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摘要
血管，肿瘤或外伤性脑或脊柱手术大出血是采用不同的止血产品和技术的加以控制。不幸的是，有时出血无法控制，出血部位不能完全可视化往往导致手术后出血需要再次手术。
我们提出了一个替代的技术即以纯化植物源性的多聚糖止血剂（HaemoCer™）。在有效控制出血后，我们并没有观察到任何的不良反应。
简介
止血是人体在血管损伤和出血时控制出血的生理反应。外科手术中止血是至关重要的，并且外科医生直到采取适合的方法使手术出血得以控制之后才能彻底完成手术。不控制出血可能会导致严重的并发症并增加患者的死亡率。

止血作为一种天然的生理过程，包含一系列在血小板和众多的凝血蛋白（或因子）之间协调的作用，导致凝血块的形成从而抑制出血，修复损伤并最终溶解血栓的过程。

止血有几个明确的阶段，最初的“血管收缩期”产生出血延迟，初始阶段产生止血斑块，第二阶段是血液凝固和纤溶相。

手术中使用的止血剂积极参与各个不同的止血阶段并有助于修复血管损伤引起的出血。
接触止血剂在神经外科的使用能让我们在患者血管，肿瘤和外伤性脑内病变，脊髓和脊柱的手术治疗中取得了较好的效果。止血剂直接应用到出血部位常常产生了物理，化学或联合的作用。
技术
我们所使用的止血产品包括来源于牛皮的明胶海绵，氧化再生纤维素，天然纤维和聚合物，生物分子如低聚糖植物，来源于牛深屈肌肌腱的凝血酶，纤维蛋白浓缩剂，凝血酶和纤维蛋白原联合体等。每个制剂都有优点和缺点。我们在外科实践中总结的优点是当止血产品直接应用于出血部位，部分pH值低的产品是杀菌剂，组织反应最小，而其他种类制剂可以激活凝血因子如VII因子从而激活外源性凝血途径或短时的凝固反应和/或III因子从而促进血小板聚集。

某些产品的缺点是由于它们要在10星期后被吸收，可产生肉芽肿和异物反应，可以促进瘢痕或粘连到其他组织，有时因感染而必须被清除，它们会压迫相邻组织，并产生水肿和囊肿，因而可以促进感染，不可用于感染伤口。它们可以产生血栓，并且无法在全球范围内使用，也可能成为病毒传播的高危因素。某些止血剂严禁在神经外科应用。

HaemoCer™止血粉是一种来源于纯化的植物原料的可吸收的高分子多糖。在与血液接触后，通过对血液快速脱水加速自然止血过程，促进血液中血小板，红血球的浓缩和凝血蛋白的形成。并进一步在伤口部位形成强大的凝胶基质，提供一个阻止进一步出血的物理屏障。这种材料可在24-48小时内快速自然降解。HaemoCer™具有最小的禁忌症并可用于在神经外科。
总结
我们神经科自去年（2012）以来一直在使用HaemoCer™技术并取得积极的效果。在大于50例包括脑血管病患者如动脉瘤和/或动静脉畸形，脑肿瘤患者如良性病变（脑膜瘤、垂体肿瘤）或恶性的（胶质瘤和特殊的多形性胶质母细胞瘤），颅脑外伤患者（硬膜下和硬膜外血肿）和脊柱病变（骨折）和脊髓病变（肿瘤）的手术中主要应用HaemoCer™止血粉。

在患有脑良性肿瘤的术中患者使用HaemoCer™：我们在手术床上应用该产品是为了在肿瘤入侵脑实质的部位和/或硬脑膜或大脑镰处产生快速和良好的止血效果。考虑到脑肿瘤虽位于脑实质外但通过大量供应肿瘤的血管与其紧密链接，在切除肿瘤的同时，随着瘤内减压和肿瘤从大脑中被分离时都会出血，因此所有病例使用止血剂是关键。

在患有恶性脑肿瘤的术中患者使用HaemoCer™：我们在手术切除的过程中使用止血剂，考虑到肿瘤浸润脑实质内，在切除手术中使用手术钳或超声吸引器在手术部位产生出血，我们采用双极电凝凝固从小到大各类口径的血管，但总是在HaemoCer™起着决定性的作用的区域表面有出血。

三分之一的患者是大脑和脊髓动静脉畸形，其手术切除部位是永久性的出血，HaemoCer™的使用有助于术中止血和手术部位的缝合。

我们已经看到使用HaemoCer™结合其他诸如双极电凝，明胶海绵和再生氧化纤维素的好处。并把它视作神经外科手术中常规必须的材料。

另一个优点是这种粉末的特性允许我们将它应用于明胶海绵或纤维素片无法触及的区域，事实上它是无致热原，快速吸收，神经外科医生的眼睛很清晰的感知其模式的转换。

HaemoCer™使用安全是因为它不含能促进感染，肉芽肿、异物反应的人类或动物成分，结果显示它的自然亲水性，通过血小板快速浓缩从而增强生理自然止血过程，并形成一个由凝胶基质组成的止血物理屏障。

使用HaemoCer™止血粉期间，我们没有发现任何不良反应。
