
　 　 编者按　 围手术期出血是近年来医学界日益关注的重大问题ꎬ已成为术中和术后的主要并发症之一ꎮ 频繁出血不

仅会延长手术时间ꎬ严重影响手术效果和患者预后ꎬ还会增加输血、感染、二次手术和死亡的风险ꎬ为医疗系统带来沉重

负担ꎮ 尽管微创技术不断进步ꎬ但术中出血问题依然存在ꎬ亟需探寻有效的防控措施ꎮ 加强围手术期止血药物的研究和

应用ꎬ不仅有助于提高手术成功率ꎬ促进患者康复ꎬ还能显著减轻医护工作者的压力ꎬ节约医疗资源ꎮ
为规范围手术期出血防治中止血药物的合理使用ꎬ中国健康促进基金会医药知识管理专项基金专家委员会、中国药

师协会围手术期用药工作委员会、中国心胸血管麻醉学会心血管药学分会和中国药理学会治疗药物监测研究专业委员

会组织临床药学、医学、检验学、循证医学、医院管理、卫生经济学等多学科专家ꎬ于 ２０２２ 年 ７ 月 ２ 日召开线上会议ꎬ正式

启动«围手术期止血药物的选择与药学监护专家共识»(简称«共识»)的制订ꎮ 本次会议确定了编写专家组成员ꎬ并运用

专家德尔菲法对«共识»大纲内容进行深入探讨ꎬ确定«共识»大纲内容以及参编单位的具体分工ꎮ ２０２３ 年 １０ 月 １３ 日在

湖北省武汉市召开«共识»中期汇报会ꎬ会上各位专家逐条审阅«共识»初稿ꎬ提出一系列专业修改建议ꎬ严格把关«共识»
内容的严谨性与药学特色ꎮ 经多轮专家审稿修订后ꎬ于 ２０２４ 年 ５ 月 ３１ 日在山东省济南市召开«共识»定稿会ꎬ完成最后

修订ꎬ并获编委会专家组一致认可ꎮ
本«共识»系统评价了围手术期止血药物使用的循证证据ꎬ针对不同人群、不同外科手术的止血药物选择和药学监

护等 ２１ 项临床问题ꎬ提出了推荐意见ꎬ旨在进一步规范我国围手术期出血防治中止血药物的合理使用ꎮ

围手术期止血药物的选择与药学监护专家共识

中国健康促进基金会医药知识管理专项基金专家委员会ꎬ中国药师协会围手术期用药工作委员会ꎬ
中国心胸血管麻醉学会心血管药学分会ꎬ中国药理学会治疗药物监测研究专业委员会

摘　 要　 目的　 进一步规范围手术期止血药物的合理使用ꎮ 方法　 采用世界卫生组织指南制订手册进行专家共识

的研究设计ꎮ 首先ꎬ系统检索、收集围手术期止血药物应用的常见问题ꎬ运用德尔菲法确定最终纳入的临床问题ꎮ 随后ꎬ
编写秘书组进行系统文献检索ꎬ对现有的原始研究、系统评价以及相关指南或专家共识进行综合评估ꎬ并按照推荐分级

的评估、制订与评价(ＧＲＡＤＥ)分级系统进行质量评价ꎮ 最后ꎬ再次通过德尔菲法就推荐意见与证据级别达成共识ꎬ形成

«围手术期止血药物的选择与药学监护专家共识»(简称«共识»)ꎮ 结果　 在«共识»制订过程中ꎬ通过调查问卷的形式

收集了 ２２ 位来自临床药学、医学、检验学、循证医学、医院管理和卫生经济学等多个领域的专家对 ３１ 项临床问题的评估

意见ꎮ 最终ꎬ根据专家意见确定纳入 ２１ 项临床问题ꎬ并在编写专家组的指导和审核专家组的监督下制订了 １６ 项临床用

药的推荐意见ꎮ 结论　 该«共识»全面评估了 ８ 大类共 ２０ 种止血药物在围手术期的应用效果和安全性ꎬ为临床工作人员

提供了明确的使用建议ꎮ
关键词　 围手术期ꎻ出血ꎻ止血药物ꎻ药学监护ꎻ专家共识
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　 　 围手术期出血是手术中和术后常见的并发症之

一ꎮ 术中或创面处理过程中ꎬ出血情况复杂多样ꎬ医生

需根据解剖位置、周边组织结构和血管类型采取相应

的止血措施ꎮ 频繁止血不仅会延长手术时间ꎬ处理不

当还会严重影响手术效果和患者预后ꎬ增加围手术期

输血、感染、二次手术、死亡等风险[１]ꎬ给医疗机构带

来沉重负担ꎮ 尽管微创技术应用广泛ꎬ但腔镜等手术

中仍存在器械角度受限、器械损伤血管后壁、钝性分离

撕裂血管、过度牵拉脆弱血管以及血管夹松弛等问题ꎬ
这些都是导致术后出血的重要因素ꎮ

止血药物在围手术期出血防控中发挥着基础保障

作用ꎬ例如纠正术前低凝状态、减少术中创面出血渗

漏、保持手术视野清晰、预防术后再出血 /血肿形成、减
少输血需求、促进创面愈合及加速患者康复等ꎮ

然而ꎬ临床常用止血药物种类繁多ꎬ在药学特性、
有效性、安全性、经济性、医保目录收录、基本药物规定

等方面存在差别ꎬ目前尚缺乏针对这些药物选择和药

学监护的系统评价标准ꎮ 为此ꎬ中国健康促进基金会

医药知识管理专项基金专家委员会、中国药师协会围

手术期用药工作委员会、中国心胸血管麻醉学会心血

管药学分会和中国药理学会治疗药物监测研究专业委

员会组织多学科领域的专家ꎬ基于当前围手术期止血

药物的临床研究和应用现状ꎬ制订了«围手术期止血

药物的选择与药学监护专家共识»(简称«共识»)ꎮ
«共识» 已在国际实践指南注册与透明化平台
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(注册号:ＩＰＧＲＰ￣２０２２ＣＮ０８６)ꎬ旨在为各级医疗机构的

临床医生、药师和护师提供参考ꎮ «共识»推荐意见的证

据分级水平和推荐级别采用评估建议的评级、发展和评

价( ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＧＲＡＤＥ)分级系统ꎮ
１　 «共识»制订流程　
１.１　 «共识»编写组　 «共识»由中国健康促进基金会

医药知识管理专项基金专家委员会、中国药师协会围

手术期用药工作委员会、中国心胸血管麻醉学会心血

管药学分会和中国药理学会治疗药物监测研究专业委

员会发起ꎬ组织临床药学、医学、检验学、循证医学、医
院管理和卫生经济学等多学科领域专家组成编写专家

组ꎮ
１.２　 «共识»制订步骤与方法　
１.２.１　 问题确定　 «共识»的框架构建基于文献调研

和经验总结ꎬ并通过访谈临床医生、药师和循证医学专

家ꎬ了解围手术期止血药物的临床应用和药学监护中

存在的实际问题ꎬ初步确定了拟纳入共识的临床问题

３１ 项ꎮ 在此基础上ꎬ向编写专家组成员发放了«围手

术期止血药物的选择与药学监护专家共识临床问题征

集问卷»２２ 份ꎬ共回收有效问卷 ２２ 份ꎮ 问卷调研结果

为专题会讨论提供了依据ꎬ最终确定了“围手术期出

血风 险 因 素、 多 学 科 治 疗 模 式 ( ｍｕｌｔｉ￣ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬＭＤＴ)下的防治管理、特殊人群及疾病状态

的药物选择”和“不同外科手术围手术期出血防治管

理及药物选择”２ 个方面共 ２１ 项临床问题ꎮ
１.２.２　 文献检索、证据分级和推荐级别确定　 «共识»
基于最终纳入的 ２１ 项临床问题ꎬ遵循人群、干预措施、
对照和结局( ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬＰＩＣＯ)原则ꎬ对包括万方数据库、维普中文科

技期刊数据库、中国国家知识基础设施、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＥｍＢａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 在内的中英文数

据库进行了系统性检索ꎮ «共识»纳入国内上市的 ８
类共 ２０ 种常用止血药物ꎬ重点关注这些药物在围手术

期的止血效果ꎬ分析主要基于原始临床研究文献和系

统评价 /荟萃(Ｍｅｔａ)分析ꎮ 检索时间跨度自各数据库

建立之日至 ２０２４ 年 ５ 月 ３１ 日ꎮ 采用针对题名、关键

词或摘要的检索策略ꎬ纳入系统评价、Ｍｅｔａ 分析、网状

Ｍｅｔａ 分析、随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ
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ＲＣＴ)、队列研究、病例对照研究、以及临床指南和专家

共识等文献类型ꎮ 每项临床问题的检索策略均经过专

家指导组的严格审阅ꎮ 纳入的系统评价、Ｍｅｔａ 分析、
网状 Ｍｅｔａ 分析采用系统评价方法学质量评价工具

( ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｓꎬＡＭＳＴＡＲ)进行质量评估ꎻ原始研究则分别采

用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评价工具、纽卡斯尔￣渥太华表

(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅꎬＮＯＳ)进行质量评价ꎮ 所有评

价均由 ２ 名研究者独立完成ꎬ如遇分歧则通过共同讨

论或咨询第三方专家解决ꎮ 基于检索结果ꎬ«共识»就
围手术期止血药物的合理应用提出了推荐意见ꎬ并采

用 ＧＲＡＤＥ 分级系统对证据质量与推荐强度进行分

级[２]ꎬ具体分级见表 １ꎮ
２　 常用止血药物的分类及特点　

«共识»涵盖 ８ 大类共 ２０ 种止血药物ꎬ包括血凝

酶类、维生素 Ｋ 类、垂体后叶激素类、下丘脑激素类、
抗纤维蛋白溶解药、改善毛细血管通透性药、凝血因子

制剂和局部止血药(表 ２)ꎬ并制订相应的临床应用推

荐意见或建议ꎮ 这些药物通过不同的机制发挥止血作

用ꎬ以减少术中和术后出血风险ꎬ促进伤口愈合ꎬ旨在

为临床医生、药师和护士提供全面的用药指导ꎮ
３　 常用围手术期止血药物的主要药学监护要点　
３.１　 血凝酶类　 ①有血栓形成风险的患者ꎬ可考虑局

部用药止血ꎻ已有血栓性疾病患者不推荐应用ꎻ②弥散

性血管内凝血( ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＤＩＣ)及血液病所致的出血ꎬ不宜使用ꎻ③缺乏血小板

或某些凝血因子时ꎬ宜在补充血小板和缺乏的凝血因

子或输注新鲜血液的基础上应用ꎻ④不建议较长时间

(>７ ｄ)使用蛇毒类血凝酶ꎬ连续使用超过 ５ ｄ 需监测

纤维蛋白原水平ꎻ⑤尖吻蝮蛇血凝酶、白眉蝮蛇血凝酶

和蛇毒血凝酶注射液静注时推荐静脉滴注ꎬ且不宜与

其他药物合用ꎻ尖吻蝮蛇血凝酶与 ０.９％氯化钠注射

液、５％葡萄糖注射液、灭菌注射用水配伍ꎬ１２ ｈ 内使

用ꎻ与乳酸钠林格注射液配伍ꎬ８ ｈ 内使用ꎻ与葡萄糖

氯化钠注射液配伍ꎬ６ ｈ 内使用[３]ꎻ⑥矛头蝮蛇血凝

酶、白眉蛇毒血凝酶、蛇毒血凝酶这 ３ 个蛇毒有医保报

销限制ꎬ限手术患者或产后出血患者ꎮ
３.２　 维生素 Ｋ 类　 ①用于静脉注射宜缓慢ꎬ给药速度

不应超过１ ｍｇ􀅰ｍｉｎ－１ꎻ超过５ ｍｇ􀅰ｍｉｎ－１ꎬ可能引起面

部潮红、出汗等症状ꎻ肌内注射可能引起局部红肿和疼

痛ꎻ②可能引起严重药品不良反应ꎬ如过敏性休克ꎬ甚
至死亡ꎻ给药期间应密切观察患者ꎬ一旦出现过敏症

状ꎬ应立即停药并进行对症治疗ꎻ③与双香豆素类口服

抗凝剂合用时ꎬ作用会相互抵消ꎻ水杨酸类、磺胺、奎
宁、奎尼丁等药物会影响维生素 Ｋ１的效果ꎻ④对肝素

引起的出血倾向无效ꎻ外伤出血无需使用ꎻ⑤遇光会快

速分解ꎬ使用过程中应避光ꎮ
３.３　 垂体后叶激素类　
３.３.１　 去氨加压素　 ①静脉输液期间ꎬ应监测血压和

脉搏ꎬ并注意水潴留 /低钠血症的可能ꎻ习惯性及精神

性烦渴症患者禁用ꎻ②若效果显著ꎬ可间隔 ６ ~ １２ ｈ重
复给药 １~２ 次ꎻ但是若再次重复给药可能会降低疗效ꎻ

表 １　 ＧＲＡＤＥ 分级建议　
Ｔａｂ.１　 ＧＲＡＤＥ ｇｒａｄｉｎｇ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　

建议等级 表示方法 风险 /效益 支持证据的质量

强烈建议、高质量

　 证据

１Ａ 效益明显大于风险和负担ꎬ
　 反之亦然

来自实施良好的随机对照试验的一致证据或其他形式的大量证据ꎻ
　 进一步的研究不太可能改变对效益和风险估计的结果ꎮ

强烈建议、中等质

　 量证据

１Ｂ 效益明显大于风险和负担ꎬ
　 反之亦然

来自随机对照试验的证据ꎬ但有重要的局限性(结果不一致、方法学

　 缺陷、间接或不精确)ꎬ或有其他研究设计的非常有力的证据ꎻ进
　 一步的研究(如果进行)可能会影响对获益和风险估计值的信

　 心ꎬ并可能改变估计值ꎮ
强烈建议、证据质

　 量低

１Ｃ 效益似乎大于风险和负担ꎬ
　 反之亦然

证据来自观察性研究、非系统性临床经验ꎬ或来自存在严重缺陷的

　 随机对照试验ꎻ任何效果估计都不确定ꎮ
推荐性较弱、证据

　 质量较高

２Ａ 效益与风险和负担密切相关 来自良好随机对照试验的一致证据或其他形式的大量证据ꎻ进一步

　 的研究不太可能改变我们对效益和风险估计的信心ꎮ
弱建议、中等质量

　 证据

２Ｂ 效益与风险和负担密切相

　 关ꎬ对效益、风险和负担的

　 估计存在一定的不确定性

来自随机对照试验的证据ꎬ但有重要的局限性(结果不一致、方法学

　 缺陷、间接或不精确)ꎬ或有其他研究设计的非常有力的证据ꎻ进
　 一步的研究(如果进行)可能会影响对效益和风险估计值的信

　 心ꎬ并可能改变估计值ꎮ
推荐性较弱、证据

　 质量较低

２Ｃ 效益、风险和负担估计的平

　 衡不确定或变异很大

证据来自观察性研究、非系统性临床经验或存在严重缺陷的随机对

　 照试验ꎮ 任何效果估计都不确定ꎮ
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表 ２　 ２０ 种止血药物用法用量、药动学特征、药学参数以及在肝肾功能不全患者中的剂量调整　
Ｔａｂ.２　 Ｄｏｓａｇｅꎬｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ２０ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｄｒｕｇｓꎬａｎｄ ｄｏｓｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｏｒ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ　

分类与代表药物 用法用量 起效时间 达峰时间
半衰期 /
清除时间

经肝代谢 / 肝功能

不全患者剂量调整

经肾代谢 / 肾功能

不全患者剂量调整
血凝酶类
　 注射用尖吻蝮蛇 静脉注射ꎬ推荐静脉滴注ꎻ每次 ５~１０ ｍｉｎ 　 　 　 — ２.５ ｈ 　 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —
　 　 血凝酶 　 ２ Ｕꎬ最大日剂量 ８ Ｕ
　 注射用矛头蝮蛇 静脉注射、肌内注射、皮下注 ５~３０ ｍｉｎ ４０~４５ ｍｉｎ 　 　 　 — 　 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —
　 　 血凝酶 　 射、局部用药ꎻ每次 １~２ Ｕ
　 注射用白眉蛇毒 静脉滴注、肌内注射、皮下注 ５~３０ ｍｉｎ 　 　 　 — ３~４ ｄ 全部消除 　 　 　 　 — 代谢产物由肾脏缓慢代谢
　 　 血凝酶 　 射、局部用药ꎻ每次 １~２ Ｕ
　 蛇毒血凝酶注射 静脉滴注、肌内注射、皮下注 ５~３０ ｍｉｎ 　 　 　 — ３~４ ｄ 全部消除 　 　 　 　 — 代谢产物由肾脏排泄
　 　 液 　 射、局部用药ꎻ每次 １~２ Ｕ
维生素 Ｋ 类
　 维生素 Ｋ１注射液 肌内或深部皮下注射ꎻ每次 肌内注射后 １~２ ｈ 肌内注射: 初始半衰期为 ２２ ｍｉｎꎬ 在肝内代谢ꎬ经胆汁排 经肾脏排出

　 １０ ｍｇ 　 起效ꎬ３~６ ｈ 止 　 (９.２±６.６) ｈ 　 随后为 １２５ ｍｉｎ 　 出ꎻ严重肝脏疾病或
　 血效果明显ꎬ 　 功能不良者禁用ꎻ有
　 １２~２４ ｈ 后凝血 　 肝功能损伤的患者疗
　 酶原时间恢复正 　 效不明显ꎬ盲目加量
　 常 　 可加重肝损伤

垂体后叶激素类
　 醋酸去氨加压素注射 静脉滴注 ０.３ μｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ输注 Ⅷ因子和 ｖＷＦ 活 １.５~２ ｈ ３~４ ｈꎻ严重肾功能受 可能不在肝脏代谢 主要由肾脏排出ꎻＣｃｒ<５０ ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１的患
　 　 液 　 １５~３０ ｍｉｎꎻ或术前 ３０ ｍｉｎ 　 性增加:３０ ｍｉｎ 　 损:约 ９ ｈꎻ凝血效用: 　 者禁用

　 使用 　 (剂量依赖性) 　 ８~１２ ｈ
　 注射用特利加压素 静脉注射ꎻ初始剂量 ２ ｍｇꎬ维 　 　 　 — １２０ ｍｉｎ (２４±２) ｍｉｎ 无需调整剂量 肾功能不全的食管静脉曲张出血患者慎用

　 持剂量每 ４~６ ｈ 注射 １~
　 ２ ｍｇꎻ每日最大剂量

　 １２０~１５０ μｇ􀅰ｋｇ－１

　 垂体后叶素注射液 为控制产后出血ꎬ静脉滴注 立即起效 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 　 — 中重度肾功能不全者禁用

　 ０.０２~０.０４ Ｕ􀅰ｍｉｎ－１ꎻ为控
　 制产后出血ꎬ胎盘排出后肌
　 内注射 ５~１０ Ｕꎻ治疗产后子
　 宫出血ꎬ一次肌内注射 ３~
　 ６ Ｕ

下丘脑激素类
　 注射用生长抑素 ０.２５ ｍｇ 静脉滴注 ３~５ ｍｉｎꎬ或 　 　 　 — １５ ｍｉｎ １.１~３ ｍｉｎꎬ肝病患者为 在肝脏中经酶迅速代谢 　 　 　 　 　 　 　 　 —

　 连续静脉滴注 　 １.２~４.８ ｍｉｎꎬ慢性肾

　 ３.５ μｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｈ－１ 　 衰竭患者为 ２.６~
　 ４.９ ｍｉｎ

抗纤维蛋白溶解药
　 氨甲环酸注射液 静脉注射、静脉滴注ꎻ每次 　 　 　 — １５~３０ ｍｉｎ ２ ｈ 　 　 　 　 — 经肾脏排出ꎻ根据患者的血清肌酐值减少剂

　 ０.２５~０.５ｇꎻ０.７５~２ ｇ􀅰ｄ－１ꎬ 　 量:血清肌酐 １２０~２５０ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
　 治疗原发性纤溶亢进剂量 　 １０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬｂｉｄꎻ>２５０~５００ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
　 可酌情加大 　 １０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬｑｄꎻ>５００ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ每

　 ４８ ｈ １０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１或每 ２４ ｈ ５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１

　 氨甲苯酸注射液 静脉注射、静脉滴注ꎻ每次 　 　 　 — 　 　 　 — 给药后血药浓度可维持 　 　 　 　 — 以原形随尿液排出ꎻ慢性肾功能不全时用量
　 ０.１~０.３ ｇꎬ１ ｄ 不超 ０.６ ｇ 　 ３~５ ｈ 　 酌减

　 氨基己酸注射液 静脉滴注ꎻ初始剂量 ４~６ ｇꎻ持 迅速进入细胞、胎 　 　 　 — １~２ ｈ 　 　 　 　 — 给药后 １２ ｈꎬ４０％~６０％以原形随尿迅速排

　 续剂量为 １ ｇ􀅰ｈ－１ 　 盘 　 泄ꎻ肾功能不全者慎用
改善毛细血管通透性药
　 酚磺乙胺注射液 静脉注射、肌内注射ꎻ每次 作用持续 ４~６ ｈ １ ｈ 静脉注射:１.９ ｈ 肌内注 少部分随胆汁排泄 大部分以原形经肾脏排泄ꎻ肾功能不全者

　 ０.２５~０.５ ｇꎬ每天 ２~３ 次 　 射:２.１ ｈ 　 慎用

􀅰０１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ４４ Ｎｏ􀆰 １ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５



续表 ２　 ２０ 种止血药物用法用量、药动学特征、药学参数以及在肝肾功能不全患者中的剂量调整　
Ｔａｂ.２　 Ｄｏｓａｇｅꎬｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ２０ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｄｒｕｇｓꎬａｎｄ ｄｏｓｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｏｒ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ　

分类与代表药物 用法用量 起效时间 达峰时间
半衰期 /
清除时间

经肝代谢 / 肝功能

不全患者剂量调整

经肾代谢 / 肾功能

不全患者剂量调整
　 注射用卡络磺钠 肌内注射ꎬ每次 ２０ ｍｇꎬ每天 ２ 肌内注射:５ ｍｉｎꎻ 立即 静脉注射、肌内注射:约 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —

　 次ꎻ静脉滴注:每次 ６０~ 　 静脉注射:１ ｍｉｎ 　 ４０ ｍｉｎꎻ口服:１.５ ｈ
　 ８０ ｍｇ

凝血因子制剂
　 人纤维蛋白原 应根据病情及临床检验结果决 (１.８±０.５) ｈ 　 　 — (７８.７±１８.１) ｈ 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —

　 定ꎬ一般首次 １~２ ｇ
　 人凝血酶原复合物 静脉滴注ꎻ每千克体质量输 起效迅速ꎬ３０ ｍｉｎ １０~３０ ｍｉｎ 因子Ⅱ:４８~６０ ｈꎻ因子Ⅶ: 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —

　 注 １０~２０ 血浆当量单位ꎻ出 　 内可检测到 ＩＮＲ 　 １.５~６ ｈꎻ因子Ⅸ:２０~
　 血量较大或大手术时可根据 　 下降ꎻＩＮＲ 逆转 　 ２４ ｈꎻ因子Ⅹ:２４~４８ ｈꎻ
　 病情适当增加剂量 　 通常可维持≥ 　 在严重肝细胞损伤、

　 ２４ ｈ 　 ＤＩＣ 或分解代谢延长的
　 情况下ꎬ半衰期可能会
　 显著缩短

　 重组活化凝血因子 静脉推注ꎻ推荐起始剂量为 　 　 　 — 　 　 — 健康人群:３.９~６ ｈꎻ凝血 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —
　 　 Ⅶａ 　 ９０ μｇ􀅰ｋｇ－１ 　 因子Ⅶ缺乏症:２.８２~

　 ３.１１ ｈꎻ伴有抑制物的
　 血友病 Ａꎬ儿童:≤５
　 岁:(１.９±０.６) ｈꎻ６~１２
　 岁:(３.０±０.５) ｈꎮ 成
　 人:(３.２±０.３) ｈ

局部止血药
　 凝血酶散 喷洒、口服、局部灌注等局部应 　 　 　 — 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —

　 用ꎮ ５０~２００ Ｕ􀅰ｍＬ－１ꎬ也可
　 根据出血部位及程度增减浓
　 度和次数

　 人纤维蛋白粘合剂 局部涂抹ꎮ 用 ２.０ ｍＬ 规格的 　 　 　 — 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —
　 纤维蛋白胶可以覆盖面积约

　 为 ２０ ｃｍ２的创面
　 猪源纤维蛋白粘合剂 局部喷洒 / 滴注ꎮ 单次最大使 　 　 　 — 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 　 　 　 　 　 —

　 用剂量为 １０ ｍＬ

　 　 ｖＷＦ:血管性血友病因子ꎻＣｃｒ:内生肌酐清除率ꎻＩＮＲ:国际标准化比值ꎮ —:表示在说明书或研究资料中未查询到相关的药品

信息ꎮ
ｖＷＦ:ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒꎻＣｃｒ:ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅꎻＩＮＲ:ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ. —:ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｄｒｕｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ

ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.

③对于血友病 Ａ 患者ꎬ治疗前需监测Ⅷ因子凝血活性ꎬ
保证大于 ５％ꎻ并评估是否有Ⅷ因子自身抗体的存在ꎻ
不应用于ⅡＢ 型血友病患者ꎻ④如果合用可引起释放

抗利尿激素的药物ꎬ如三环类抗抑郁剂、氯丙嗪、卡马

西平等ꎬ可增加抗利尿作用和水潴留的风险ꎮ
３.３.２　 特利加压素　 ①定期临床评估监测患者呼吸状

态的变化ꎻ支气管哮喘患者慎用ꎻ②同时应用降低心率

的药物如丙泊酚、舒芬太尼时ꎬ可导致严重心动过缓ꎮ
３.３.３　 垂体后叶素　 用药后注意监测电解质ꎬ尤其注

意低钠血症的发生ꎻ在纠正低钠血症时补钠速度不宜

过快ꎬ以避免出现渗透性脱髓鞘综合征ꎮ
３.４　 生长抑素　 ①控制静脉滴注速度ꎬ当滴注速度超

过 ５０ μｇ􀅰ｍｉｎ－１时ꎬ可能引起恶心和呕吐ꎻ②监测血糖

水平ꎻ③可延长环己巴比妥的睡眠时间ꎬ并加剧戊烯四

唑的作用ꎬ因此不应与此类药品同时使用ꎮ
３.５　 抗纤维蛋白溶解药 　 ①禁用于患有获得性色觉

缺陷的患者、蛛网膜下腔出血患者、活动性血管内凝血

的患者ꎻ②与其他凝血因子(如因子 ＩＸ)等合用ꎬ应警

惕血栓形成ꎻ一般在凝血因子使用后８ ｈ再用本药较为

妥当ꎻ③可导致继发性肾盂肾炎、输尿管凝血块堵塞ꎻ
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上泌尿道出血患者由于血块形成而造成输尿管梗阻ꎻ
④避免鞘内注射ꎬ有很强的神经毒性ꎬ会导致神经系统

后遗症ꎬ如难治性癫痫等ꎬ病死率高达 ５０％ꎻ⑤氨基己

酸有医保限制条件ꎬ限治疗血纤维蛋白溶解亢进引起

的各种出血ꎻ且药物排泄快ꎬ需要持续给药ꎻ⑥禁与凝

血酶联合使用ꎻ与雌激素合用有增加血栓风险ꎮ
３.６　 改善毛细血管通透性药物　
３.６.１　 酚磺乙胺　 ①可与维生素 Ｋ 注射液混合使用ꎻ
但不得与碳酸氢钠注射液、氨基己酸注射液等配伍使

用ꎬ以免引起变色反应ꎻ②与右旋糖酐同用可降低酚磺

乙胺疗效ꎻ如必须联用ꎬ应间隔一定时间ꎬ尽量先用酚

磺乙胺ꎻ③如果给药后出现发热ꎬ应永久性停药ꎮ
３.６.２　 卡络磺钠　 ①给药部位有时可出现硬结、疼痛ꎻ
皮下或肌内注射时应避开神经和血管ꎻ若反复给药ꎬ应
左右侧交叉进行ꎻ②用药期间尿液颜色可能呈现深黄

色、橙黄色ꎻ代谢物可能使尿液尿胆原检测呈阳性ꎮ
３.７　 凝血因子制剂　
３.７.１　 人凝血酶原复合物　 ①静脉滴注输液器必须带

有 滤 网 装 置ꎮ 滴 注 速 度 开 始 时 需 缓 慢 ( 约

１５ 滴􀅰ｍｉｎ－１)ꎬ１５ ｍｉｎ后稍加快(４０ ~ ６０ 滴􀅰ｍｉｎ－１ )ꎬ
３０~６０ ｍｉｎ内滴完ꎻ②警惕变态反应的早期征兆ꎬ包括荨

麻疹、胸闷、喘息、低血压ꎻ③过量有引起血栓的风险ꎬ应
定期监测凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、纤维

蛋白原、血小板ꎮ
３.７.２　 人纤维蛋白原　 ①输注过快可能出现发绀、心
悸ꎬ或因血管内凝血而引起血栓ꎬ需注意输注速度ꎬ静
脉滴注速度约 ６０ 滴􀅰ｍｉｎ－１ꎻ②严密监测凝血指标和

纤维蛋白原水平ꎮ
３.７. ３ 　 重组活化凝血因子Ⅶａ ( ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒ ⅦａꎬｒＦⅦａ) 　 ①应缓慢静脉推注ꎬ注射时间应为

２~５ ｍｉｎꎻ②注意变态反应ꎬ一旦出现需立即停止给药ꎻ
③与凝血因子浓缩物之间的潜在相互作用的风险尚不

明确ꎬ因此应避免与激活的或未激活的凝血酶原复合体

浓缩物同时使用ꎻ不推荐与重组人凝血因子ⅩⅢ合用ꎮ
３.８　 局部止血药　 ①仅供局部使用ꎬ严禁血管内及心

腔内注射ꎻ如误入血管可能造成严重的血栓并发症ꎻ②
应新鲜配制使用ꎬ并尽量在 ４ ｈ 内用完ꎻ③动脉及大静

脉的大出血禁用人纤维蛋白粘合剂ꎻ④凝血酶遇酸、
碱、重金属会发生反应而降效ꎻ人纤维蛋白粘合剂和猪

源纤维蛋白粘合剂在乙醇、碘或其他重金属存在下引

起变性ꎬ应避免与这些物质接触ꎮ
４　 围手术期止血药物临床应用的推荐意见　
４.１　 ＰＩＣＯ １ 围手术期出血风险评估及监测　 共纳入

２ 项 ＲＣＴ 研究ꎮ 围手术期出血风险增加受多种因素影

响ꎬ包括患者自身情况、基础疾病、手术类型、手术部

位、手术复杂程度以及术者操作经验等ꎮ 早期相关指

南建议ꎬ为了更好地预防或减少术中和术后的异常出

血ꎬ医疗机构应常规在术前对所有患者进行出血风险

评估[４]ꎮ 一项 ＲＣＴ 研究表明ꎬ早期出血风险评估及护

理干预可以有效预防和减少术后大出血的发生[５]ꎮ 此

外ꎬ在术前评估患者出血风险并局部使用氨甲环酸

(ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄꎬＴＸＡ)可减少髋部骨折术后早期失血

量ꎬ而不会增加患者术后静脉血栓栓塞等并发症风

险[６]ꎮ 围手术期止血功能的评估有助于发现潜在的出

血性疾病并降低其出血风险ꎬ对于已知出血性疾病以

及接受抗凝治疗的患者ꎬ应基于病史采集、体检以及进

一步的实验室检查充分评估其围手术期出血风险ꎬ制
订个体化的围手术期处理措施[７]ꎮ

推荐建议 １　 推荐早期识别出血高危风险的患者

和手术[８]ꎬ术前进行充分评估ꎬ制订周密的出血或渗血

防控方案ꎬ并采取合理的预防性干预措施(如使用可减

少出血的药物)ꎬ以降低围手术期出血风险(１Ｂ)ꎮ
４.２　 ＰＩＣＯ ２ 围手术期出血防治管理 ＭＤＴ 的建立及推

广价值　 纳入的 １ 篇中文文献和 ３ 篇英文文献均为回

顾性病例对照研究[９￣１１]ꎮ 研究表明ꎬ采用 ＭＤＴ 诊疗模

式可以有效提高手术治疗的有效率、降低术后并发症

的发生率、缩短手术时间、减少术中出血量以及术后出

血事件的发生率ꎮ 因此ꎬ建立围手术期 ＭＤＴ 团队至关

重要ꎮ 药师作为药物使用方面的专业人员ꎬ可以为治

疗团队提供包括但不限于抗凝 /止血药物选择、用药时

间窗、疗效、不良反应以及药物相互作用等专业意见ꎬ
并进行用药监护和宣教ꎮ

推荐意见 ２　 推荐医疗机构在院内成立围手术期

出血防治 ＭＤＴ 管理团队ꎬ并及时吸纳药师参与其中ꎬ
共同制订围手术期止血药物防控方案ꎬ以降低围手术

期出血的发生率ꎻ对于已发生出血的患者ꎬ及时给予合

理有效的药物治疗(１Ｃ)ꎮ
４.３　 ＰＩＣＯ ３ 贫血患者围手术期止血药物的选择　 纳

入的 １ 篇中文文献和 １ 篇英文文献均为 ＲＣＴ 研

究[１２￣１３]ꎮ 围手术期贫血分为术前已存在的贫血、因手

术导致的急性贫血(通常与急性失血和液体复苏有

关)以及术后贫血(受围术期和因手术导致贫血的综

合影响)ꎮ 贫血是骨科、心脏外科患者围手术期常见的

并发症ꎮ 一项 ＲＣＴ 研究发现ꎬ术前合并贫血的非体外

循环冠状动脉旁路移植术患者ꎬ应用 ＴＸＡ 输注可减少

围术期的输血量[１４]ꎮ 多项研究表明ꎬＴＸＡ 联合铁剂或

叶酸和维生素 Ｂ１２能够有效改善骨科术后患者的贫血

状态[１５￣１６]ꎮ ＴＸＡ 已证实可以降低创伤或手术患者因

􀅰２１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ４４ Ｎｏ􀆰 １ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５



出血导致的异体输血率ꎬ其安全性高、不良反应发生率

低ꎬ已广泛应用于各种骨科手术和心脏手术[１２ꎬ１７]ꎮ
推荐意见 ３　 对于骨科和心脏外科的贫血患者ꎬ

建议预防性或治疗性使用 ＴＸＡ(２Ｂ)ꎮ
４.４　 ＰＩＣＯ ４ 接受抗栓治疗患者围手术期止血药物的

选择　 共纳入 ４ 项 Ｍｅｔａ 分析和 ２ 项回顾性研究ꎮ 维

生素 Ｋ 是维生素 Ｋ 拮抗剂的特异性逆转剂ꎬ它可以通

过恢复维生素 Ｋ 依赖性凝血因子在肝脏内的羧化作

用ꎬ拮抗维生素 Ｋ 拮抗剂的效应[１８]ꎮ 由于维生素 Ｋ 给

药后无法立即改善凝血功能障碍ꎬ因此在治疗大出血

的治疗中ꎬ应将其作为一种辅助治疗策略[１９]ꎮ 凝血酶

原复合物浓缩物 ( ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅꎬ
ＰＣＣ)、活化 ＰＣＣ(ａｃｔｉｖａｔｅ ＰＣＣꎬａＰＣＣ)可以快速逆转维

生素 Ｋ 拮抗剂引起的凝血功能异常ꎬ例如出血或急需

手术的情况ꎮ 回顾性研究结果表明ꎬａＰＣＣ 可能是治疗

阿哌沙班或利伐沙班相关大出血的有效替代疗法[２０]ꎬ
同时大剂量Ⅳ因子 ＰＣＣ 可以显著逆转口服因子 Ｘａ 抑

制剂导致的出血时间延长[２１]ꎮ 然而ꎬ使用 ＰＣＣ 可能会

增加血栓形成的风险ꎬ在应用华法林患者中使用 ＰＣＣ
发生血栓栓塞的风险约为１.４％ꎬ而 ａＰＣＣ 引起血栓形

成的风险尚需进一步研究评估[２２]ꎮ
另有 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ对于术前接受抗血小板

治疗的冠状动脉旁路移植术患者ꎬＴＸＡ 等抗纤溶药物

可显著减少术后 ２４ ｈ 内出血、输血量和手术再探查的

发生率ꎬ且不增加血栓事件的发生率[２３]ꎮ 虽然抗纤溶

剂也能有效减少接受阿司匹林治疗的心脏手术患者的

胸管引流和输血需求ꎬ且与安慰剂相比不良反应发生

率并无差异ꎬ但仍需更多研究以确定心脏手术中抗血

小板和抗纤维溶解的最佳平衡[２４]ꎮ 此外另一篇 Ｍｅｔａ
分析显示ꎬ对于血小板功能障碍或近期接受过心脏手

术并服用抗血小板药物的患者ꎬ围手术期使用去氨加

压素(ｄｅａｍｉｎｏ Ｄ￣ａｒｇｉｎｉｎｅ ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎꎬＤＤＡＶＰ)可有效

减少出血和输血需求[２５]ꎮ 由于血凝酶的活性不受肝

素抑制ꎬ因此适用于长期接受肝素或低分子肝素治疗

的患者ꎬ有助于减轻出血倾向[２６]ꎮ
推荐意见 ４　 ①对于接受抗凝药物治疗患者围手术

期出现非严重出血ꎬ在血栓形成高风险时可进行局部止

血ꎻ对于大出血患者ꎬ建议口服或静脉注射维生素 Ｋ１ꎻ如
果出现严重或危及生命的出血情况ꎬ可同时给予 ＰＣＣ
(５０ Ｕ􀅰ｋｇ－１)或 ａＰＣＣ(８０ Ｕ􀅰ｋｇ－１) [２１]ꎬ但需谨慎评估

血栓形成的风险但需谨慎评估血栓形成的风险(２Ｂ)ꎻ②
建议在接受抗血小板治疗患者的围手术期应用 ＴＸＡ 等

抗纤溶药物或 ＤＤＡＶＰꎬ但同时也应注意平衡止血和抗

血小板治疗之间的关系(２Ｂ)ꎻ③对于出血高风险的外科

手术患者ꎬ特别是正在接受肝素或低分子肝素治疗且需

急诊手术的患者ꎬ建议于术前、术中和(或)术后经全身

和(或)局部应用小剂量血凝酶(１Ｂ)ꎮ
４.５　 ＰＩＣＯ ５ 老年患者围手术期止血药物的选择　 随

着我国人口老龄化程度日益加剧ꎬ老年人的安全用药

问题备受关注ꎮ 老年人随着年龄增长ꎬ生理功能逐渐

衰退ꎬ器官功能下降ꎬ最终影响药物的体内过程和效

应ꎮ 例如ꎬ老年人肝脏合成凝血因子的能力下降ꎬ血管

出现退行性病变ꎬ止血反应减弱ꎬ在接受手术时发生出

血的风险更高[２７]ꎮ 因此ꎬ对于老年患者ꎬ围手术期应

谨慎使用止血药物ꎬ选择合适的药物ꎬ并充分考虑药物

与疾病、药物与药物之间的相互作用ꎮ 表 ３ 总结了说

明书中关于老年患者使用止血药物的剂量调整和禁

忌ꎬ未形成推荐意见ꎮ
４.６　 ＰＩＣＯ ６ 妊娠期、哺乳期妇女围手术期止血药物的

选择 　 在妊娠期和哺乳期使用止血药物时需要权衡

利弊ꎬ充分考虑母亲和胎儿的安全ꎬ避免使用对胎儿有

潜在不良影响或安全性未经充分证实的药物ꎮ 表 ３ 列

出了目前常用的围手术期止血药物说明书中ꎬ针对妊

娠期和哺乳期妇女的用药警示ꎬ未形成推荐意见ꎮ
４.７　 ＰＩＣＯ ７ 儿童患者围手术期止血药物的选择　 在

儿童患者的围手术期治疗中ꎬ合理选择止血药物对于

减少手术风险、缩短术后恢复时间至关重要ꎮ 儿童的

生理机能尚处于发育阶段ꎬ与成人存在显著差异ꎬ某些

止血药物可能会对他们的肝肾功能、血液系统和免疫

系统造成不良影响ꎮ 因此ꎬ临床医生和药师需要权衡

利弊ꎬ根据每位患儿的具体情况制订个体化的止血药

物方案ꎬ以有效控制出血、促进凝血功能恢复正常、减
少并发症的发生ꎬ从而确保手术质量和患儿健康ꎮ 表

３ 汇总了常用止血药物说明书在儿童中的用法用量和

注意事项ꎬ未形成推荐意见ꎮ
４.８　 ＰＩＣＯ ８ 肝功能不全患者围手术期止血药物的选

择　 肝功能不全是指肝脏无法充分履行其代谢、合成

蛋白质和解毒等基本功能ꎬ其评估指标主要包括血清

丙氨酸氨基转移酶(ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬＡＬＴ)和天冬

氨酸氨基转移酶(ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬＡＳＴ)的升高、
总胆红素水平和白蛋白水平的变化ꎮ 肝功能不全分为

轻度、中度和重度肝功能不全ꎮ
文献检索结果显示ꎬ目前尚缺乏针对围手术期肝

功能不全患者止血药物剂量调整的相关研究ꎮ 肝功能

不全时用药剂量调整主要来源于药品说明书ꎬ表 ２ 汇

总了常用止血药物说明书中对于肝功能不全患者的用

法用量和注意事项ꎬ未形成推荐意见ꎮ
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表 ３　 ２０ 种止血药物在老年患者、妊娠期妇女、哺乳期妇女以及儿童患者中的剂量调整或用药警示　
Ｔａｂ.３　 Ｄｏｓａｇｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎬｂｒｅａｓｔ￣

ｆｅｅｄｉｎｇ ｗｏｍｅｎꎬａｎｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

止血药物 老年患者剂量调整 妊娠期、哺乳期妇女患者用药警示 儿童患者用法用量调整及用药警示
注射用尖吻蝮蛇血凝酶 一般使用成年人剂量ꎬ每次 ２ Ｕ 尚不明确 ≤１ 岁ꎬ每次 ０.５ Ｕꎻ>１ 岁ꎬ每次 １ Ｕ
注射用矛头蝮蛇血凝酶 尚不明确 除非紧急情况ꎬ妊娠期妇女不宜使用 每次 ０.３~０.５ Ｕ
注射用白眉蛇毒血凝酶 一般使用成年人剂量ꎬ每次 １~２ Ｕ 除非紧急情况ꎬ孕期妇女不宜使用 每次 ０.３~０.５ Ｕ
蛇毒血凝酶注射液 一般使用成年人剂量ꎬ每次 １~２ Ｕ 除非紧急情况ꎬ妊娠期妇女不宜使用 药量酌减ꎬ每次 ０.３~０.５ Ｕ
维生素 Ｋ１注射液 尚不明确 本药可通过胎盘屏障ꎬ妊娠期妇女应避免使用(Ｃ 新生儿出血症ꎻ肌内或皮下注射ꎬ每次 １ ｍｇꎬ８ ｈ 后可重

　 级)ꎻ哺乳期妇女可根据临床需要使用(Ｌ１ 级) 　 复给药
醋酸去氨加压素注射液 慎用(>６５ 岁老年患者使用本药出现低钠血症 妊娠期妇女慎用本药(Ｂ 级)ꎻ母乳喂养不会导致 用于儿童出血的安全性和有效性尚未确定ꎻ慎用于年幼

　 用的可能性高)ꎬ从剂量范围的下限开始使 　 婴儿在母体给药后摄入与临床相关的药物暴露 　 患者
　 　 (Ｌ２ 级)

注射用特利加压素 慎用 本品禁用于孕妇ꎬ在妊娠首 ３ 个月使用可能引起 不适用于儿童ꎻ尚无儿童使用本品的临床经验
　 自发性流产ꎻ对哺乳期妇女影响的资料不足

垂体后叶注射液 慎用 禁用于剖宫产史患者ꎮ 催产时禁用于骨盆狭窄、 尚不明确
　 双胎、羊水过多、子宫膨胀过度、产道梗阻、产前
　 出血(前置胎盘、胎盘早剥)的患者ꎮ 禁用于子
　 宫口未开的晚期妊娠的引产和催产

注射用生长抑素 尚无证据表明老年患者对本品的耐受性有所下 妊娠期、哺乳期妇女禁用 尚不明确
　 降ꎬ故老年患者使用本品无需减少剂量

氨甲苯酸注射液 尚不明确 本药可迅速通过胎盘ꎬ妊娠期妇女应慎用 尚不明确
氨甲环酸注射液 一般老年人用药应从剂量范围内的低剂量开始 尚无妊娠期妇女使用本药充分、严格对照的研究 有限的数据表明ꎬ成人和儿童患者的药动学没有明显差

　 给药ꎬ已明确该药从肾脏排泄ꎬ老年人使用时 　 资料ꎮ 但本药可透过胎盘ꎬ脐带血中药物浓度 　 异ꎮ 每次 ５~１０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１静脉滴注ꎬ每天 １ 或 ２ 次
　 不仅应注意使用剂量ꎬ还应监测肾功能ꎮ 每 　 与母体药物浓度一致ꎬ妊娠期妇女仅在利大于
　 次０.２５~０.５ ｇꎬ每日 ０.７５~２ ｇ 　 弊时方可使用

酚磺乙胺注射液 一般使用成年人剂量ꎬ每次 ０.２５~０.５ ｇ 不建议妊娠期和哺乳期妇女使用 肌内注射或静脉注射ꎬ每次 ５~１０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ每天 ２ 次ꎻ
注射用卡络磺钠 酌情减量 尚不明确 ５ 岁以上儿童推荐剂量为每日 ３０~９０ ｍｇꎬ每天 ３ 次ꎻ

　 ５ 岁以下剂量减半
人纤维蛋白原 尚不明确 妊娠期妇女仅在确有必要时方可使用本药(Ｃ ０~１２ 岁儿童:剂量(ｍｇ􀅰ｋｇ－１)＝ [目标纤维蛋白原水

　 级)ꎻ哺乳期用药资料不足 　 平(ｇ􀅰Ｌ－１)－测定的纤维蛋白原水平(ｇ􀅰Ｌ－１)]÷
　 ０.０１４(ｇ􀅰Ｌ－１)(ｍｇ􀅰ｋｇ－１)ꎻ１２ 岁及以上青少年:剂
　 量(ｍｇ􀅰ｋｇ－１)＝ [目标纤维蛋白原水平(ｇ􀅰Ｌ－１)－测
　 定的纤维蛋白原水平(ｇ􀅰Ｌ－１)]÷０.０１８(ｇ􀅰Ｌ－１)
　 (ｍｇ􀅰ｋｇ－１)

人凝血酶原复合物 老年患者慎用 妊娠期妇女慎用本药 尚不明确
重组活化凝血因子Ⅶａ 推荐小剂量应用ꎬ９０ μｇ􀅰ｋｇ－１ 作为防范措施ꎬ怀孕期间应避免使用 尽管儿童比成人消除快ꎬ但依目前的临床经验ꎬ并未显

　 示儿童与成人用药存在普遍的差异ꎮ 儿童患者可能
　 需要更大剂量以达到与成人相似的血药浓度

凝血酶散 尚不明确 孕妇只在具有明显特征、病情必需时才能使用 尚不明确
人纤维蛋白粘合剂 尚不明确 孕妇及哺乳期妇女用药的安全性和有效性尚未确

　 立ꎬ应谨慎使用 尚不明确

　 　 目前研究资料或说明书中未提及或尚不明确的药品信息ꎬ未在表中列出ꎮ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｄｒｕｇｓ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｏｒ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｕｎｃｌｅａｒ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｒ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｈａｓ ｎｏｔ

ｂｅｅｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｂｌｅ.

４.９　 ＰＩＣＯ ９ 肾功能不全患者围手术期止血药物的选

择　 肾功能不全是指肾脏无法有效地执行其基本功

能ꎬ包括过滤血液中的废物和调节体内水电解质平衡ꎬ
可以分为急性肾功能不全和慢性肾功能不全ꎬ前者通

常是由突发性损伤引起的ꎬ而后者则是长期疾病进展

的结果ꎮ 慢性肾功能不全的严重程度通常通过估算肾

小球滤过率( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬｅＧＦＲ)
来评估ꎮ 慢性肾功能不全主要分为轻度、中度、重度肾

功能不全以及终末期肾衰竭ꎮ
文献检索结果显示ꎬ目前尚缺乏针对围手术期肾

功能不全患者止血药物剂量调整的相关研究ꎮ 肾功能

不全时用药剂量调整主要来源于药品说明书ꎬ表 ２ 汇
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总了常用止血药物说明书中对于肾功能不全患者的用

法用量和注意事项ꎬ未形成推荐意见ꎮ
４.１０　 ＰＩＣＯ １０ 神经外科围手术期预防出血的药物选

择　 纳入 ６ 项 ＲＣＴ 研究、１ 项 Ｍｅｔａ 分析ꎮ １ 项 ＲＣＴ 研

究表明ꎬ早期应用 ＴＸＡ 预防创伤性脑损伤患者颅内出

血病灶增大的效果显著[２８]ꎮ ２ 项 ＲＣＴ 研究结果表明ꎬ
ＴＸＡ 能够显著减少脑膜瘤切除术患者围术期失

血[２９￣３０]ꎮ ２ 项 ＲＣＴ 和 １ 项 Ｍｅｔａ 分析结果证实ꎬＴＸＡ 不

降低蛛网膜下腔出血患者的总体病死率ꎬ也不会增加

迟发性脑缺血的发生率ꎬ但可以降低蛛网膜下腔出血

再出血的发生率[３１￣３３]ꎮ １ 项 ＲＣＴ 研究表明ꎬ与 ＴＸＡ 相

比ꎬ血凝酶对颅脑外伤手术患者止血效果较好ꎬ有利于

避免术后再出血及改善预后[３４]ꎮ ｒＦⅦａ 作为一种维生

素 Ｋ 依赖性凝血因子ꎬ主要用于治疗围手术期急性出

血ꎻ在神经外科手术中ꎬ尤其适用于术前合并凝血功能

障碍的颅内出血患者[３５]ꎮ
推荐意见 ５　 ①ＴＸＡ 禁用于蛛网膜下腔出血患者ꎻ

对于颅脑损伤和脑出血手术患者ꎬ尽管 ＴＸＡ 总体上安

全性良好ꎬ但 ＴＸＡ 可能并不能改善功能预后ꎬ因此也不

推荐常规使用ꎻ但考虑到 ＴＸＡ 可显著降低再出血的发

生率ꎬ建议根据实际情况使用(１Ｂ)ꎻ②神经外科围手术

期建议应用血凝酶防治出血ꎬ术前 １５~２０ ｍｉｎ应用可预

防和减少术中出血ꎬ术后根据渗血风险可以常规应用１~
３ ｄ(２Ｂ)ꎻ③对于凝血机制正常的颅内出血患者ꎬ尽管 ｒＦ
Ⅶａ 可以限制血肿扩大ꎬ但同时也会增加血栓栓塞风险ꎬ
因此不推荐使用 ｒＦⅦａꎻ对于合并凝血功能障碍的颅内

出血患者ꎬ推荐使用 ｒＦⅦａ(１Ｂ)ꎮ
４.１１　 ＰＩＣＯ １１ 眼科围手术期预防出血的药物选择　
共纳入 ２ 项 ＲＣＴꎮ 对于白内障等创伤小、出血风险低

的手术ꎬ应适当应用止血药物来有效控制出血[３６]ꎮ １
项 ＲＣＴ 表明ꎬ人玻璃体切除术中应用凝血酶可明显缩

短出血时间ꎬ减少出血[３７]ꎮ 另有 １ 项 ＲＣＴ 研究结果证

实ꎬＴＸＡ 可以预防眼部手术后再出血[３８]ꎮ 在睫状体冷

凝术治疗难治性青光眼时ꎬ术前、术后均可使用血凝酶

(如注射用尖吻蝮蛇血凝酶)来预防出血ꎬ避免或减少

手术部位及术后出血[３９]ꎮ
推荐意见 ６　 对于眼科出血高危风险手术ꎬ围手

术期可选用止血药物来防控出血风险ꎬ但目前针对眼

科围术期止血药物有效性及安全性的相关研究证据有

限(２Ｃ)ꎮ
４.１２　 ＰＩＣＯ １２ 耳鼻咽喉头颈外科围手术期预防出血

的药物选择 　 共纳入 １ 项 ＲＣＴ 和 ２ 项 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与安慰剂相比较ꎬ鼻窦手术术前

使用 ＴＸＡ 可缩短手术时间ꎬ减少术中出血量及术后眼

睑水肿和瘀斑ꎬ且使用 ＴＸＡ 没有增加不良反应[４０￣４１]ꎮ
纳入的 １ 篇 ＲＣＴ 结果表明ꎬ在鼻中隔矫正术中应用尖

吻蝮蛇血凝酶ꎬ与安慰剂相比较ꎬ术前使用２ Ｕꎬ可减少

术中出血量[４２]ꎮ
推荐意见 ７　 ①建议 ＴＸＡ 用于鼻整形、鼻窦手术

等耳鼻咽喉头颈外科手术中减少术中出血量ꎬ可选择

静脉注射或局部给药ꎬ其中静脉注射多为单次给药

(２Ｂ)ꎻ②血凝酶(如尖吻蝮蛇血凝酶)可有效减少耳鼻

咽喉头颈外科围手术期的出血量且安全性良好ꎬ推荐

静脉滴注ꎬ术前 ２０ ｍｉｎ 内给药ꎬ术后根据出渗血风险

可选择 １~３ ｄ连续用药(２Ｂ)ꎮ
４.１３　 ＰＩＣＯ １３ 口腔颌面外科围手术期预防出血的药

物选择 　 共纳入 ２ 项 ＲＣＴ 和 ４ 项 Ｍｅｔａ 分析ꎮ ３ 项

Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ静脉注射或局部使用 ＴＸＡ 可显著

减少正颌外科术中出血和输血ꎬ术前单次静脉注射

１０~２０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ ＴＸＡ 或 １％ＴＸＡ 灌注都显示出有效的

止血效果[４３￣４４]ꎻ除正颌外科手术外ꎬＴＸＡ 也常应用于

口腔小手术ꎬ尤其是接受抗凝治疗患者的拔牙手

术[４５]ꎮ 此外ꎬ国内 １ 项针对卡络磺钠的 ＲＣＴ 研究表

明ꎬ使用卡络磺钠的患者较对照组(常规包扎)的出血

量及出血时间显著降低[４６]ꎮ 另有 Ｍｅｔａ 分析和 ＲＣＴ 研

究表明ꎬ在拔牙术中应用促进凝血因子活性的止血药

物如凝血酶、血凝酶等药物ꎬ在止血时间、疼痛、伤口愈

合方面优于对照组[４７￣４８]ꎮ
推荐意见 ８　 ①推荐 ＴＸＡ 可以用于正颌外科手

术、拔牙术等手术的围手术期出血预防ꎬ尤其是针对接

受抗凝治疗的高危风险人群ꎬ可选择静脉注射或局部

给药的方式(１Ａ)ꎻ②卡络磺钠用于颌面外科的止血效

果确实ꎬ可用于口腔外科手术预防出血ꎬ但围术期使用

的安全性及有效性研究数据仍有限(２Ｂ)ꎻ③建议在拔

牙术中局部预防应用促进凝血因子活性止血药如凝血

酶、血凝酶ꎬ可以减少出血风险(２Ｂ)ꎮ
４.１４　 ＰＩＣＯ １４ 心脏大血管外科围手术期预防出血的

药物选择　 共纳入 ５ 项 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 其中 ３ 项 Ｍｅｔａ 分

析研究显示ꎬＴＸＡ 不影响心脏手术患者活化凝血时间

值、肝素和鱼精蛋白剂量ꎬ但能显著减少心脏手术患者

的术后失血和输血需求[４９]ꎬ且不会增加术后癫痫发作和

血栓并发症的风险[５０]ꎮ 与 ＤＤＡＶＰ 相比ꎬ氨基己酸或

ＴＸＡ 治疗的术后红细胞输注量显著减少ꎬ且使用 ＴＸＡ
或氨基己酸的死亡风险较低ꎬ推荐使用 ＴＸＡ 或氨基己

酸来预防心脏手术后的出血[５１]ꎮ 另有 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ
接受血凝酶治疗的患者术后出血量更少ꎬ红细胞和新鲜

冰冻血浆输注减少ꎬ血红蛋白水平更高[５２]ꎮ 对于接受心

脏手术的儿童患者ꎬ预防性氨基己酸可最大限度地减少
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术后输血ꎬ并有助于维持凝血功能ꎮ 因此ꎬ辅助氨基己

酸是预防小儿心脏手术术后输血的良好选择[５３]ꎮ
推荐意见 ９　 ①推荐心脏手术中预防性应用 ＴＸＡꎬ

对于低出血风险手术ꎬ负荷量为１０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ维持量 １~
２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻ对于高出血风险手术ꎬ负荷量３０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ
维 持 量 １６ ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｈ－１ꎬ ＴＸＡ 最 大 用 量 ５０ ~
１００ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ [５０](１Ａ)ꎻ②建议在心脏手术中全身和局部

使用血凝酶以预防围手术期出血ꎬ但应慎重考虑患者的

血栓形成风险ꎬ对于有静脉 /动脉血栓形成和血管内凝

血倾向、以及有血栓病史的患者应禁用血凝酶(２Ｂ)ꎮ
４.１５　 ＰＩＣＯ １５ 胸外科围手术期预防出血的药物选择

　 共纳入 ３ 项 ＲＣＴ 研究ꎮ １ 项 ＲＣＴ 研究结果显示ꎬ在
大叶支气管局部使用 ＴＸＡ 能够显著减少经支气管肺

活检(ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｌｕｎｇ ｂｉｏｐｓｙꎬＴＢＬＢ)患者的出血ꎬ并
能获取更多的活检标本ꎬ同时不会引发额外的不良事

件[５４]ꎮ 因此ꎬ建议在 ＴＢＬＢ 过程中将 ＴＸＡ 的预防性使

用作为标准操作ꎮ 另外 ２ 项 ＲＣＴ 研究的结果显示ꎬ肺
手术后预防性局部使用 ＴＸＡ 是安全的ꎬ能够减少术后

出血和输血量ꎬ且不增加药物相关的术后并发症风

险[５５￣５６]ꎮ 另有专家共识指出ꎬ血凝酶可有效缩短出血

时间、减少出血量ꎬ可作为支气管镜诊疗操作的常备预

防性止血药品ꎬ用时配成 １ ~ ２ ｋＵꎬ静脉推注、肌内注

射、皮下注射均可ꎬ也可局部应用[５７]ꎮ
推荐意见 １０　 ①在 ＴＢＬＢ 等肺手术中ꎬ推荐围手

术期预防性使用 ＴＸＡꎬ以减少出血和输血量ꎬ且不增加

手术并发症(１Ｂ)ꎻ②建议血凝酶可作为支气管镜诊疗

操作的常备预防性止血药品ꎬ可以通过静脉或局部给

药的方式(２Ｂ)ꎮ
４.１６　 ＰＩＣＯ １６ 普通外科围手术期预防出血的药物选

择　 共纳入 ５ 项 Ｍｅｔａ 分析和 ４ 项 ＲＣＴꎮ 纳入的 ３ 项

Ｍｅｔａ 分析研究中ꎬ有 ２ 项研究表明ꎬＴＸＡ 可能降低乳

房手术术后的血肿发生率[５８￣５９]ꎮ 针对１ ２２６例乳腺手

术患者的研究显示ꎬ围手术期局部使用(０.５ ｇ)和静脉

注射(１~３ ｇ)ＴＸＡꎬ均能显著减少术后血肿的发生ꎬ但
对引流量、浆液肿或感染率无显著影响[５８]ꎮ 在另 １ 项

涉及１ １３９例接受乳房切除术或乳房保留术患者的研

究中ꎬ围手术期静脉注射 ＴＸＡ 显著降低了血肿发生

率、浆液肿风险以及术后引流量[５９]ꎮ 此外ꎬＴＸＡ 还可

减少腹部手术的出血量和输血需求ꎬ且不增加静脉血

栓栓塞的风险[６０]ꎮ
纳入的 １ 项 Ｍｅｔａ 分析和 ２ 项 ＲＣＴ 研究表明ꎬ血凝

酶针对腹部手术、甲状腺手术创面止血具有良好的效果

和安全性[６１]ꎻ在甲状腺手术中ꎬ术中局部或静脉给予血

凝酶可减少术中出血量和术后引流量ꎬ且不会增加血栓

风险[６２￣６３]ꎮ 但是ꎬ矛头蝮蛇血凝酶用于胃肠外科手术ꎬ
可能导致高凝状态ꎬ增加下肢深静脉血栓的发生率[６４]ꎮ

１ 项多中心 ＲＣＴ 显示ꎬ术后预防性给予 ＤＤＡＶＰ
后ꎬ接受胃肠手术的患者术后２４ ｈ血红蛋白下降幅度

减少、血小板功能增强、术后失血量减少[６５]ꎮ
至于纤维蛋白粘合剂ꎬ对于非急诊专科手术尤其

是胃部手术而言ꎬ与对照组相比ꎬ使用纤维蛋白粘合剂

能显著降低血肿或出血发生率ꎬ但在再次手术率或住

院时间方面差异无统计学意义[６６]ꎮ
推荐意见 １１　 ①在不同手术(如甲状腺手术、乳

腺手术、胃肠道手术、腹股沟疝手术)中ꎬ建议根据需要

局部或静脉应用 ＴＸＡꎬ但使用时应严格遵循说明书

(２Ｂ)ꎻ②对于腹部手术、甲状腺手术和乳腺手术ꎬ建议

使用血凝酶ꎬ术中局部用或术前 １５ ~ ３０ ｍｉｎ静脉注射ꎬ
术后 ４~１２ ｈ可根据情况选择是否继续使用ꎬ但使用时

应严格遵守药品说明书(２Ｂ)ꎻ③胃肠道手术后建议给

予静脉滴注 ＤＤＡＶＰ(２Ａ)ꎻ④在甲状腺手术和胃部手

术患者中ꎬ可考虑使用纤维蛋白粘合剂(２Ｂ)ꎮ
４.１７　 ＰＩＣＯ １７ 肝胆外科围手术期预防出血的药物选

择方案　 共纳入 ４ 项 Ｍｅｔａ 分析研究、４ 项 ＲＣＴ 研究、３
项回顾性研究ꎮ 肝胆外科患者可能存在不同程度的凝

血障碍ꎬ术前改善患者的凝血状态、纠正已经存在的凝

血异常ꎬ可以有效地减少术中出血和血制品用量[６７]ꎻ
对于患者因素(如凝血功能较差、应用抗凝药物等)导
致的肝创面渗血及术后出血风险ꎬ推荐使用止血药物

等预防术后再出血[６８]ꎮ
针对具体止血药物ꎬ有 ２ 项 Ｍｅｔａ 分析一致表明ꎬ

ＴＸＡ 在肝切除和肝移植围手术期中降低了输血需求ꎬ
且不增加血栓栓塞和死亡风险[６９￣７０]ꎮ 然而ꎬ１ 项多中

心的 ＲＣＴ 研究结果表明ꎬ预防性使用 ＴＸＡ 在胰十二指

肠切除术中并未减少出血和输血需求[７１]ꎮ
纳入的肝胆外科手术出血的 Ｍｅｔａ 分析和回顾性

研究显示ꎬ预防性使用 ｒＦＶＩＩａ 在肝移植或肝切除术中

的效果不确定ꎬ在这两类手术中ꎬｒＦＶＩＩａ 未显示明显的

益处ꎬ反而可能增加血栓栓塞风险[７２￣７３]ꎮ
此外ꎬ没有充分证据表明常规使用纤维蛋白粘合

剂可以显著减少术后出血、术后输血或胆漏等发生率ꎬ
因此在肝脏切除术围手术期中预防性使用纤维蛋白粘

合剂可能缺乏合理性[７４￣７５]ꎮ
１ 项单中心 ＲＣＴ 研究表明ꎬ肝脏切除术中预防性

输注特利加压素与出血减少相关ꎬ但仍需进一步的试

验来证实其有效性及不良事件的发生率[７６]ꎮ 关于

ＰＣＣ 的使用ꎬ研究结果存在矛盾ꎬ有研究显示 ＰＣＣ 可

减少输血需求ꎬ但也有研究表明其不仅无益ꎬ反而会增
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加血栓栓塞并发症的风险[７７￣７９]ꎮ
推荐意见 １２　 ①推荐肝切除或肝移植术前给予

ＴＸＡ(１Ｂ)ꎻ②建议避免采用高风险促血栓形成药物ꎬ如
ｒＦⅦａ、纤维蛋白粘合剂或 ＰＣＣꎬ但在无法止血时可考

虑ꎬ使用时需谨慎血栓栓塞事件和 ＤＩＣ(２Ｂ)ꎮ
４.１８　 ＰＩＣＯ １８ 骨科围手术期预防出血的药物选择方

案　 骨科手术出血量大ꎬ可预防使用 ＴＸＡ 以减少出血

量和输血需求ꎮ 给药策略主要包括单次给药法、多次

给药法和局部给药[８]ꎮ
血凝酶在骨科手术中能起到良好的止血作用ꎬ极

少发生不良反应ꎬ不会增加血栓形成等风险ꎬ具有良好

止血作用的同时兼具可靠的安全性ꎬ建议在骨科手术

中预防性使用[８０]ꎮ 特别地ꎬ有研究表明 ＴＸＡ 对于老

年转子间骨折内固定术止血效果优于尖吻蝮蛇血凝

酶ꎬ尤其可减少隐性失血量[８１]ꎮ
推荐意见 １３　 (１)推荐 ＴＸＡ 用于髋关节置换术、

膝关节置换术、脊柱手术、创伤骨手术围手术期预防出

血[８](１Ａ)ꎻ(２)建议血凝酶(如尖吻蝮蛇血凝酶)用于

髋关节置换术、脊柱手术等骨科手术围手术期预防出

血:①切皮前或松止血带前静脉注射尖吻蝮蛇血凝酶

１~２ Ｕ(１Ｂ)ꎻ②术后 ４ ｈ 可重复静脉注射 １~２ Ｕ(２Ｂ)ꎻ
③术后第 １ 天可再静脉注射 １~２ Ｕ[８０](２Ｂ)ꎮ
４.１９　 ＰＩＣＯ １９ 妇产科围手术期预防出血的药物选择方

案　 关于抗纤溶药物 ＴＸＡꎬ共纳入了 ４ 项 Ｍｅｔａ 分析及 ２
项 ＲＣＴ 研究ꎮ 针对剖宫产围手术期ꎬ３ 项研究一致表

明ꎬ术前预防性静脉应用 ＴＸＡ 有助于减少围手术期出

血[８２￣８４]ꎮ １ 项综合了 ２１ 项研究(９ 项 ＲＣＴ 和 １２ 项队列

研究)的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ剖宫产术前预防性静脉注射

ＴＸＡ 可显著减少术中、产后２ ｈ和总失血量ꎬ并减缓了血

红蛋白下降程度ꎬ但对产后６ ｈ的出血量无显著影响[８２]ꎮ
另 １ 项 ＲＣＴ 研究同样证明了剖宫产前预防性使用 ＴＸＡ
对于产后出血高风险女性的积极作用[８４]ꎮ

除剖宫产外ꎬＴＸＡ 在其他妇产科手术中的应用也

显示出积极效果ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ预防性应用

ＴＸＡ 可显著减少子宫切除术中的术中失血量、术后输

血需求和术中局部止血剂需求ꎬ并显著提高术后血球

蛋白水平[８５]ꎮ 子宫肌瘤切除术的 Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬ
术前接受 ＴＸＡ 治疗的患者ꎬ其总估计失血量明显低于

对照组[８６]ꎮ 此外ꎬ１ 项针对宫颈上皮内瘤样变 ＲＣＴ 研

究发现ꎬ宫颈锥切活检后使用 ＴＸＡ 或者 ＤＤＡＶＰꎬ可显

著减少术后失血和继发性出血的发生率[８７]ꎮ
针对血凝酶ꎬ１ 项多中心研究评估了其在特殊妇产

科手术创面止血的疗效和安全性ꎮ 结果表明ꎬ尖吻蝮蛇

血凝酶能显著缩短宫颈锥切患者的出血时间、出血量明

显减少ꎬ且治疗前后患者的凝血指标未见明显变化[８８]ꎮ
推荐意见 １４　 ①推荐妇产科围手术期预防性使

用 ＴＸＡ 以减少术中出血ꎮ 在全子宫切除术中ꎬＴＸＡ
１０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１(≤１ ｇ)ꎬ在术前１５ ｍｉｎ缓慢静脉注射ꎮ 在

子宫肌瘤切除术中ꎬＴＸＡ １０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ (≤１ ｇ)在术前

１５ ｍｉｎ缓慢静脉注射ꎬ然后以１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｈ－１ 静脉维

持６ ｈ[８](１Ａ)ꎻ②在妇产科围手术期建议使用血凝酶

(如尖吻蝮蛇血凝酶)预防出血ꎬ在宫颈锥切术前 １５ ~
２０ ｍｉｎ静脉注射２ Ｕꎻ阴道分娩第三产程结束、伤口缝

合完毕后５ ｍｉｎ内建议给药 ２ Ｕ[８８](２Ｂ)ꎮ
４.２０　 ＰＩＣＯ ２０ 泌尿外科围手术期预防出血的药物选

择方案　 共纳入 ４ 项 Ｍｅｔａ 分析和 ３ 项 ＲＣＴ 研究ꎮ 有

２ 项 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ预防性使用 ＴＸＡ 可减少前列

腺切除术中失血量和输血需求ꎬ且并未增加深静脉血

栓和肺栓塞的风险[８９￣９０]ꎬ然而ꎬ对于经尿道钬激光前列

腺剜除术 ( ｔｒａｎｓ￣ｕｒｅｔｈｒａｌ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅꎬＨｏＬＥＰ)ꎬ预防性使用 ＴＸＡ 并未明显减少手术

时间和术后并发症ꎬ也未能显著提高患者手术当日的

出 院 率[９１]ꎮ 在 经 皮 肾 镜 取 石 术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙꎬＰＣＮＬ)中ꎬ有 ２ 项 Ｍｅｔａ 分析显示预防

性使用 ＴＸＡ 可能会减少输血需求、重大和次要外科并

发症以及住院时间ꎬ并可能改善结石清除率[９２￣９３]ꎮ
此外ꎬ１ 项 ＲＣＴ 研究发现ꎬ在泌尿外科腹腔镜手术

中ꎬ局部喷洒白眉蛇毒血凝酶是安全有效的ꎬ能够有效

减少术后的渗血和引流量ꎬ并且止血效果仅限于手术

创面局部ꎬ对患者全身的凝血功能没有明显影响[９４]ꎮ
另 １ 项 ＲＣＴ 研究显示ꎬ血凝酶类药物可适量应用于老

年尤其年龄较大的经尿道前列腺电切术围术期患者ꎬ
临床效果较好ꎬ血凝酶类止血药安全性较高ꎬ但剂量不

宜过大[９５]ꎮ
推荐意见 １５　 ①围手术期给予 ＴＸＡꎬ可减少前列

腺切除术、经皮肾镜取石术等术后出血量ꎻ但 ＴＸＡ 可

导致继发性肾盂肾炎和输尿管凝血块堵塞ꎬ血友病或

肾盂实质性病变发生大量血尿时慎用ꎻ用于上泌尿道

出血的患者时由于血块形成而导致输尿管梗阻(１Ｂ)ꎻ
②围手术期应用血凝酶类药物ꎬ应注意药物成分、适应

证、用法用量、药理毒理、药动学、疗效及安全性等均存

在差异ꎬ根据药品说明书推荐使用(２Ｂ)ꎮ
４.２１　 ＰＩＣＯ ２１ 围手术期治疗出血的药物选择方案　
共纳入 ５ 项 Ｍｅｔａ 分析和 ３ 项 ＲＣＴ 研究ꎮ １ 项 Ｍｅｔａ 分

析表明ꎬ在约 ７３％的患者中ꎬｒＦＶＩＩａ 能够减少出血ꎬ并
提高患者生存率ꎬ同时未显著增加血栓栓塞的风

险[９６]ꎮ 然而ꎬ最近的 ３ 项 Ｍｅｔａ 分析[９７￣９９] 结果表明

ｒＦＶＩＩａ 未能降低围手术期全因死亡率ꎮ 基于 ｒＦＶＩＩａ 的
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止血治疗对死亡率、重症监护室或医院住院时间、血栓

栓塞事件的发生率均没有显著影响ꎬ不推荐在心脏手

术或羊水栓塞患者中常规使用 ｒＦＶＩＩａꎮ 对于顽固性危

及生命的出血患者ꎬ可以考虑谨慎使用 ｒＦＶＩＩａꎮ
１ 项 Ｍｅｔａ 分析[１００]包含 ５ 项随机试验和 １５ 项对照

组非随机研究的结果显示ꎬ在心脏手术中ꎬ接受纤维蛋

白原或 ＰＣＣｓ 治疗的患者需要较少的同种异体血液输

注ꎬ且胸腔引流管的引流量也较少ꎮ 在华法林逆转研究

中ꎬ与血浆相比ꎬＰＣＣｓ 能够更快速地纠正国际标准化比

值(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ)ꎻ然而ꎬ在脑内出

血的情况下ꎬ无论逆转策略如何ꎬ功能结果均较差ꎮ
在非心脏手术中ꎬ与安慰剂组对比ꎬＴＸＡ 组患者的

大出血发生率明显较低[１０１]ꎮ 尽管如此ꎬ中、大剂量可

能与成人和儿童的神经系统并发症(癫痫发作、短暂性

脑缺血发作、谵妄)有关[１０２]ꎮ 在多种疾病中ꎬ如子宫

出血、脑室内出血、前列腺切除术、白内障手术和扁桃

体切除术ꎬ使用酚磺乙胺已取得良好效果ꎬ但未证实使

用酚磺乙胺对全髋关节置换术患者减少出血的效

果[１０３]ꎮ 此外ꎬ垂体后叶素可有效治疗产后出血ꎬ减少

并发症的发生[１０４]ꎮ
止血药物多用于创面出渗血ꎬ特别是血管直径<

２ ｍｍ的大范围弥漫性出血ꎬ能量器械或缝扎处理出血

存在局限性的手术中ꎬ也可以在创面局部应用ꎬ如凝血

酶、血凝酶、纤维蛋白粘合剂等覆盖创面ꎬ术者应根据

出血部位、出血类型、出血严重程度和患者全身因素等

情况进行科学合理地选用ꎮ 术后部分早期出血ꎬ如出

血缓慢或出血量小ꎬ生命体征平稳ꎬ经临床判定为轻度

出血者ꎬ可通过止血药物及时干预得到有效控制ꎻ血流

动力学不稳定ꎬ临床判定为重度出血者ꎬ建议立即行液

体复苏ꎬ包括全身使用止血药物、扩容、输血等ꎬ必要时

应用血管活性药物ꎬ以改善重要脏器的血液灌注及相

关其他治疗ꎻ严重出血需行内镜、介入或手术治疗[８]ꎮ
推荐意见 １６　 ①推荐 ＴＸＡ 用于口腔颌面外科、心

胸外科、普外科、骨科、妇产科等手术出血患者ꎬ但对癫

痫等神经系统并发症的影响尚不明确ꎬ因此不推荐常

规用于神经外科手术患者(１Ｂ)ꎻ②推荐 ＰＣＣ 用于体外

循环心脏手术患者ꎬ创伤性凝血病手术患者ꎬ以及抗凝

手术患者的逆转治疗ꎻ推荐纤维蛋白原用于体外循环

心脏手术患者、大出血以及纤维蛋白原缺乏导致凝血

障碍的患者(１Ｂ)ꎻ③局部止血药物多用于术中创面止

血ꎬ凝血酶散价格便宜ꎬ建议用于大部分手术局部止血

治疗ꎻ纤维蛋白粘合剂价格昂贵ꎬ不推荐常规使用ꎬ建
议在难治性出血或凝血功能障碍等情况下使用(２Ｂ)ꎻ
④不推荐在心脏手术或羊水栓塞患者中常规使用

ｒＦＶＩＩａꎻ对于顽固性危及生命的出血患者ꎬ可以考虑谨

慎使用 ｒＦＶＩＩａ(２Ｂ)ꎻ⑤酚磺乙胺可用于前列腺切除术、
白内障手术和扁桃体切除术出血患者的止血治疗ꎬ不
推荐常规用于全髋关节置换术患者(２Ｃ)ꎮ
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张家兴　 贵州省人民医院药剂科
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张珞妃　 首都医科大学附属北京天坛医院药学部
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朱愿超　 北京医院药学部
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ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ４８
(１０):１３２３－１３２８.

[４５]　 ＤＥＶＡＳＣＯＮＣＥＬＬＯ Ｓ Ｊꎬ ＤＥＳＡＮＴＡＮＡＳＡＮＴＯＳ Ｔꎬ
ＲＥＩＮＨＥＩＭＥＲ Ｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｍｉｎｏｒ ｏｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ]. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１７ꎬ４５(１):２０－２６.

[４６]　 ＬＩＵ ＹꎬＪＩＡＮＧ Ｄ Ｑꎬ ＨＡＮＧ Ｆ. Ｔｈｅ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃａｒｂａｚｏｃｈｒｏｍｅｓ ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｌｆｏｎａｔｅ ｏｎ ｆａｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ].
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｒｏｍ Ｈｅｍｏｓ(血栓与止血学)ꎬ２０１９ꎬ２５(１):５６－
５７.

[４７]　 ＧＵＰＴＡ Ｇꎬ Ｍ Ｒ Ｍꎬ ＫＵＭＡＲ Ｓ Ｐ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ ａｓ ａ ｔｏｐｉｃａｌ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ａｇｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｄｅｎｔａｌ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ].Ｃｕｒｅｕｓꎬ２０１８ꎬ１０(３):
ｅ２３９８.

[４８]　 ＬＩ Ｍ Ｈꎬ ＹＵ Ｘꎬ ＳＨＡＯ Ｂ Ｃ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｏｏｔｈ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ[ Ｊ]. Ｊ
Ｏｒａｌ Ｓｃｉ Ｒｅｓ(口腔医学研究)ꎬ２０１６ꎬ３２(２):１８９－１９０.

[４９]　 ＹＡＯ Ｙ Ｔꎬ ＨＥ Ｌ ＸꎬＴＡＮ Ｊ Ｃ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ＰＲＩＳＭＡ￣ｃｏｍｐｌｉａｎｔ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈꎬ
２０２０ꎬ６７:１１００２０.

[５０]　 ＳＨＩ Ｊꎬ ＺＨＯＵ ＣꎬＰＡＮ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ ｖｓ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ
ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｅ ＯＰＴＩＭＡＬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ].Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ａｓｓｏꎬ２０２２ꎬ３２８(４):３３６－３４７.

[５１]　 ＷＡＮＧ Ｃꎬ ＬＥＢＥＤＥＶＡ ＶꎬＹＡＮＧ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｓｍｏｐｒｅｓｓｉｎ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ]. Ｐｅｒｉｏｐｅｒ Ｍｅｄ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ２０２４ꎬ１３(１):５.

[５２]　 ＹＡＯ Ｙ Ｔꎬ ＹＵＡＮ ＸꎬＦＡＮＧ Ｎ Ｘ.Ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ＰＲＩＳＭＡ￣ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１９ꎬ ９８
(５２):ｅ１８５３４.

[５３]　 ＬＵ Ｊꎬ ＭＥＮＧ ＨꎬＭＥＮＧ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｓｉｌｏｎ ａｍｉｎｏｃａｐｒｏｉｃ ａｃｉｄ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ
ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｅｎ￣ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ５
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ ８ ( ７):
７９７８－７９８７.

[５４]　 ＫＵＩＮＴ Ｒꎬ ＬＥＶＹ Ｌꎬ ＣＯＨＥＮ ＧＯＩＣＨＭＡＮ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｌｕｎｇ ｂｉｏｐｓｉｅｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ].
Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ１７３:１０６１６２.

[５５]　 ＤＥＬＬ'ＡＭＯＲＥ Ａꎬ ＣＡＲＯＬＩ ＧꎬＮＩＺＡＲ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｎ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ? ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ[ Ｊ]. Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃꎬ２０１２ꎬ２１ ( １１):７０６ －
７１０.

[５６]　 ＳＡＢＲＹ Ｍ Ｍꎬ ＳＡＬＬＡＭ Ａ Ａꎬ ＥＬＧＥＢＡＬＹ Ａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｉｎｔｒａ￣ｐｌｅｕｒａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ
ａｃｉｄ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｄｅｃｏｒｔｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬｐｌａｃｅｂｏ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ]. Ａｎｎ Ｃａｒｄ Ａｎａｅｓｔｈꎬ ２０１８ꎬ ２１ ( ４):
４０９－４１２.

[５７]　 中华医学会呼吸病学分会.支气管镜诊疗操作相关大

出血的预防和救治专家共识[ Ｊ].中华结核和呼吸杂

志ꎬ２０１６ꎬ３９(８):５８８－５９１.
[５８]　 ＨＵＹＮＨ Ｍ Ｎ Ｑꎬ ＷＯＮＧ Ｃ ＲꎬＭＣＲＡＥ Ｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ]. Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ
１５２(６):９９３ｅ－１００４ｅ.

[５９]　 ＬＩＥＣＨＴＩ Ｒꎬ ＶＡＮＤＥＷＡＬＬ Ｂ Ｊ Ｍꎬ ＨＵＧ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｕｓｅ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
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ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ].Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ１５１(５):
９４９－９５７.

[６０]　 ＦＯＷＬＥＲ Ｈꎬ ＬＡＷ ＪꎬＴＨＡＭ Ｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ]. Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌꎬ２０２２ꎬ１２６(３):６０９－６２１.

[６１]　 ＧＡＯ ＹꎬＷＡＮＧ ＰꎬＨＵＡＮＧ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｈａｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ ａｇｋｉｓｔｒｏｄｏｎ ｆｏｒ
Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ [ Ｊ ]. Ｅｖａｌ Ａｎａ
Ｄｒｕｇ￣Ｕｓｅ Ｈｏｓｐ Ｃｈｉｎａ (中国医院用药评价与分析)ꎬ
２０２４ꎬ２４(２):２３２－２３６.

[６２]　 费翔ꎬ李立ꎬ崔建春.甲状腺术中外用白眉蛇毒血凝酶

对术后引流的影响[ Ｊ].中国现代医药杂志ꎬ２０１９ꎬ２１
(１):６６－６７.

[６３]　 ＺＨＡＮＧ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｂ Ｑ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｐｐｌｙｉｎｇ ｈａｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ Ａｇｋｉｓｔｒｏｄｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ[Ｊ].Ａｃｔａ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｗａｎｎａｎ(皖
南医学院学报)ꎬ２０１８ꎬ３７(６):５６７－５６９.

[６４]　 ＺＥＮＧ Ｚ Ｙꎬ ＣＨＥＮ Ｘ Ｓ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ ｏｎ
ｃｏａｇｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ].Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎ Ｓｕｒｇ (中华胃肠外

科杂志)ꎬ２０１２ꎬ１５(４):３５３－３５６.
[６５]　 ＷＡＮＧ Ｌ Ｃꎬ ＨＵ Ｙ Ｆꎬ ＣＨＥＮ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｍｏｐｒｅｓｓｉｎ

ａｃｅｔａｔｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｓｓｉｖｅ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ].Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ２０２０ꎬ３１(６):４７４－４８１.

[６６]　 ＥＤＷＡＲＤＳ Ｓ Ｊꎬ ＣＲＡＷＦＯＲＤ ＦꎬＶＡＮ ＶＥＬＴＨＯＶＥＮ Ｍ
Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｓｅａｌａｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｎ￣ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ
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