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［摘　要］目的：观察可吸收防粘连液对大鼠实验性腹壁粘连的抑制作用。方法：６０只ＳＤ大鼠随机分为生理
盐水组（Ａ组）、医用透明质酸钠凝胶组（Ｂ组）、可吸收防粘连液组（Ｃ组）３组，每组２０只，制作大鼠腹壁缺损／
盲肠刮伤模型，在造模后第７和第１４天处死大鼠，观察粘连分级积分、解剖学、病理组织学改变。结果：可吸收
防粘连液显著抑制大鼠实验性腹壁粘连，降低粘连分级积分；减少炎细胞浸润和炎性肉芽组织增生，浆膜层组织

变性较轻。结论：可吸收防粘连液在一定程度抑制术后粘连。
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　　腹部手术后约９３％的患者发生腹腔粘连，可
导致小肠梗阻、慢性腹痛、不孕不育等并发症，严重

影响了患者的生活质量［１－２］。改善术后粘连成为

当前医学研究的焦点之一［３］。防术后粘连的药物

主要是通过减少炎症反应，建立相邻创面的屏障来

达到预防粘连的作用［４］。可吸收防粘连液是从植
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物中分离制备的防止术后粘连的制剂，本研究通过

复制大鼠腹壁粘连模型，观察可吸收防粘连液防手

术后粘连的疗效，为临床应用提供方法和实验基础。

１　材料与方法

１．１　实验动物与分组
（ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ）ＳＤ大鼠 ６０只，体质量 １８０

～２２０ｇ，雌雄各半，Ⅱ级实验动物，由贵阳医学院
实验动物中心提供，合格证号：ＳＣＸＫ（黔）２０１２－
００１。按体质量随机均分为生理盐水组（Ａ组）、医
用透明质酸钠凝胶（Ｂ组）、可吸收防粘连液组（Ｃ
组），每组２０只大鼠。
１．２　药品与试剂

可吸收防粘连液由贵州金玖生物技术有限公

司提供，生产日期２０１３０７０１，批号２１３０７０１，４℃保
存。医用透明质酸钠凝胶由上海昊海生物科技股

份有限公司生产，生产日期 ２０１２０８１１，批号
１２０８１７，特性粘数≥１６００ｃｍ３／ｇ，储存条件为避光
密封２５℃保存。水合氯醛由国药集团化学试剂有
限公司，批号２００９０７２４。
１．３　模型复制及给药

大鼠（手术前禁食１２ｈ）腹腔内注射水合氯醛
３００ｍｇ／ｋｇ麻醉，中下腹正中纵行切口，长４ｃｍ，距
切口约１ｃｍ处锐性切除腹膜及大部分肌层，造成
面积约２ｃｍ×１ｃｍ的腹壁缺损，１５号手术刀片在
盲肠对系膜侧浆膜上单向轻刮６０次，使盲肠浆膜
下出现瘀斑，刮伤盲肠面积约２ｃｍ×１ｃｍ，将刮伤
盲肠与腹壁缺损处两者相对放置，使其相互接触，

按分组将不同药物涂布于腹壁缺损及盲肠刮伤面。

Ａ组为１５ｍＬ生理盐水，Ｂ组为１５ｍＬ医用透明

质酸钠凝胶，根据临床使用剂量 Ｃ组按照大鼠体
质量１ｍＬ／１００ｇ用量给予可吸收防粘连液。分别
于手术后第７和第１４天各组选取１０只动物用水
合氯醛麻醉处死，倒（Ｕ）型切口掀起腹壁，观察腹
膜粘连情况。

１．４　检测指标
根据参考文献［５］进行粘连程度分级，完全无

粘连为０级，计０分；内脏间或内脏与腹壁间１条
粘连带为Ⅰ级，计１分；内脏间或脏与腹壁间２条
粘连带为Ⅱ级，计２分；多于２条粘连带而内脏未
直接粘连至腹壁为Ⅲ级，计３分；内脏直接粘连到
腹壁，不管粘连带多少为Ⅳ级，计４分。分别取３
组处死大鼠的腹腔内粘连部位组织（盲肠和腹膜

粘连的组织处），无粘连大鼠取受损腹壁及盲肠壁

组织，１０％福尔马林液固定，石蜡包埋切片后常规
苏木精－伊红染色，进行病理组织学检查。
１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ统计软件包进行数据分析，样本两
两比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎｒａｎｋｓｕｍ
ｔｅｓｔ）。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　粘连程度分级
术后第７天Ａ组粘连以 ＩＩＩ～ＩＶ级为主，Ｂ组

粘连以０～Ｉ级为主，Ｃ组粘连以Ｉ～ＩＩ级为主，Ｃ、Ｂ
两组与 Ａ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
手术后第１４天Ａ组粘连以ＩＩＩ～ＩＶ级为主，Ｂ组粘
连以０～Ｉ级为主，Ｃ组粘连以０～Ｉ级为主。Ｃ、Ｂ
两组与 Ａ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１和图１。

表１　各组大鼠术后第７天和第１４天粘连程度分级
Ｔａｂ．１　Ａｄｈｅｓｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅ７ｔｈａｎｄ１４ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 ｎ
手术后第７天粘连程度

０级 Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级 ＩＶ级
手术后第１４天粘连程度

０级 Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级 ＩＶ级
Ａ组 １０ ０ ０ ０ ５ ５ ０ ０ ２ ４ ４

Ｂ组 １０ ３ ４ １ ０ ２ ３ ４ １ ０ ２

Ｃ组 １０ ０ ２ ４ ３ １ ４ ２ １ １ ２

２．２　病理组织学检查
病理组织学检查结果示，术后第７天，Ａ组肌

层组织可见明显变性、坏死，大量炎细胞浸润，浆膜

层组织可见重度变性、坏死，大量炎性肉芽组织增

生、炎细胞浸润及脓肿形成，可见少量纤维组织增

生；术后第１４天，Ａ组可见肌层组织轻度变性、坏
死，少量炎细胞浸润，浆膜层组织中度变性、坏死，

大量炎性肉芽组织增生及较多炎细胞浸润，大量纤

维组织增生并玻璃样变性。Ｂ、Ｃ组与 Ａ组相比，
可见肌层组织轻度变性，少量炎细胞浸润；浆膜层
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Ａ组箭头所指处发生粘连，Ｂ、Ｃ组箭头所指处未发生粘连

图１　手术第７和１４天时大鼠腹壁解剖学观察
Ｆｉｇ．１　Ｇｒｏｓｓａｎａｔｏｍｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｒａｔｓ＇ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｗａｌｌｉｎｔｈｅ７ｔｈａｎｄ１４ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组织轻度变性，少量炎性肉芽组织增生及少量炎细

胞浸润，少量纤维组织增生。从第７天～第１４天，
Ｃ组较 Ａ组黏膜层有明显的脉管扩张，且 Ａ组黏
膜下层水肿、炎细胞浸润较其他三组明显严重。提

示 Ｃ组具有预防组织粘连的作用。见图２。

３　讨论

粘连是临床腹盆腔手术后的常见并发症［１］。

腹腔粘连是腹腔内创伤、炎症、感染、异物刺激等形

成并相伴机体组织愈合的必然过程，是腹膜和脏器

受到损伤之后，所发生的炎症反应 ［２，６］。可能与细

胞之间的作用有关［７－８］。本研究制作腹腔手术粘

连大鼠模型，术后第７和第１４天结果生理盐水组
动物腹壁１００％发生粘连，提示生理盐水没有防术

ａ、ｃ、ｅ为术后第７天时Ａ、Ｂ、Ｃ组，ｂ、ｄ、ｆ为术后第１４天时Ａ、Ｂ、Ｃ组

图２　大鼠术后腹壁粘连病理组织学检查（ＨＥ，×１００）
Ｆｉｇ．２　Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｄｈｅｓｉｏｎｓｏｆｒａｔｓｉｎｔｈｅ７ｔｈａｎｄ１４ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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后粘连的作用，Ｂ、Ｃ组与 Ａ组相比均对术后防粘
连起到了一定的抑制作用，临床可通过提高手术技

巧减少组织损伤、应用生物屏障物质等都可以防治

腹壁粘连［９］。本次研究结果发现，Ａ组有明显的粘
连情况，盲肠与腹壁粘连严重，甚至与其他内脏产

生粘连；Ｂ、Ｃ组结果提示透明质酸钠凝胶和可吸
收防粘连液在一定程度上均有助于粘连的改善。

ＨＥ染色结果显示，术后第１４天与第７天生理盐水
组粘连组织炎症反应由强到弱，组织坏死，变性，炎

细胞浸润情况逐渐减弱，炎性肉芽组织增生逐渐减

少、脓肿情况改善。在Ｃ组观察到损伤粘连处与Ａ
组比较，炎细胞浸润少，炎性肉芽组织增生少，坏

死、变性减少。可以推测 Ｃ组可能通过减少炎症
反应，减少成纤维细胞增生来预防术后粘连的形

成。提示可吸收防粘连液可以减少炎细胞渗出和

损伤局部组织的炎症反应，进一步减少损伤局部组

织在修复过程中的纤维肉芽组织的增生，抑制粘连

纤维带的形成，到达预防粘连的效果。

可吸收防粘连液含有从植物纤维中提取纯化

的纤维素多糖，分子中含有较多的亲水基团，使可

吸收防粘连液具有可溶性，通过分子变性技术使其

具有降解功能，可被机体吸收［１０－１１］。可吸收纤维

素多糖与凝血因子、纤维蛋白原能够均匀的有机结

合，具有止血作用［１２］。可吸收防粘连液是具有自

主知识产权的新型的止血、防粘连系列产品，通过

本实验进一步证明其具有止血和防粘连作用，它能

有效控制组织之间产生渗出，在临床最容易形成粘

连的时间内，阻止粘连的形成。具有良好的术后防

粘连作用，是一种组织相容性良好的新型制剂。
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