
现代医药卫生 2013年9月30日 第29卷第18期 J Mod Med Health，September 30，2013，Vol.29，No.18

白眉蛇毒血凝酶（邦亭，hemocoagulase for injection）是从长白
山白眉蝮蛇冻干蛇毒中提取分离得到的血凝酶，是国产的立止
血。本品可用于需减少出血的各种医疗情况，如内科、外科、妇产
科、眼科和口腔科等收治的出血性疾病患者的治疗，如术前用药，
可减少手术区域出血 [1]。本院 2011 年 1 月至 2012 年 1 月将邦亭
用于子宫切除术患者，止血效果良好，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择本院 2011 年 1 月至 2012 年 1 月行子宫肌
瘤切除术患者 60 例，年龄 28～54 岁。美国麻醉医师协会（ASA）分
级Ⅰ~Ⅱ级，无心、脑、肝、肾并发症，随机分为邦亭组和对照组各
30 例。两组患者在年龄、术前凝血功能、选择麻醉方式、切口大小
和手术时间等方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 用药方法 邦亭组患者术前 30 min 静脉注射邦亭 2 U（锦州
奥鸿药业有限公司产品，国药准字：H20041730 号），如果术中出
血较多，再静脉注射邦亭 1 U。对照组仅静脉滴注生理盐水作为
对照，伤口出血仅采取结扎或用血帕压迫止血。两组患者选择同
样的麻醉方式，手术切口深达深筋膜。
1.3 观察指标 观察切口单位面积出血量：称量干纱布和吸血后
纱布质量（g），再计算切口面积（切口长度×深度，cm2），计算出单

位面积出血量（g/cm2）。再观察切口出血停止时间：每 15 秒钟用
血帕止血 1 次，直至出血停止，记录出血停止时间。分别于手术前
后 1 d 测量血红蛋白（Hbg）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血时间
（APTT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）等，观察有无不良
反应[2]。
1.4 统计学处理 采用 SPASS13.0 统计软件进行分析，计量资料
以 x±s表示，并采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者单位面积出血量和出血时间比较 见表 1。

2.2 两组手术前后 Hbg 水平及凝血 4 项指标比较 邦亭组患
者术后 Hbg 水平及凝血 4项指标、对照组术后 Hbg 水平均较同
组术前降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；但对照组术后凝血 4
项指标与术前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；邦亭组患者术
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【摘 要】 目的 探讨注射用白眉蛇毒血凝酶（邦亭）在子宫肌瘤切除术中的止血效果和安全性。 方法 将 60 例
行子宫切除术患者随机分为两组，邦亭组 30 例，患者入手术室前静脉注射邦亭 2 U；对照组 30 例，未用止血药，观察两
组患者手术切口单位面积出血量、出血时间、手术前后血红蛋白（Hbg）含量和凝血功能等指标。 结果 邦亭组单位面积
出血量及出血时间均小于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。邦亭组患者术后 Hbg 水平及凝血 4 项指标、对照组术后
Hbg 水平均较同组术前降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；但对照组术后凝血 4 项指标与术前比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；邦亭组患者术后 Hbg 水平及凝血 4 项指标与对照组同时间点比较，差异也有统计学意义（P<0.05）。邦亭组 1
例患者颜面、体表和四肢皮肤在用药后 3 min 出现红斑，考虑为轻微过敏反应，经静脉注射地塞米松 10 mg、异丙嗪 25 mg
后缓解。对照组患者未发生过敏反应。 结论 邦亭用于子宫肌瘤切除术止血效果良好，术中应用安全。
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2.3 不良反应观察 全程无一例退出治疗，其中治疗组有 8 例
服盐酸阿米替林后出现头晕、嗜睡，减少盐酸阿米替林剂量为

12.5 mg 后好转，不影响继续治疗。常规组有 2 例出现头晕、嗜睡，
减少止痛药加巴喷丁剂量后好转（加巴喷丁最常见的不良反应是
嗜睡、疲劳、眩晕等），不影响继续治疗。
3 讨 论

焦虑、抑郁和慢性紧张性头痛有着同样的神经解剖结构及物
质基础，如下丘脑痛觉中枢、疼痛传导通路、5-羟色胺（5-HT）等多
种神经递质水平的变化，说明慢性紧张性头痛与焦虑、抑郁之间
存在着内在联系 [3]。阿米替林能选择性抑制中枢神经突触部位对
去甲肾上腺素（NA）和 5-HT 的再摄取，使突触间的 NA 和 5-HT
含量增加，并增强突触后膜 5-HT2 受体的敏感性 [4]。本研究结果
显示，对慢性紧张性头痛伴焦虑、抑郁的患者，在常规心理干预、
止痛治疗基础上，加用小剂量抗焦虑药物盐酸阿米替林，疗效明
显，且价格低廉，患者容易接受、依从性高。患者的焦虑、抑郁症状
也得到有效改善，提高了患者生活质量。同时，本研究结果显示，
该类抗焦虑药物不良反应轻微、不影响患者休息。本研究中慢性

紧张性头痛患者伴焦虑、抑郁症，两种疾病共存且互相影响，在治
疗上宜整体考虑，兼顾患者对疾病的情绪反应和情感障碍的诊断、
治疗、护理，效果明显优于针对躯体疾病的单方面治疗 [5]。因此，医
护人员必须从新的医学模式角度去看待疾病，焦虑、抑郁可作为
一种独立的危险因素，应引起临床医护人员的高度重视。
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表 1 两组患者单位面积出血量和出血时间比较（x±s）

组别

邦亭组

对照组

0.16±0.12a

0.23±0.17

108±53a

192±51

单位面积出血量（g/cm2） 出血时间（s）

注：与对照组比较，aP＜0.05。
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胺碘酮是一种Ⅲ类抗心律失常药物，治疗恶性心律失常具有
很好的效果，因此，胺碘酮已成为当前治疗室性心律失常的主要

药物。近年来，通过大量双盲、随机以及安慰剂对照实验不难发
现，胺碘酮治疗心律失常不仅效果好，而且安全性高，从当前所能

胺碘酮治疗老年室性心律失常临床效果及安全性分析
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【摘 要】 目的 探讨胺碘酮治疗老年室性心律失常的临床效果及安全性。 方法 将 56 例患者按照数字排列法
随机分为对照组 26 例和观察组 30 例，对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组治疗基础上，加用胺碘酮，每天口
服 2 次，每次 100～200 mg。两组均以 4 周为 1 个疗程。对患者治疗前后以及组间治疗效果进行对比。 结果 观察组患者
心功能及室性心律失常改善情况、校正 QT 间期时间（QTC）、心率变化等均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组
患者 QTC、心率较治疗前均有明显变化，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者无一例死亡，并在半年后对患者进行跟
踪随访，27 例患者能够达到相关标准；对照组患者在接受治疗期间同样无死亡病例，但半年后对患者进行随访，2 例患者
死亡。对照组不良反应发生率为 26.92%（7/26），观察组为 13.33%（4/30）。 结论 胺碘酮治疗老年室性心律失常效果确切，
不良反应较少，但提供药物时，需结合患者实际情况，控制服用剂量。
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后 Hbg 水平及凝血 4 项指标与对照组同时间点比较，差异也有统
计学意义（P<0.05），见表 2。
2.3 不良反应 邦亭组 1 例患者颜面、体表和四肢皮肤在用药
后 3 min 出现红斑，考虑为轻微过敏反应，经静脉注射地塞米松
10 mg、异丙嗪 25 mg 后缓解。对照组患者未发生过敏反应。
3 讨 论

子宫肌瘤切除术创面易发生出血和渗血，采取积极的止血措
施可以使手术创面出血减少，有助于手术顺利进行。在临床实践
中，合理、规范、有效使用止血药是减少子宫肌瘤切除术创面出血
的重要手段之一 [3]。注射用白眉蛇毒血凝酶是临床常用止血效果
极佳的止血药，其是从长白山白眉蝮蛇蛇毒中提取分离出来的物
质，有效成分具有类凝血酶和类凝血激酶样作用 [4]。在正常血管
内，邦亭只发挥类凝血酶样作用，不发挥类凝血激酶样作用。而在
血管破损时，邦亭同时发挥类凝血酶样作用和类凝血激酶样作用[5]。
在邦亭存在时，首先，可溶性纤维蛋白单体 I 增加出血部位血小
板的聚集，增加白色血栓凝血效果。其次，出血部位在血小板暴露
磷脂反应表面的条件下，注射用白眉蛇毒血凝酶能将浓集于磷脂
反应表面的凝血因子Ⅹ激活成胃凝血因子Ⅹa，Ⅹa 再与 Ca2+、凝
血因子Ⅴa 及血小板磷Ⅱ形成凝血酶原激活物复合物，使凝血酶
原激活成凝血酶。其直接作用于内、外源性凝血系统，具有凝血和
止血作用 [6]。同时，该药仅能在出血部位产生止血作用，无血管内
凝血倾向，也无血管内血小板聚集作用，对纤维蛋白稳定因子无
激活作用 [7]。该药是一靶向性止血药，靶向性明显，只在出血部位
止血，而在正常血管内不会有血栓形成的危险 [8]。该药具有高效、
速效、安全、方便、给药次数少的特点，弥补了凝血酶等只能口服、
禁忌注射的不足，为临床抢救急性出血带来了方便 [9]。但是，在手
术过程中对于动脉、大静脉损伤的出血，该药效果不明显，必须及

时进行外科处理。对弥散性血管内凝血及血液病导致的出血不是
邦亭的适应证，对血中缺乏血小板或某些凝血因子（如凝血酶原）
时邦亭无代偿作用，宜在补充血小板或缺乏的凝血因子或输注新
鲜血液的基础上再用邦亭 [10]。
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注：与同组术前比较，aP＜0.05，bP＞0.05；与对照组同时间点比较，cP<0.05。

表 2 两组手术前后 Hbg 水平及凝血 4 项指标比较（x±s）

组别

邦亭组

对照组

30

30

11.23±0.13
9.07±0.11a

11.56±0.23
10.19±0.17a

12.15±1.36
11.87±1.26ac

12.36±0.89
12.29±1.25b

12.87±0.42
12.63±0.23ac

13.27±0.53
13.49±0.35b

n Hbg（g/100 mL） PT（s） TT（s）时间

术前

术后1 d
术前

术后1 d

29.86±1.57
21.12±1.05ac

29.86±1.72
29.66±1.59b

2.79±0.53
2.62±0.47ac

2.39±0.51
2.41±0.35b

APTT（s） FIB（g/L）
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