #>&?% #>&;!

ABC9纳入与排除标准9#%$纳入标准!

!

经前列腺

活检穿刺提示前列腺癌"且临床诊断符合+中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南手册,

(<)中的诊断标准"

临床分期为 FD%K WFD< 期&

"

拟接受899:治疗&

#

前列腺特异抗原#:P@$ =<# 01A+."Q.E,C70 评分='

分"前列腺重量 =%## 1&

$

排除影响本研究的偏倚

因素&

%

患者知情同意% #<$排除标准!

!

% 年内服

用性激素制剂'?*还原酶抑制剂者&

"

有出血倾向或

凝血功能障碍者&

#

术前服用影响凝血功能药物者&

$

合并严重心'脑'肺'肝'肾和血液系统疾病以及糖

尿病者&

%

年龄='# 岁%

ABD9方法9观察组在常规术前准备基础上于术前

< 周开始口服非那雄胺片#浙江杭州默沙东制药有限

公司生产"批准文号!国药准字Z<#%<##'%$"%# +1A/"

术后继续口服 " /&并在术中和术后 " /内联合应用

氨甲环酸注射液#江苏连云港华晨医药有限公司生

产"批准文号!国药准字R<##<#!!<$!麻醉前在静脉

滴管内缓慢注入氨甲环酸 %># 1"手术开始后再以氨

甲环酸 %># 1加入 ?## +.生理盐水中静脉滴注维持

至术毕"次日起再以氨甲环酸 <># 1加入 ?## +.生

理盐水中静脉滴注"连用 " /% 对照组按常规进行术

前准备和术后处理%

ABE9评价指标9包括术中出血量'出血指数'出血

强度及术后 " / 内平均日出血量'膀胱冲洗液转清

时间% 其中!术中出血量 [吸引瓶中混合液量 (5#

#尿量AI$ \手术时间]#术后纱布称重量(术前纱

布称重量$A%>#? \纱布条数&出血指数 [术中出血

总量#+.$A手术切除腺体重量#1$&出血强度 [术中

出血总量#+.$A手术时间#I$&术后日出血量[当日

膀胱冲洗引出液 RK 浓度#1Â$ \当日膀胱冲洗引

出液量#+.A/$ _当日外周静脉血 RK 浓度#1Â$"

术后 " /内平均日出血量#+.A/$ [术后 " / 总出血

量#+.$ _""如有凝血块则过滤后作为全血测量计

入总量中%

ABF9统计学方法9应用 P:PP%"># 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数X标准差#

!

*X<$表示"组间

比较采用 3检验"计数资料比较采用
!

< 检验"!=

#>#? 为差异有统计学意义%

C9结果

结果表明"观察组术中出血量'出血指数'出血

强度及术后 " /内平均日出血量等 ! 项指标均明显

低于对照组"差异均有统计学意义#!=#>#%$&观察

组术后膀胱冲洗液转清时间亦短于对照组"差异有统

计学意义#!=#>#?$% 见表 <%

表 <$两组各项指标比较!

!

*X<"

组$别 例数 术中出血量#+.$ 出血指数#+.A1$ 出血强度#+.AI$ 术后日平均出血量#+.A/$ 膀胱冲洗液转清时间#/$

对照组 "! <'5>%" X%;>%" ">"5 X#>"< !><% X#>!" "'>%< X!>#; ">!% X%>#"

观察组 "! <"'><! X%5>#& <>&" X#><' ">%% X#>"5 <">;' X<>!" <>&! X#>'<

3 ( %#>"&' 5>5?5 %<>'%< %;>#;< <>!<!

! ( #>### #>### #>### #>### #>#%'

D9讨论

DBA9手术出血#包括术中出血和术后出血$是前列

腺手术的常见并发症"特别是术中大出血是严重影

响手术效果的重要原因% 对于前列腺癌的开放性手

术#包括899:$而言"由于受局部解剖'肿瘤病理'

止血与凝血功能'手术损伤等多种因素的制约或影

响"可能比良性前列腺疾病的手术具备更大的出血

风险% 如排除局部解剖和手术损伤等因素"本研究

认为前列腺癌的病理性血管形成增加'手术创伤导

致纤溶系统的异常激活#前列腺组织含有较为丰富

的纤溶酶原激活物和纤溶酶原$是 899:手术出血

高风险的两大重要原因% 因此在术前抑制前列腺癌

的血管形成'降低其微血管密度和血流"并在手术中

阻抑因创伤而激活纤溶系统"最终达到降低 899:

手术出血风险的目的"应该是一条可行的有效途径%

研究表明非那雄胺能够抑制前列腺癌血管形成(" W?)

"

而氨甲环酸则可抑制纤溶酶原的激活(5 W;)

% 目前两

者单独用于前列腺手术的研究报告甚多"但两者联

合应用于前列腺癌开放性手术的报道却鲜见% 为

此"本项研究旨在探讨非那雄胺与氨甲环酸联用控

制899:患者手术出血风险的效果%

DBC9非那雄胺为 ?

&

还原酶抑制剂"可能通过抑制低

*<%'*
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氧诱导因子%

&

#RbV*%

&

$下调血管内皮因子#a)QV$"

进而抑制前列腺癌组织血管形成"降低癌组织中的

微血管密度&而且非那雄胺还可收缩腺体内血管"进

一步降低微血管内的血流量% 国内有关研究(?"& W%%)

对非那雄胺减少前列腺手术术中和术后出血的作用

进行了验证"一致认为非那雄胺在减少前列腺手术

出血方面具有良好的应用前景%

DBD9氨甲环酸是赖氨酸的合成衍生物"能竞争性阻

抑纤溶酶原在纤维蛋白上的吸附"阻止纤溶酶原的

激活"有效地防止纤维蛋白的降解和溶解达到止血

效果"因此氨甲环酸在外科手术领域中得到了广泛

应用% cEG

(%<)对多个学科手术使用氨甲环酸的随机

对照研究进行了荟萃分析"证实了氨甲环酸应用于

多个临床手术领域均有良好的止血效应% 国内多项

临床研究(5"'"%")也对应用氨甲环酸减少前列腺手术术

中和术后出血的安全性和有效性进行了充分的论证%

DBE9本研究将非那雄胺和氨甲环酸联合应用于

899:"结果显示观察组各项评价指标均优于对照

组"进一步验证了上述研究的结论"并充分说明了非

那雄胺和氨甲环酸可联合应用于 899:手术"能够

有效地控制899:患者手术出血的风险%
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小剂量肾上腺素联合异丙肾上腺素治疗

毛细支气管炎的临床观察

刘远林

作者单位! ?%5"##$广东"惠东县妇幼保健院儿科
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$$"摘要#$目的$观察小剂量肾上腺素加异丙肾上腺素治疗毛细支气管炎的效果% 方法$选取毛细支气

管炎患者 &; 例"随机分为两组各 !& 例% 观察组采用小剂量肾上腺素联合异丙肾上腺素治疗"对照组采用氨

茶碱治疗% 比较两组治疗后临床症状消失时间'肺功能及临床疗效% 结果$观察组发绀消失'喘憋消失'咳嗽

消失'湿音消失及住院时间均少于对照组"吸呼比#D-ADE$也明显低于对照组"而潮气量'达峰时间比

#D:D)VAD)$'达峰容积比#a:)VAa)$则高于对照组"两组差异有统计学意义#!均=#>#%$% 观察组显效 <'

例"有效 <# 例"无效 < 例"对照组显效 <# 例"有效 %; 例"无效 %% 例"组间比较差异有统计学意义#!=#>#?$%

*"%'*
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