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介入神经放射学是近年来发展起来的新兴学

科，介入神经放射学操作过程中均需在应用肝素抗

凝血环境下完成，但是在介入操作完成后，需应用鱼

精蛋白中和剩余肝素量［!］。

资料与方法

一、临床资料

对我院介入中心 %""% 年 ! 月至 %""& 年 ! 月
% !$’例进行介入神经放射学检查或治疗过程中，应
用肝素钠注射液来防止由于介入器材（导管鞘、导

管、导丝等）引起血管内形成血栓；术中或术后应用

鱼精蛋白硫酸盐来中和人体内残存的肝素，使血液

凝固系统参数达到正常值或欲设数值［%］。

肝素的应用方法和鱼精蛋白用量选用肝素钠注

射液，浓度为 !" () * (+。根据患者的体重来计算肝
素的用量，即：体重（公斤）, % * $ 所得出的数值，就
是首次给药毫克剂量。! -后追加首次剂量的 #".
肝素，第 %小时后追加首次剂量的 %#.，以后每隔 !
-追加首次剂量的 %#.。静脉注射，由于鱼精蛋白
与肝素结合的比例为! /!，因此根据体内肝素的残存
量，按照! /!或! /! 0#的比例中和肝素。

结 果

% !$’例进行介入神经放射学检查或治疗时，应
用鱼精蛋白中和肝素，其中 !"例患者发生不同程度
过敏反应，发生率为 " 0 &1.。其中轻度过敏反应 1
例；中度过敏反应 $例；重度过敏反应 !例。

讨 论

鱼精蛋白中和肝素在介入神经放射学介入检查

或介入治疗中有非常重要的价值，中和人体内残存

的肝素，使血液凝固系统参数达到正常值或欲想数

值。减少了介入神经放射学操作过程中并发症的发

生。但是由于鱼精蛋白又可引起一定的不良反应，

因此，必须引起足够重视。

一、鱼精蛋白的药理作用

鱼精蛋白是一种从雄性鲑鱼类精子分离的碱性

多阳离子、低分子量多肽。鱼精蛋白 % * $ 的组成部
份为 23精氨酸，相对分子质量为 &# """，是一种异体
蛋白。硫酸鱼精蛋白是一种强碱，在体内可与强酸

性的肝素结合，形成稳定的复合物。这种直接拮抗

作用使肝素失去抗凝活性。鱼精蛋白能阻止抗凝血

酶3!活性，抑制肝素的抗凝作用，鱼精蛋白半衰期
短，作用迅速，静脉注射 $" 4 1" 5后即可中和肝素。
鱼精蛋白与肝素结合的比例为! /!，即中和 !单位不
同来源的肝素所需的鱼精蛋白量大致相同。鱼精蛋

白3肝素复合物的体内代谢转化尚未阐明。鱼精蛋
白也是一种弱抗凝剂，能抑制凝血活酶生成及其活

性，但这种微弱作用无临床重要性。商品注射用的

鱼精蛋白硫酸盐为 !.溶液，国产鱼精蛋白的保存
期为 %年。
二、过敏反应的标准

轻度过敏反应：面色潮红，灼热感，恶心，呕吐，

打喷嚏，局部荨麻疹等，血压可有轻度下降。一般由

于静脉给药速度过快引起 ，在治疗方面应采取吸

氧、静脉注射地塞米松等措施，患者一般在 !" (67
左右症状缓解、恢复正常。中度过敏反应：面部水

肿，结膜充血或水肿，胸闷气短，全身荨麻疹，血压迅

速下降。一般由于给药速度过快或者过敏体质引

起。应进行给氧、应用抗组织胺类药物、静脉注射地

塞米松 !" ()，应用监护仪密切关注患者的生命体
征，血压下降幅度较大时可应用升压药进行治疗。

重度不良反应：呼吸困难，出现严重紫绀和缺氧现

象，心跳骤停，血压急剧下降。主要由于自身过敏体

质引起。应立即静脉给予异丙肾上腺素、多巴胺、地

塞米松、氯化钙等药物，及时补充血容量。

三、减少鱼精蛋白不良反应的一般途径

! 0 首先应严格掌握硫酸鱼精蛋白的适应证及
禁忌证，由于鱼精蛋白来源于雄性鲑鱼类精子，因此

对鱼类过敏者应慎用鱼精蛋白。

% 0 急救措施、抢救设备及抢救药物必须完备，
给药之前应做好心理护理，嘱咐患者感觉异常及时

表达；密切观察患者的临床表现，应在监护仪密切监
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护状态下应用鱼精蛋白。

! " 控制鱼精蛋白的静脉注射速度。通过临床
观察得知，缓慢静脉注射或稀释后静脉滴注鱼精蛋

白很少引起血流动力学改变，可减轻其不良反应的

发生率。

# " 在注射鱼精蛋白同时，应给氧、给予钙剂和
补充血容量，减少低血压的发生率。

$ " 为了减少鱼精蛋白过敏反应的发生，注射鱼
精蛋白同时，可应用皮质激素、抗组织胺类等药物。

% " 对于血压偏低患者，应用单甲基左旋精氨
酸。由于鱼精蛋白可使动脉血管内皮释放内皮源性

&’，而导致低血压。可先注射竞争性 &’抑制剂单
甲基左旋精氨酸，然后注射鱼精蛋白，由于生成的

&’被单甲基左旋精氨酸所抑制，结果血流动力学稳
定。从而达到预防鱼精蛋白引起低血压的效果［!］。

( " 应用血小板因子 # 和重组的血小板因子 #
替代鱼精蛋白中和肝素［#］。

四、鱼精蛋白过敏反应的治疗

对于轻、中度过敏反应患者，应进行给氧、应用

抗组织胺类药物、静脉注射地塞米松 )* +,，应用监
护仪密切关注患者的生命体征，血压下降幅度较大

时可应用升压药进行治疗［$］。对于重度过敏反应，

除上述措施外，应立即补充血容量，注射副肾素、苯

海拉明等抢救药物，清理并保持呼吸道通畅。
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下肢深静脉血栓形成是我国常见病，且发病率

在不断增高。目前开展的外科手术取栓难以清除静

脉内附壁血栓。我们自 .**! 年 ( 月 N .**# 年 ) 月
应用导管振动溶栓技术（O62<<:>）治疗了 )%例下肢深
静脉血栓形成患者，取得了良好临床疗效，现报道

如下。

资料与方法

一、一般资料

本组 )%例，男 F例，女 (例；年龄 .$ N (%岁，平
均 #-岁；左下肢深静脉血栓形成 )!例，右下肢深静
脉血栓形成 !例；病程 ! N )# A，平均 % "* A。入院时
体检可见患肢明显肿胀，皮肤色泽发绀、小腿有压

痛，患肢周长测量，患肢大腿较健侧平均增粗 $ " $ ，
小腿较健侧平均增粗 ! " $ 。患肢静脉造影显示：混
合型深静脉血栓形成 )#例，周围型深静脉血栓形成
.例。

二、治疗方法

)%例患者均放置了下腔静脉滤器。其中 )*例
为国产静脉滤器，%例为进口临时滤器。)% 例患者
均在血管造影室接受治疗。硬膜外麻醉后在腹股沟

下股浅静脉部位行纵行切口，显露股静脉，切开股静

脉，插入 (P扩张鞘进行顺行、逆行静脉造影后，插入
P1,=6?@取栓管进行取栓，然后再次进行静脉造影，测
量静脉内径，通过扩张鞘管在导丝指引下插入

O62<<:>振动溶栓导管。当振动溶栓导管插入血栓部
位后，从溶栓导管内插入振动导丝，振动导丝尾端与

振动发生器联接，打开振动器开关后，振动导丝呈曲

线振动。一般每一部位振动 )* +:9，直至股静脉至
下腔静脉血栓充分溶解，然后再进行股静脉至腘静

脉的振动溶栓。在振动溶栓过程中从导管注药孔分

次注入尿激酶总量为 .* 万 Q，总振动时间 #* N %*
+:9。进行振动溶栓后再次用 P1,=6?@取栓管进行顺
行、逆行取栓，取栓后再次进行深静脉直接造影，测

量静脉内径。深静脉再通后如有静脉狭窄则进行球

囊扩张和其中 (例安放支架。如振动溶栓导管无法
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