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溶解症所属科室血液内科病理一）纤溶酶原激活物增多 肺、

胰腺、前列腺、甲状腺及子宫等组织含有较丰富的纤溶酶原

激活物。当这些器官发生肿瘤或手术时，组织纤溶酶原激活

物大量释放进入血液循环，即可引起原纤。羊水可诱发较强

纤溶活动，故羊水栓塞及胎盘早期剥离时，羊水进入母体，

亦可引起原纤。在严重缺氧、中暑及休克时，血管内皮细胞

受损，其所含纤溶酶原激活物释放入血循环，同样会促发原

纤。据统计在接受体外循环的患者中有75％～85％发生原纤

。机理不清，可能由于凝血系统和纤溶系统的酶类与体外循

环器材或异常血管表面接触，而激活了纤溶系统。此外，在

溶栓治疗中，链激酶与尿激酶过量时，可导致纤溶酶大量形

成，引起原纤。 （二）纤溶抑制物减少及纤溶酶原激活物灭

活能力下降 肝脏是纤溶抑制物alpha.2AP或&alpha.2PI）的合成

场所，亦是纤溶酶原激活物灭活场所。当肝实质细胞严重受

损时，如肝硬化、重症肝炎、在肝移植无肝期以及在肝移植

后功能尚未恢复以前，纤溶抑制物产生减少，纤溶酶激活剂

灭活功能降低，导致纤溶酶原激活物增多，从而激发原纤。

低温麻醉时，血浆中纤溶酶抑制物的活力降低，也有利原纤

的发生。临床表现原纤临床表现基本上与继发者相似，有皮

肤、粘膜出血，也可有消化道、泌尿道等处出血，有黑粪与

血尿。急性型一般出血严重，常呈片状瘀斑。若发生在注射

及手术过程中，则可见针眼处及手术野渗血不止。术后创口



愈合不佳。此外，失血严重时可引起休克。 慢性型出血程度

轻，但较持久。可表现为皮肤瘀斑，粘膜出血如鼻衄、齿龈

出血等。但消化道出血及血尿等症状也不少见。失血过久可

引起贫血，有时可较严重。 由于原纤中血小板一般正常，故

皮肤瘀点较少见。 除出血症状外，尚有原发疾病的症状和体

征。检查血浆纤维蛋白原定量明显减少。凝血时间、部分凝

血活酶时间、凝血酶原时间以及凝血酶时间延长。这是由于

原纤时所形成的纤溶酶，主要降解纤维蛋白原，还可水解因

子V、Ⅷ、XⅢ等，使这些凝血因子减少导致凝血障碍。 优球

蛋白溶解时间明显缩短。血浆纤溶酶原减少，纤溶酶常增高

。纤溶酶抑制物可减少。由于原纤时血浆中凝血酶、纤维蛋

白单体及纤维蛋白降解产物不增高，而纤维蛋白原降解产物

增多。导致3P及乙醇胶试验阴性。 血小板计数正常、出血时

间正常、红细胞形态正 常，血涂片无红细胞碎片、无芒刺状

、盔形等畸形红细 胞。血浆抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）正常。诊断

根据病因、临床表现及实验室检查结果，可作原纤 诊断。原

纤与继发性纤溶（DIC）主要鉴别点：①3P、 乙醇胶试验：

原纤为阴性，DIC为阳性；②血浆抗凝血 酶Ⅲ浓度：原纤并

不降低，DIC则降低；③血小板计数：原纤正常，DIC则减少

；④出血时间：原纤正常，DIC延长。 由于原纤与继发性纤

溶（DIC）均以出血为主要表现，因而两者鉴别具有重要意

义，但鉴别有时比较困难。两者病因有时相同；临床出血症

状又相似；上述各种实验室检查的结果，有时不够明显，特

异性不强；故必须根据原发病，临床表现及各种实验室结果

全面分析。治疗防治原纤的重要措施是治疗促发原纤的疾病

。例如外科手术过程中尽可能避免挤捏组织，减少组织损伤



，这是防止原纤的重要措施。临床应对本病高度警惕，一旦

发生，及时作好与DIC的鉴别诊断，及时治疗，这对防止发

生严重后果很重要。原纤诊断一旦明确，应立即应用纤溶抑

制剂。 （一）6-氨基己酸（EACA）首次静脉注射4～6g，以

后每小时1g，静脉滴注。口服每次2g，每日3～4次，视病情

可连续服用7～10天。 （二）对羧基苄胺（抗血纤溶芳酸

、PAMBA）静注或静滴，每日400～800mg。口服，成人每

次400～600mg，每日最大剂量为2克。 （三）止血环酸（凝

血酸、AMCA）静注或静滴，每次250～500mg，每日1～2次

，日剂量可达1～2g。 此外，还须输入纤维蛋白原或血浆，以

纠正低纤维蛋白原血症及补充其他凝血因子，使血浆纤维蛋

白原浓度恢复至2g/L（200mg％）以上。原纤时应先用纤维蛋

白溶解抑制剂，然后输入纤维蛋白原或血浆，或同时使用。

单用纤维蛋白原或血浆，而不注射纤溶抑制剂，并不能奏效

，有时反而使出血恶化。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


