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［摘要］　目的　在冠心病双联抗血小板（简称双抗）治疗且需行双腔起搏器植入患者中评估
起搏器植入术中囊袋应用凝血酶对术后短期囊袋血肿的影响。方法　纳入行双腔起搏器植入术
因冠心病需行双抗治疗的患者１０１例，根据术中囊袋是否应用凝血酶将其分为凝血酶组（５７例）和
对照组（４４例）。观察两组患者术后短期囊袋血肿发生率及术后住院时间，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析评估影响冠心病双抗治疗患者起搏器植入术后短期囊袋血肿发生的相关因素。结果　凝血
酶组术后短期发生囊袋血肿与术后住院超７天患者比例均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后短期发生
囊袋血肿患者较未发生囊袋血肿患者术后住院时间增加（Ｐ＜０．０５）。结论　冠心病双抗治疗患者
起搏器植入术中囊袋应用凝血酶可很好地减少术后短期囊袋血肿的发生率及术后住院时间。
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　　冠心病是心血管内科常见的疾病。冠心病同时合并的传
导阻滞或病态窦房结综合征在冠状动脉（简称冠脉）再灌注之

后并不能完全纠正，有一部分患者仍需要起搏器治疗［１］。这类

患者往往双联抗血小板（简称双抗）治疗不能间断，在行起搏器

植入术后容易发生囊袋血肿［２３］。对于术后囊袋血肿的处理往

往是加压包扎，在术中减少囊袋渗血无疑会降低囊袋血肿的发

生。我们在这类特殊患者术中评估一种较为实用的方法，即术

中囊袋应用凝血酶粉，以期为临床术者提供参考。

对象与方法

１．对象：纳入２０１９年１月 ～２０２２年９月于我病医院行双
腔起搏器植入术且均因冠心病需要服用双抗（阿司匹林及氯吡

格雷／替格瑞洛）治疗的患者１０１例。纳入标准：（１）符合《植入
性心脏起搏器治疗———目前认识和建议（２０１０年修订版）》［４］

需要植入双腔起搏器的Ⅰ类及Ⅱａ类适应证（如乏力、胸闷、头
晕、黑鏤、晕厥等）；（２）起搏器植入术围手术期行经皮冠脉支架
植入（ＰＣＩ）术或药物球囊扩张术后无法中断双抗治疗。排除标
准：（１）双腔起搏器植入未成功；（２）术中出现心包填塞、心包引
流影响术后抗栓；（３）术后出现电极脱位而需要复位；（４）术后
不能配合管理而不行囊袋压迫或出现囊袋破溃需要再次清创

缝合；（５）术前、术后出现血小板降低；（６）术后增加抗凝药物或
抗栓治疗方案变化。根据术中囊袋是否应用凝血酶将所有患

者分为凝血酶组（５７例）和对照组（４４例）。本研究经我院伦理
委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）资料收集：收集所有患者的临床资料，包括年龄、性别、

ＢＭＩ、凝血指标［国际标准化比值（ＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时
间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间
（ＴＴ）］、房室传导阻滞（ＡＶＢ）、糖尿病、高血压、心功能不全、
ＡＬＴ、ＡＳＴ、血肌酐、手术时间、术后囊袋血肿情况、术后囊袋感染
情况及术后住院时间。

（２）手术方法：术前０．５ｈ开始应用抗生素。术中常规穿刺
左腋静脉，并于穿刺点下方制作大小约４ｃｍ×５ｃｍ囊袋，之后
凝血酶组应用１０ｍｌ生理盐水溶解５００单位凝血酶粉并注射入
囊袋内，用纱布块填塞止血。依次放置心室、心房电极，固定电

极后取出纱布块。放置起搏器脉冲发生器至囊袋，将其悬吊并

逐层缝合。术后用弹力绷带加压包扎，并用盐袋压迫囊袋至术

后１０ｈ。术后２ｈ应用一次抗生素，持续３天。术后２４ｈ患者
平躺，第二天换药。术后每日观察患者囊袋处有无血肿，至术

后１周行皮肤缝合线拆除。
３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ来表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检
验。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估影响冠心病双抗治疗患者
起搏器植入术后短期囊袋血肿发生的相关因素。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者的临床资料比较：凝血酶组术后短期发生囊袋

血肿与术后住院超７天患者比例均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。凝
血酶组和对照组患者术后均未出现囊袋感染，两组间其余资料

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．影响冠心病双抗治疗患者起搏器植入术后短期囊袋血

肿发生的相关因素分析：以是否应用凝血酶、年龄、女性、ＢＭＩ、
凝血指标、ＡＶＢ、糖尿病、高血压、心功能不全、手术时间为自变
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表１　两组患者的临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
女性

［例，（％）］
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

凝血指标

ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ）
ＡＶＢ

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
高血压

［例，（％）］
凝血酶组 ５７ ３０（５２．６）６３．５±１２．０２６．９±３．９ １．２±０．２ ３４．８±６．０１５．７±２．７ ３．０±０．８ １４．８±２．０３２（５６．１） ２８（４９．１） ２０（３５．１）
对照组 ４４ １５（３４．１）５９．９±１０．２２５．６±３．６ １．２±０．２ ３４．７±５．５１６．０±２．８ ３．１±０．８ １５．１±２．２１８（４０．９） ２１（４７．７） ２０（４５．５）
χ２／ｔ值 ３．４５５ ２．７９４ １．０７３ －０．５８０ －０．１６８ ０．６８６ ０．６１８ ０．６０４ ２．３０５ ０．０１９ １．１１６
Ｐ值 ０．０６３ ０．１１４ ０．１０６ ０．５６３ ０．８６７ ０．４９５ ０．５３８ ０．５４７ ０．１２９ ０．８８９ ０．２９１

组别 例数
心功能不全

［例，（％）］
ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后囊袋血肿

［例，（％）］
术后囊袋感染

［例，（％）］
术后住院超７天
［例，（％）］

凝血酶组 ５７ １６（２８．１） ２４．２±１３．０ ２５．４±１３．２ ９８．５±２９．９ ６７．２±１４．１ ４（７．０） ０（０） ３（５．３）
对照组 ４４ １７（３８．６） ２８．３±９．９ ２５．７±１１．７ １０７．８±３１．２ ６４．６±１７．８ １０（２２．７） ０（０） １０（２２．７）
χ２／ｔ值 １．２６０ －１．７６９ －０．１０５ －１．５１５ ２．４６２ ５．１３３ － ６．７５３
Ｐ值 ０．２６２ ０．０８０ ０．９１６ ０．１３３ ０．４１５ ０．０２３ － ０．００９

量，术后囊袋血肿发生为因变量，进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示仅应用凝血酶与术后囊袋血肿的发生率呈显著负相关

（β＝－１．３６０，Ｐ＝０．０３１），其余因素均未显示相关性（Ｐ＞０．０５）。
　　３．患者术后住院时间比较：所有患者术后短期发生囊袋血
肿１４例，未发生囊袋血肿８７例，发生囊袋血肿患者较未发生
囊袋血肿组患者住院时间明显增加［（８．６±１．６）天比（７．０±
０．２）天，Ｐ＜０．００１］。凝血酶组囊袋血肿患者与对照组囊袋血
肿患者住院时间比较差异无统计学意义。［（８．０±０．８）天比
（８．８±１．８）天，Ｐ＝０．４０６］。
　　讨　　论

冠心病双抗治疗患者行起搏器植入术中囊袋易出血、术后

囊袋易出现血肿，致其住院时间延长［２］。在临床治疗中，医师

往往面临着囊袋血肿的担忧而对植入起搏器有所顾忌。起搏

器围手术期规范的管理及术中规范的操作虽然可以减少出血

风险，但囊袋血肿发生率仍相对较高。我中心通过经验性地探

索发现，术中囊袋应用凝血酶会明显减少术后短期发生囊袋血

肿的风险。

有研究表明，年龄与起搏器植入术后囊袋血肿明显相

关［５］。但本研究中经过二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估，并未发现
年龄与术后短期囊袋血肿的相关性。这可能与规范的手术操

作流程和围手术期管理有关。此外，与消瘦、糖尿病、手术时间

相关的血肿、感染等并发症［６７］的发生率在本研究中也明显降

低，且未出现术后囊袋感染患者，经过校正后未发现术后短期

囊袋血肿与这些临床因素的相关性。围手术期规范的管理和

手术规范操作会减少出血的风险。本研究入组的患者术前经

过严格的适应证筛选，并且病情稳定后再行起搏器治疗。再

者，行起搏器植入前、后均应用抗生素预防感染。此外，术中应

严格执行规范的无菌手术操作，并及时对出血点进行止血。这

些严格的管理和操作可能是我们对照组患者囊袋血肿发生率

相对较低的原因。我们在研究中发现囊袋血肿发生的时间并

不全是术后立即出现，部分为手术２天后才出现，这提示术后
囊袋内可能存在慢性渗血。因此，术后长时间间断的盐袋压迫

是有必要的。

凝血酶为止血药，临床上主要适用于结扎止血困难的小血

管止血、消化道出血及外伤出血等。其直接作用于血液凝固过

程的最后一步，促使血浆中的可溶性 ＦＩＢ转变成不溶的纤维蛋
白，使血液凝固而止血。同时其还能促进上皮细胞的有丝分

裂，加速创伤愈合。但凝血酶误入血管可导致血栓形成、局部

坏死甚至危及生命。因此在术中应用凝血酶时一定要避免进

入锁骨下静脉或腋静脉。我们采用凝血酶粉稀释后冲进囊袋

随即应用纱布填塞，可很好地避免其外渗，所有患者均未出现

静脉相关的急性血栓。

　　本研究中１４例患者出现了囊袋血肿，术后每日查房及时
发现后立即采取再次加压包扎并盐袋压迫的措施，很好避免了

其继续发展及可能的囊袋感染。这１４例囊袋血肿的发生与是
否应用凝血酶密切相关。凝血酶组术后短期发生囊袋血肿患

者比例低于对照（Ｐ＜０．０５）。发生囊袋血肿患者较未发生囊袋
血肿组患者住院时间明显增加。凝血酶组囊袋血肿患者与对

照组囊袋血肿患者住院时间比较差异无统计学意义。因此囊袋

血肿一旦出现，术中凝血酶干预措施并不能减少患者住院时间。

本研究也存在一定的局限性。入选的患者有限，囊袋血肿

发生人数并不多，术后无患者出现囊袋感染，因此即使进行远

期的随访观察再住院率、感染率等会因例数少降低统计效能，

我们也希望后期进行更大规模、更长时间的随访。

总之，本研究发现冠心病双抗患者起搏器植入术中囊袋应

用凝血酶可以很好地避免术后短期发生囊袋血肿。这一结论

可以为起搏器植入术患者提供一定的参考。
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议（２０１０年修订版）［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０１０，１４（４）：２４５
２５９．

［５］ＷｉｅｇａｎｄＵＫ，ＬｅＪｅｕｎｅＤ，ＢｏｇｕｓｃｈｅｗｓｋｉＦ，ｅｔａｌ．Ｐｏｃｋｅｔｈｅｍａｔｏｍａａｆｔｅｒ
ｐａｃｅｍａｋｅｒｏｒｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙ，ａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ／ａｎｔｉ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００４，１２６（４）：１１７７１１８６．

［６］朱芳一，边惠萍，杨良瑞．永久性心脏起搏器植入患者术后发生囊
袋相关并发症的原因及预防对策［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６
（２９）：２６９９２７０１．

［７］胡正，陈祥洲，金星，等．经左锁骨下静脉入路植入临时起搏器在经
导管主动脉瓣置换术中的安全性和可行性分析［Ｊ］．临床内科杂
志，２０２２，３９（９）：６１８６２１．
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