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透明质酸钠和氧化再生纤维素在粘连分解术后预防再次粘连的作用
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　　［摘要］　目的　研究透明质酸钠和氧化再生纤维素在粘连分解术后预防再次粘连的作用。方法　３０只ＳＤ大鼠被随机分成

３组，第１组：生理盐水组，第２组：透明质酸钠组，第３组：氧化再生纤维素组。制作大鼠粘连模型，术中分别留置生理盐水，透明

质酸钠和氧化再生纤维素，术后２周进腹观察大鼠腹腔粘连情况并以Ｎａｉｒ评分法进行粘连评分，行粘连分解术中再次留置生理

盐水，透明质酸钠和氧化再生纤维素，关腹。术后２周再次开腹，观察粘连情况并再次以Ｎａｉｒ评分法进行评分。结果　在第１次

手术后，３组的粘连评分差异有统计学意义（犉＝７．１１４，犘＜０．０５）；粘连分解术后，组间的粘连评分差异无统计学意义（犉＝０．２８０，

犘＞０．０５）。结论　透明质酸钠和氧化再生纤维素在初次手术后预防粘连有效，分离粘连术后无效。
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　　外科医生往往低估了粘连的发生率及所带来的后果，据统

计仅３５％～４０％的医生及实习医生重视粘连相关知识
［１］。腹

腔粘连带来了巨大的经济负担。几乎每台外科手术均可带来

腹腔粘连。大量研究证明，９３％外科手术会发生术后粘连
［２］。

许多术后粘连需要再次手术如粘连分解术来分离粘连。妇科

手术中，粘连相关的再次手术及粘连分解术可导致再次粘

连［３］。术后粘连可以是无症状的或导致许多症状，如肠梗阻、

慢性盆腹腔痛及女性不孕，这些并发症往往需要再次住院接受

手术治疗，同时，这些手术使得以后的外科手术变得更加

复杂［４］。

１　材料与方法

１．１　材料　实验动物为成年雌性ＳＤ大鼠３０只，体质量

２５０～３５０ｇ，由江苏常州卡文斯试验动物公司提供。实验动物

许可证号：ＳＣＸＫ（苏）２０１１０００３号。动物饲养环境为清洁级，

称质量后按照质量编号，参照随机数字表随机分为３组：对照

组即生理盐水组（第１组：狀＝１０），医用透明质酸钠组由上海建

华精细生物制品有限公司提供（第２组：狀＝１０）和氧化再生纤

维素组由河南省科虹医疗器械商贸有限公司提供（第３组：狀＝

１０）。实验过程对动物的处置复合相关动物伦理学要求。

１．２　方法

１．２．１　造模　动物手术室及手术器械严格消毒，手术在无菌

条件下进行。大鼠术前禁食１２ｈ，水合氯醛（３０ｍｇ／ｇ）腹腔注

射。麻醉生效后将大鼠仰卧于手术台上，腹部消毒铺巾，于下

腹正中切开腹壁长约３ｃｍ 纵形切口，逐层进腹，暴露子宫，提

起一侧宫角纵行切开子宫长约１ｃｍ，深度达肌层可见出血，３０

Ｄｅｘｏｎ缝合子宫。然后按照组别分别给予生理盐水，透明质酸

钠及氧化再生纤维素，逐层关腹。术后分笼饲养禁食不禁水

６ｈ（图１）。

１．２．２　粘连评估　术后２周再次进腹，手术条件及方法同第

１次手术，取下腹纵形切口，观察粘连形成情况，以Ｎａｉｒ等
［５］制

定的评分法进行粘连程度评分：０分，完全无粘连；１分，内脏间

或内脏与腹壁间１条粘连带；２分，内脏间或内脏与腹壁间２

条粘连带；３分，多于２条粘连带，而内脏未直接粘连到腹壁；４

分，内脏直接粘连到腹壁，而不管粘连带多少。粘连评估后钝

锐性分离粘连，恢复盆腹腔解剖，按照原组别再次留置生理盐

水、透明质酸钠及氧化再生纤维素，关腹。术后大鼠饲养同第

１次术后，术后２周再次进腹，仍以纵形切口，观察粘连情况，

仍以Ｎａｉｒ评分法评估粘连，术后处死大鼠。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据进行分

析，计量资料用狓±狊表示，多组均数间的比较用方差分析法，

均数之间的两两比较用ＴＵＫＥＹ法，检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　第１次术后２周，所有的３０只大鼠均未死亡，无并发症发

生，也无腹腔内出血，粘连情况见图２。第１次术后２周３组间

比较大鼠体质量差异无统计学意义（犉＝０．６０２，犘＞０．０５）。第
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２次术后２周腹腔粘连情况见图３。３组间大鼠体质量比较差

异亦无统计学意义（犉＝０．３３２，犘＞０．０５）。第１次术后与第２

次术后比较体质量差异无统计学意义（第１组：狋＝１．９１，犘＞

０．０５；第２组：狋＝０．３５，犘＞０．０５；第３组：狋＝－０．１１，犘＞

０．０５）。所有大鼠均形成粘连，但粘连程度不同（见表１、２）；第

１次术后２周３组间比较差异有统计学意义（犉＝７．１１４，犘＜

０．０５）；第２次术后２周第１组与第２组和第３组比较差异无

统计学意义（犉＝０．２８０，犘＞０．０５）。第１组Ｎａｉｒ评分在第１次

及第２次术后２周间比较差异无统计学意义（狋＝－０．６１，犘＞

０．０５）；第２组在第１次及第２次术后２周间比较差异有统计

学意义（狋＝－３．８３，犘＜０．０５）；第３组在第１次及第２次术后２

周间比较差异有统计学意义（狋＝－２．３４，犘＜０．０５）。

　　Ａ：开腹；Ｂ：暴露子宫；Ｃ：缝合子宫；Ｄ：留置透明质酸钠及生理盐水；Ｅ：留置氧化再生纤维素；Ｆ：关腹。

图１　　建立粘连模型

　　Ａ：大网膜与腹壁粘连；Ｂ：子宫与大网膜粘连；Ｃ：无粘连；Ｄ：子宫与腹壁粘连。

图２　　第１次术后２周粘连情况

　　Ａ：大网膜与腹壁粘连；Ｂ：大网膜与子宫粘连；Ｃ：无粘连；Ｄ：大网膜与子宫粘连。

图３　　第２次术后２周粘连情况
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表１　　不同时间各组间体质量及Ｎａｉｒ评分的比较（狓±狊）

时间 组别 体质量（ｇ） Ｎａｉｒ评分

第１次术后 第１组 ３１１．３±１６．１ ２．９±０．７

第２组 ３０５．１±２３．５ １．４±０．８

第３组 ２９９．７±２９．５ １．８±１．１

第２次术后 第１组 ２９２．９±２５．８ ３．１±０．７

第２组 ３０１．６±２０．９ ２．８±０．８

第３组 ３０１．３±３３．２ ３．０±１．２

表２　　第１次术后２周与第２次术后２周各组间体质量及

　　　Ｎａｉｒ评分平均值之差比较

项目 组别 两组平均值之差 狋 犘

体质量 第１组 １８．４ １．９１ ０．０７１６

第２组 ３．５ ０．３５ ０．７２８５

第３组 －１．６ －０．１１ ０．９１０６

Ｎａｉｒ评分 第１组 －０．２ －０．６１ ０．５５２０

第２组 －１．４ －３．８３ ０．００１２

第３组 －１．２ －２．３４ ０．０３０８

３　讨　　论

　　术后粘连是所有外科手术的重要并发症，预防妇科术后粘

连的措施主要集中在提高手术技巧及使用防粘连剂。大量的

实验室及临床研究致力于减轻粘连形成，最常用的方法是在创

面间使用屏障或者药物或者二者的组合。Ｋｕｍａｒ等
［６］的综述

列举了相关证据。２０１２年欧洲妇科手术防粘连指南指出：应

该在术前将粘连的风险充分告知患者，并且医生应该积极地寻

找降低粘连的方法来施行腹腔及盆腔手术［７］。

粘连的形成实际上是生理性愈合过程中出现了偏差［６］，纤

维蛋白形成和降解的平衡是愈合过程的关键步骤，纤维蛋白形

成和降解之间的平衡决定是腹膜愈合还是粘连形成。

透明质酸钠是携带重复双糖单位的线性多糖，它包括Ｄ

葡萄糖醛酸钠和末端乙酰基右旋葡萄糖胺。它是许多人体组

织和体液的天然成分，可提供机械保护盒身体支撑作用［８］。各

种透明质酸钠联合体被用于预防粘连。本研究采用透明质酸

钠预防大鼠粘连发现，在第１次手术后可显著性地预防粘连

（犘＜０．０５），第２次术后预防粘连无效（犘＞０．０５）。这与以往

的研究结果不同［９］。

氧化再生纤维素是第一种可降解材料被用于临床操作并

取代了它的前身物质氧化纤维素，作为止血剂被用了很长时

间。氧化再生纤维素是一种网状结构被置于伤口表面或伤口

之间。大约在腹腔内使用８ｈ后变成黏稠的凝胶，最后降解成

单糖并在２周内彻底吸收
［１０］。为了评估氧化再生纤维素预防

术后粘连的效果，开展了许多研究。有研究表明，这种屏障是

安全的，并在腹腔镜中与对照组比较能显著减少首次粘连和再

次粘连［１１１２］。在开腹手术中，随机对照研究（ＲＣＴ）分析表明

与对照组比较使用氧化再生纤维素能显著降低再粘连发

生［１３］。氧化再生纤维素已经被美国食品和饮料管理机构批准

用于开腹手术［１４］。在本研究中发现，氧化再生纤维素对于初

次手术后粘连有效而对于分解粘连术后预防粘连无效，这与以

往研究结果不一致［１１］。

综上所述，在大鼠实验中，透明质酸钠和氧化再生纤维素

可预防初次手术后腹腔粘连，而对于粘连分解术后预防粘连无

效，但本实验大鼠例数有限，尚需要实验及临床的进一步证实。

参考文献

［１］ＳｃｈｒｅｉｎｅｍａｃｈｅｒＭＨ，ＴｅｎＢｒｏｅｋＲＰ，ＢａｋｋｕｍＥＡ，ｅｔａｌ．

Ａｄｈｅｓｉｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓ：ａＮａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｓｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１０，３４（１２）：２８０５２８１２．

［２］ＥｌｌｉｓＨ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｄｈｅｓｉｏｎｓ：ｆｏｃｕｓｏｎｉｎｔｅｓ

ｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＳｕｐｐｌ，１９９７（５７７）：５９．

［３］ＤｉａｍｏｎｄＭＰ，ＦｒｅｅｍａｎＭＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｏｓｔｓ

ｕｒｇｉｃａｌａｄｈｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２００１，７（６）：

５６７５７６．

［４］ＬｏｗｅｒＡＭ，ＨａｗｔｈｏｒｎＲＪ，ＣｌａｒｋＤ，ｅｔａｌ．Ａｄｈｅｓｉｏｎｒｅｌａｔ

ｅｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｏｒ

ｌａｐａｒｏｔｏｍｙｉｎＳｃｏｔｌａｎｄ：ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ２４

０４６ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００４，１９（８）：１８７７１８８５．

［５］ ＮａｉｒＳＫ，ＢｈａｔＩＫ，ＡｕｒｏｒａＡＬ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃｅｎｚｙｍｅ

ｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｄｈｅ

ｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，１９７４，１０８（６）：８４９８５３．

［６］ ＫｕｍａｒＳ，ＷｏｎｇＰＦ，ＬｅａｐｅｒＤＪ．Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｒｏｐｈｙ

ｌａｃｔｉｃａｇｅｎｔｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｄｈｅｓｉｏｎｓａｎｄａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｓ

ｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｏｎｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００９，２１（１）：

ＣＤ００５０８０．

［７］ＤｅＷｉｌｄｅＲＬ，ＢｒｏｌｍａｎｎＨ，ＫｏｎｉｎｃｋｘＰＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ａｄｈｅｓｉｏｎｓｉｎｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ２０１２Ｅｕｒｏｐｅａｎｆｉｅｌｄ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｇ，２０１２，９（４）：３６５３６８．

［８］ ＮｇＥＨ，ＣｈａｎＣＣ，ＴａｎｇＯＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌ，３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅ

ｔｅｒｓｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎ２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｔｉｍｕ

ｌａｔｅｄｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２００７，

２６（７）：９３１９３９．

［９］ ＫａｙａＣ，ＳｅｖｅｒＮ，ＣｅｎｇｉｚＨ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌａｎｄｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｄｈｅｓｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒ

ｙ：ａｒａｔｕｔｅｒｉｎｅｈｏｒｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅ

ｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１４，１７６（１）：４４４９．

［１０］ＰｒａｃｔｉｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＲｅｐｒｏ

ｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｄ

ｈｅｓｉｏｎｓｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００６，８６

（５Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１５．

［１１］ＡｈｍａｄＧ，Ｏ′ＦｌｙｎｎＨ，ＨｉｎｄｏｃｈａＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｒｒｉｅｒａｇｅｎｔｓ

ｆｏｒａｄｈｅｓｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１５，３０（４）：ＣＤ０００４７５．

［１２］ＷａｌｌｗｉｅｎｅｒＤ，ＭｅｙｅｒＡ，ＢａｓｔｅｒｔＧ．Ａｄｈｅｓｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｐａｒｉｅｔａｌａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ：ａｎｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｎｄａｌｌｏｐｌａｓｔｉｃ

ｂａｒｒｉｅｒｓ？［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，１９９８，６９（１）：１３２１３７．

［１３］ＦｒａｎｋｌｉｎＲＲ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎａｄｈｅｓｉｏｎｓｂｙｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎ

ｔｅｒｃｅｅｄ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，１９９５，８６（３）：３３５３４０．

［１４］ＪｏｈｎｓＤＢ，ＫｅｙｐｏｒｔＧＭ，ＨｏｅｈｌｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌａｄｈｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈＩｎｔｅｒｇｅｌａｄｈｅｓｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｓｏｌｕｔｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙａｆｔｅｒ

ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００１，

７６（３）：５９５６０４．

（收稿日期：２０１６０８１７　修回日期：２０１６１１１５）

５９５重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期


