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摘要院目的 探讨减低剂量凝血因子替代治疗在血友病患者进行微创手术时的疗效遥 方法 回顾性分析 2012年 3月~2019年 12
月我院行血友病微创外科手术的 8例患者临床资料袁均按照围手术期凝血因子替代治疗方案进行治疗袁分析治疗情况尧围手术期
止血情况分级尧术中出血量尧术后引流量尧凝血因子用时尧住院时间尧凝血因子用量及并发症发生情况遥结果 8例患者行 9次微创
手术均顺利完成袁围手术期止血情况分级判定均为极佳渊E级冤遥 术中出血量渊20.00依13.45冤ml尧术中出血量渊57.22依34.98冤ml尧凝血
因子用时渊5.44依2.19冤d尧住院时间渊13.54依7.48冤d尧凝血因子用量渊260.44依111.63冤U/kg遥 所有手术均未出现急性出血尧延迟性出
血尧血栓尧凝血因子抑制物尧血制品相关病毒感染尧手术部位感染等并发症遥 结论 减低剂量凝血因子替代治疗在血友病患者微

创手术中的疗效满意袁在获得良好止血效果的同时袁可减少并发症发生风险遥
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Efficacy of Reduced-dose Coagulation Factor Replacement Therapy
in Minimally Invasive Surgery for Hemophilia Patients
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Abstract：Objective To explore the efficacy of reduced -dose coagulation factor replacement therapy in patients with hemophilia undergoing
minimally invasive surgery.Methods The clinical data of 8 patients undergoing minimally invasive surgery for hemophilia in our hospital from March
2012 to December 2019 were retrospectively analyzed. All patients were treated according to the perioperative coagulation factor replacement
treatment plan, and the treatment status and perioperative period were analyzed. Grading of hemostasis, intraoperative bleeding volume, postoperative
drainage volume, coagulation factor time, hospital stay, coagulation factor dosage, and complications occurred.Results 8 patients underwent 9
minimally invasive operations successfully, and the perioperative hemostasis classification was excellent (grade E), intraoperative blood loss (20.00依
13.45) ml, intraoperative blood loss(57.22依34.98) ml,coagulation factor time(5.44依2.19) d, hospital stay (13.54依7.48) d, clotting factor dosage (260.44依
111.63) U/kg.No complications such as acute bleeding, delayed bleeding, thrombosis, coagulation factor inhibitors, blood product -related viral
infections, or surgical site infections occurred in all operations.Conclusion The reduced-dose coagulation factor replacement therapy is satisfactory in
minimally invasive surgery for patients with hemophilia. While obtaining a good hemostatic effect, it can reduce the risk of complications.
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血友病（hemophilia）是一组性联隐性遗传的出
血疾病，其临床上分为血友病 A[凝血因子峪（F峪）
缺陷症]和血友病 B[凝血因子御（F御）缺陷症]2型，
分别由 F峪和 F御基因突变所致[1，2]。根据传统外科
手术的部位和范围，血友病患者的外科手术分为大

型、中型、小型手术，不同大小手术使用凝血因子的

剂量和疗程不同[3]。随着近年微创外科与外科微创
化的迅猛发展，外科手术走向了切口小、暴露充分、

组织损伤少、术后恢复快的微创时代[4，5]。对于接受
微创手术的血友病患者，通过减少围手术期凝血因

子的用量可以降低手术费用、减少大剂量凝血因子

相关副作用。近年，我院对 8例血友病患者的 9次
微创外科手术做了减低凝血因子剂量的尝试，并对

手术的有效性和安全性进行了评估，现报道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 回顾性分析 2012年 3月~2019年 12

月江西省人民医院血液科/江西省血友病诊疗中心
行血友病微创外科手术的 8例患者临床资料，均为
男性，年龄 23~58岁，中位年龄 42岁。所有病例均
经活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血因子活性（F
峪:C）等检查确诊为血友病 A 型，术前凝血因子抑
制物均为阴性，其中轻型（F峪:C跃5%）2例，中型（F
峪:C1%~5%）)3例，重型病（F峪:C约1%）3例。8例患
者中拟行泌尿系手术 5例，腹腔手术 2例，骨科手术
1例，其中 1例患者经体外振波碎石失败后，改行经
尿道输尿管软镜取石术，共进行 2次微创手术。9次
微创手术包括经尿道输尿管镜取石 2例、体外振波
碎石 2例、经皮肾镜取石 2例、腹腔镜胆囊切除 1
例、腹腔镜阑尾切除 1例、椎间孔镜下腰椎髓核摘除
1例。
1.2方法
1.2.1围手术期凝血因子峪使用种类 重组人凝血因

子峪（拜科奇，拜耳医药保健有限公司，规格：250 U/
瓶）、冻干人凝血因子峪（康斯平，华兰生物工程股份
有限公司，规格：200 U/瓶）。
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1.2.2凝血因子峪补充公式 每次所需 F峪制品的单
位（滋）=患者体重（kg）伊（目标 F峪:C止血水平%-实
测患者 F峪:C水平%)伊0.5。
1.2.3围手术期凝血因子替代治疗方案 根据《血友

病诊断和治疗的专家共识》[3] 中手术大小的分类方

法，8例患者拟行手术均为中大型手术，应使用中大
型手术凝血因子替代方案。鉴于患者均采用了损伤

较小的微创术式，实际采用了《血友病诊断和治疗的

专家共识》中推荐的小型手术凝血因子替代方案[3]，
见表 1。

1.2.4围手术期止血情况的分级判定 按血友病管理

指南中外科手术充分止血的定义，将围手术期止血

效果分为极佳（E）、良好（G）、尚可（F）、差（P）四级。
止血效果分为极佳（E）的标准为术中和术后失血与
非血友病患者相似（10%以内），未给予计划外凝血
因子或其他血制品[6]。
1.3围手术期观察的疗效评定 通过手术并发症的

发生率评价手术安全性（并发症包括急性出血、延迟

性出血、血栓、凝血因子抑制物、血制品相关病毒感

染、手术部位感染）；通过术中出血量、术后引流量、

极佳止血率 3个指标评价凝血因子的止血效果；通
过凝血因子使用天数、每公斤体重凝血因子实际消

耗量、住院时间评价手术效能。

1.4统计学方法 将数据录入 Excel表格进行分析，
计量资料以（ 依）进行描述。
2结果

8例患者中 1例经体外振波碎石失败，改行经尿
道输尿管软镜取石后达到手术预期效果，其余 7例
患者均一次性达到手术预期效果；9次手术的围手
术期止血情况分级判定均为极佳（E级）、术中出血量
（20.00依13.45）ml、术后引流量（57.22依34.98）ml、凝血
因子用时（5.44依2.19）d、住院时间（13.54依7.48）d、凝
血因子用量（260.44依111.63）U/kg；所有手术均未出
现急性出血、延迟性出血、血栓、凝血因子抑制物、血

制品相关病毒感染、手术部位感染等并发症。

3讨论
血友病是由于凝血因子缺乏导致的凝血功能异

常性疾病，主要表现为出血。血友病患者手术风险

大且费用昂贵，在 19世纪 60年代血友病患者大手
术的死亡率可达 35%，甚至 60%[7]。随着浓缩峪因子
制剂的广泛应用、围术期替代疗法的逐步成熟，目前

血友病患者大手术死亡率已经下降至 5%以下[8]。由
于国情所限，围手术期高额的凝血因子费用仍是制

约我国血友病患者手术的瓶颈[9]。在发展中国家，在

保障手术安全性和有效性的前提下，如何减低凝血

因子的用量是一个具有现实意义的问题。

微创术式具有切口小、创面少、几乎不离断肌

肉、损伤控制好的优点[10]，这些优点可以减少血友病
患者的损伤和围手术期出血风险。因此，选用微创术

式是血友病患者减少围手术期凝血因子用量的途径

之一。急性出血、延迟性出血、血栓、凝血因子抑制

物、血制品相关病毒感染、手术部位感染是血友病手

术常见并发症。本研究中 9例患者均未发生以上并
发症，而传统术式下，这些并发症更易发生[11]。在这
些并发症中，凝血因子抑制物产生将对血友病患者

造成不良后果。由于围手术期间凝血因子使用剂量

与抑制物的发生有关[12]，通过微创术式减低围手术
期凝血因子的剂量有助于减少抑制物的产生。围手

术期的止血效果是保障血友病手术安全最重要的指

标，尤其术中出血量和术后引流量。本研究中 9例手
术的术中出血量为（20.00依13.45）ml、术后引流量为
（57.22依34.98）ml，低于胡建等 [13]研究中的术中出血
量 295 ml，术后引流量 96 ml，说明减低剂量凝血因
子替代治疗的止血量效果良好。世界血友病同盟推

荐的围手术期止血情况分级判定也是一个被广泛采

纳的止血疗效评估指标，该分级将止血效果分为极

佳（E）、良好（G）、尚可（F）、差（P）四级。本研究中 9例
手术的止血评级均为极佳（E级），而 Tong KM等[11]报
告的 161 例手术中 5 例止血评级达不到极佳（E
级）。以上差异与本研究中手术病例均采用了微创术

式有关。由于肌肉是血友病患者出血的主要部位[3]，
传统手术需逐层切开肌肉，而微创术式几乎不离断

肌肉 [12]，因此围手术期的出血量更小、出血风险更
低。基于凝血因子费用与抑制物风险的考虑，血友病

患者围手术期凝血因子的消耗量是评估手术效能的

重要指标，也是决定患者手术总费用的主要因素。本

研究中 9例患者的平均凝血因子用量为（260.44依
111.63）U/kg，远远低于传统术式下类似手术的凝血

手术名称

输尿管镜取石

体外振波碎石

经皮肾镜取石

腹腔镜胆囊切除

腹腔镜阑尾切除

椎间孔镜髓核摘除

2
2
2
1
1
1

手术日

（20）伊（1~2）
（30）伊（2）
（40）伊（2~3）
（30~40）伊（3）

/
/

术后 1~3 d
（10~20）伊（1）
（10~20）伊（2）
（20）伊（2）
（20）伊（2~3）

/
/

术后 4~7 d
/
/

（10）伊（2）
（10）伊（2）

/
/

术后 8~14 d
/
/
/
/
/
/

表 1 血友病不同外科手术类型凝血因子用药方案[渊U/kg冤伊渊次/d冤]

111



医学信息 2020年 6月第 33卷第 12期 Medical Information Jun. 2020 Vol. 33 No.12临 床 研 究

因子用量[14]，这同样得益于微创术式术中损伤小、出
血少、术后恢复快的优点。

综上所述，微创技术在血友病外科的优势明显、

前景广阔。微创术式下，减低围手术期凝血因子用

量依然能获得极佳的止血效果，而且可以降低手术

总费用、减少抑制物等并发症产生的风险。
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