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多聚糖止血颗粒对兔股动脉出血的止血效果观察
王玉挺 1 宋祖军 2△ 王 伟 1 孟焕成 1

(1第四军医大学西京医院急诊科 陕西 西安 710032；2解放军 309医院急诊科 北京 100091）

摘要 目的：观察 PerClotTM多聚糖止血颗粒在兔股动脉局部止血效果。方法：分离并剪断兔股动脉，应用多聚糖止血颗粒止血,通
过测定出血量与止血时间同阴性对照组对比了解活动患肢对止血稳定性的影响。结果：受试 2组平均出血量如下：PerClotTM组：
（1.46±0.06）g；阴性对照组（2.48±0.10）g。统计分析后可知 PerClotTM组较阴性对照组出血量减少（P<0.01）。平均止血时间如下：
PerClotTM组：（100±30.1）s；阴性对照组（200±36.33）g。统计分析后可知 PerClotTM组较阴性对照组止血时间减少（P<0.01）.活动患肢
对止血稳定性无影响。结论：多聚糖颗粒止血效果可靠，有临床应用前景,值得进行临床实验。
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ABSTRACT Objective: To investigate the hemostatic effect of polysaccharide hemostatic particles on femoral artery bleeding in
rabbits. Methods: Dissect the rabbit and isolated the left femoral artery, and cut the femoral artery. Observe the hemostatic effect of
PerClotTM on it. Timing and calculate the amount of bleeding for comparing with negative control group. Results: The average amount of
bleeding in PerClotTM group ((1.46 ± 0.06) g on Average) less than control group(（2.48±0.10）g on Average)（P<0.01）. The average time
of haemostasis in PerClotTM group (（100±30.1）s on Average) less than control group(（200±36.33）s on Average)（P<0.01）. Conclusions:
The hemostatic effect of polysaccharide hemostatic system is reliable. We believe that it worthy for clinical trials.
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前言

肢体大动脉破裂出血迅猛在战场火线急救时,伤员往往因
为来不及有效止血而因出血过多死亡。研究表明肢体大动脉破
裂是战伤急救的薄弱环节[1]，夺取了不少年轻战士的生命。对于
肢体大动脉破裂出血目前常用的急救止血方法有指压法、止血
带法、屈曲肢体加垫止血法加压包扎法、钳夹止血法、结扎法等[2-3]。
其中止血带法由于的止血效果确切应用最为广泛，但其使用

不当有可能加重患肢缺血性损伤，严重者甚至会导致创伤性截

肢乃至危及生命[4]。新型止血材料的应用，让既快速有效地止血
又避免或减轻止血过程对患肢血循环造成的不利影响成为可

能。本试验对 PerClotTM多聚糖止血颗粒（Polysaccharide Hem -
ostatic System PHS）对兔动脉破裂伤口的止血效果进行观察,
为其在临床应用提供实验依据。

1 材料和方法

1. 1 材料

1.1.1实验动物 新西兰兔 12只，体质量 2.0~2.5kg，雌雄兼用
（由第四军医大学实验动物中心提供）。单笼喂养，自由饮水进
食，实验室饲养 1周后进入实验。实验前耳缘静脉取血检测凝
血五项。有异常者单独实验不参与分组。
1.1.2 实验药物 PerClotTM颗粒（由纬达科仪（上海）有限公司提
供,批号：081018）。
1.1.3实验仪器 电子天平（BS-ISSAL型）（上海友声衡器有限
公司）；秒表（OCEANUS-T600TD型）（卡西欧公司）
1.2 方法
1.2.1 实验分组 新西兰兔 12只，随机分 2组，每组 6只，即受
试药物 PerClotTM组及阴性对照组。使用 SPSS对组间体质量及
凝血 5项指标进行检验,结果无显著差异。
1.2.2 实验步骤 新西兰兔用速眠新臀部肌注麻醉（0.3ml.kg
-1）[5]；仰位固定在手术台上，去毛、消毒、铺单。解剖分离左侧股
动脉远心端以无菌手术缝线打活结备用。同时由助手取足量棉
球及纱布编号并称重，标明每颗（块）质量。结扎股动脉远心
端，于近心端用眼科剪剪断股动脉，见近心端血液喷出，立即棉

球按压擦拭。然后缓慢松开棉球，PerClotTM组立即于出血部位
施以 PerClotTM，再以另一棉球用按压，并开始计时。阴性对照组
仅以纱布按压。按压 60s后每隔 30s移开棉球,观察各组动物止
血效果。10分钟后，取下该棉球（或纱布）保存。观察活动患肢
对止血稳定性的影响，探查伤口内血凝块形成情况以及动脉破
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口堵塞血块是否容易脱落，导致继发性出血。实验结束时处死动物。
1.2.3 指标检测 待棉球（或纱布）上材料、血液干燥后精确称量
棉球质量。计算出血量：
实验组出血量（g）=棉球止血后重量 -棉球止血前重量
阴性对照组出血量（g）=纱布止血后重量 -纱布止血前重量
止血时间是指开始喷洒 PerClotTM至伤口不再出血的时

间。活动患肢对止血稳定性的影响：对于止血初步成功者,在取
下棉球 10分钟后松止血带或解除指压后活动先最大限度曲伸
患侧髋关节、膝关节 10次，在保持患肢髋关节、膝关节伸直位
情况下外展、内收髋关节 10次。再用无菌干纱布擦拭伤口，检
查纱布上是否沾染血迹，以确定有无再出血[5]。
1.2.4 统计学处理 实验数据用 x±s表示，采用 SPSS12.0统计

分析软件进行统计学处理，组间差异采用单因素方差分析，以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 出血量及止血时间
两种止血方式均可起到完全止血的效果。平均出血量如

下：PerClotTM组：（1.46±0.06）g；阴性对照组（2.48±0.10）g.统计
分析后可知 PerClotTM组较阴性对照组出血量减少（P<0.01）。
平均止血时间如下：PerClotTM组：（100±30.1）s；阴性对照组
（200±36.33）g。统计分析后可知 PerClotTM组较阴性对照组止血
时间减少（P＜0.01）。（表 1、2）

表 1 各组出血量(g)
Table 1 The amount of bleeding in each group

Groups Mean N Std.Deviation

PerclotTM group 1.4583 6 0.06338

Control group 2.4767 6 0.10113

Total 1.9675 12 0.55786

表 2 各组出血量的单因素方差分析
Table 2 Variance analysis of single factor of the amount of bleeding in each group

Sum of Squares df Mean Square F Sig

Between Groups (combined) 3.111 1 3.111 436.837 0.000

Within Groups 0.071 10 0.007

Total 3.182 11

其中 PerClotTM止血效果如(图 1-4所示)

2.2 止血稳定性观察

图 1 分离出股动脉
Fig. 1 Isolation of femoral artery

图 3 喷洒 PerClotTM粉末止血
Fig. 3 Spray PerClotTM to hemostasis

图 2 剪断股动脉后可见近心端出血汹涌
Fig. 2 Blooding in proximal after cut the femoral artery

图 4 生理盐水冲洗并去除多余止血材料后可见断端已止血
Fig. 3 After flush by N.S to remove excess PerClotTM we can see

hemostasis at the broken ends
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所有实验动物在活动患肢时均未出现再出血。但是在探
查伤口时发现，用生理盐水冲洗伤口后 PerClotTM粉末形成不溶
于水的胶状物，可以与纱布棉球等紧密结合，但与动脉破口处的

结合并不如是。此时如取下敷料的动作粗暴,易将胶状物联同
动脉破口血凝块一并取下，导致再出血。延长清创时间，取下敷料
时用生理盐水浸润并缓慢操作可以减少再出血的发生机率。动
脉破口处与 PerClotTM共同形成的血凝块易于被剥离，导致再
出血。

3 讨论

局部止血材料作为外科手术的重要辅助工具，其应用自

古有之[6]。目前国内外研究曾尝试过纤维蛋白胶、胶原蛋白、沸
石、丙烯酸酯类等多种止血材料，但任何一种都未能完美解决
伤口出血问题 [7]。 PerClotTM多聚糖止血颗粒（Polysaccharide
Hemostatic System PHS）是一种新型手术止血材料，有效成分
为可吸收性变性淀粉聚合物（Absorbable Modified Polymer
AMP）。AMP作为一种由植物淀粉制备的不溶于水的白色亲水
多聚糖颗粒，具有无生物活性，非人类及动物源性,不含致热成
分的优点。在活动性出血部位加入 PerClotTM后，PerClotTM颗粒
快速地吸收血中的水分子, 而颗粒的孔径控制在可以将血小
板，红细胞和血浆蛋白等成分阻隔在颗粒表面使之颗粒表面聚

集，从而减少出凝血时间。体内的 PerClotTM可在几天内被降
解。因此 PerClotTM被认为适合各种组织的大出血及弥漫性出
血患者及抗凝患者，血小板功能低下等特殊患者。
本次实验结果表明多聚糖止血颗粒能够迅速有效地减少

止血时间（P<0.01）和创面出血量（P<0.01）,又由于其不溶于水，
降解时间适中的特性，短期内局部不会因为止血材料被溶解或

降解造成再出血，止血效果可靠。但是,在实验中我们也发现，
PerClotTM吸收水分子后形成的胶状物与血管断端结合的并不
紧密，虽然未观测到活动患肢引起再出血发生，但仍可能在清

创时不慎将其与血管断端剥离。如能增加 PerClotTM与止血部
位结合的力学强度,其止血效果将更加明显。另外，本次实验中
兔股动脉管径相对较小血压相对较低，止血相对容易，如有可

能，在猪、狗等大型动物体上开展类似试验将更为直观的反映
PerClotTM的止血效果。
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