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蛇毒血凝酶对丘脑出血患者治疗效果观察

冼华玮

【摘要】 目的 探讨蛇毒血凝酶在丘脑出血患者临床治疗中的应用价值。方法 将87例丘脑出血患者随机分
为治疗组和常规组，均对两组患者实施颅内血肿微创清除术治疗，术后给予治疗组患者静注蛇毒血凝酶治

疗，对比两组患者治疗前后的神经功能缺损程度、临床治疗总有效率、并发症发生情况。结果 治疗组治疗前
的神经功能缺损评分为 (19.84±3.66)分，与常规组的 (19.72±3.49)分比较差异无统计学意义 (t＝0.106；P＞
0.05)，治疗后的神经功能缺损评分为 (4.36±1.14)分，低于常规组患者的 (7.90±1.26)分 (t＝9.317；P＜0.05)，
临床治疗总有效率为97.73%、并发症发生率为2.27%，与常规组患者的88.37%、13.96%比较差异有统计学意义
(χ2＝3.844；χ2＝4.013；P＜0.05)。结论 蛇毒血凝酶用于治疗丘脑出血，能够进一步改善患者临床疗效，减
少手术相关并发症的发生。
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丘脑出血为脑出血的一种常见类型，发病后

患者的临床表现多种多样，但缺乏典型性。多数患
者在明确诊断结果时，出血量较多，需要接受手术

治疗 [1]。颅内血肿微创清除术是现阶段我国临床
治疗丘脑出血的常用手术方式，疗效良好。但长期
临床实践发现，无论采用何种手术方式对丘脑出

血患者实施治疗，患者术后均存在发生继发性出

血的风险 [2]。我院已开展应用颅内血肿微创清除
术多年，本次研究在颅内血肿微创清除术治疗的

基础上给予丘脑出血患者静脉滴注蛇毒血凝酶

治疗获得了较满意的疗效，现将研究内容进行以

下报告。
1 资料与方法
1.1 一般资料 纳入我院神经内科2015年10月
至2017年5月期间收治的87例丘脑出血患者作为
研究对象。纳入标准：经临床常规检查和影像学检
查明确诊断为丘脑出血；具有颅内血肿微创清除

术治疗指征；知晓研究目的和方法后，同意参与研

究。排除标准：年龄大于75周岁；合并恶性肿瘤等
其他重大躯体疾病；免疫系统功能异常。应用单双
号法将87例患者分为治疗组和常规组，治疗组(单
号组)共44例患者，其中男26例，女18例，年龄54～
73岁，平均年龄(64.29±4.06)岁。常规组共43例患
者，其中男24例，女19例，年龄56～70岁，平均年龄
(64.15±4.03)岁。数据统计分析结果显示，两组研
究对象一般资料均衡性良好(P＞0.05)。本研究已
经事先获取医院伦理委员会的批准。
1.2 方法 两组患者入院后均对其实施抗感染、
降低颅内压、营养支持等常规内科治疗。择期行颅
内血肿微创清除术治疗，具体手术步骤为：选择合

适型号的YL- 1型颅内血肿粉碎穿刺针，结合头颅
CT对颅内血肿进行准确定位，确定穿刺点位置。

常规消毒后，使用5%利多卡因进行逐层浸润麻
醉，成功后进行穿刺，至血肿边缘。然后连接侧管
和注射器，抽吸血肿，最后插入血肿粉碎器，使用

生理盐水反复冲洗，将血肿引流，若血肿粉碎难度

较大，可使用3～5 mL血肿液化剂，每天冲洗引流
1次，直至血肿彻底被清除。
在上述治疗的基础上给予治疗组患者蛇毒血

凝酶 [批准文号：国药准字H20060895；生产单位：
兆科药业 (合肥 )有限公司；药品特性：化学药品，
1 mL∶1单位]治疗，用药方法：静注，1单位/次，每
天上午、下午各用药1次，连续用药1周。
1.3 观察指标 本研究对比治疗组、常规组患者
治疗前后的神经功能缺损程度、临床治疗总有效
率，观察两组患者术后并发症发生情况。
神经功能缺损程度评价标准：应用中国脑卒

中临床神经功能缺损程度评分量表 (1995年 )进行
评价，量表中包括意识、水平凝视功能、面肌、语
言、上肢肌力、手肌力、下肢肌力、步行能力8个项
目，总分值为45分，0分表示神经功能无明显异常，
1～15分为神经功能轻度缺损，16～30分为中度缺
损，31～45分为重度缺损。
疗效判定标准：术后1周进行疗效判定，分为

基本治愈、好转和无效三级评价。基本治愈：影像
学检查血肿完全消失，神经功能缺损评分与治疗

前比较减分率高于70%；好转：影像学检查血肿明
显缩小或仅剩点状，1～2次冲洗后可拔管，神经功
能缺损评分与治疗前比较减分率为50%～70%；
无效：治疗后3 d血肿体积无明显变化或增大，需
要接受开颅手术治疗。
1.4 统计学处理 应用SPSS 13.0版本统计学软
件进行数据处理，计量资料描述形式为 (x±s)，计
数资料描述形式为(%)，差异检验分别采用 t、χ2，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者治疗前后的神经功能缺损程度比
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较 治疗组治疗前的神经功能缺损评分与常规组

比较差异无统计学意义 (P＞0.05)，治疗后与常规
组比较差异具有统计学意义(P＜0.05，表1)。
2.2 两组患者临床疗效比较 治疗组患者的临
床治疗总有效率较常规组患者高(P＜0.05，表2)。
2.3 两组患者术后并发症发生率比较 治疗组
患者的术后并发症发生率较常规组患者低 (P＜
0.05，表3)。

3 讨论
人体丘脑的解剖结构较为复杂，位于大脑中

央，是间脑中的灰质块，发生出血后对机体健康造

成的危害极大，轻者出现肢体偏瘫，重者可能为植

物状态生存或死亡 [3]。近年来，颅内血肿微创清除
术的应用，在较大程度上改善了丘脑出血患者的

预后，但该疾病患者继发性出血的发生风险仍未

减轻。国内有研究发现，颅内血肿微创清除术后发
生并发症的患者继发出血的概率更高，如何提高

颅内血肿微创清除术的血肿有效清除率，有效预

防该种手术术后并发症的发生，引起了研究学者

的高度关注 [4- 5]。与此同时也有研究发现，配合使
用止血药物可能会进一步改善颅内血肿微创清除

术的治疗效果 [6- 7]。
蛇毒血凝酶是我国临床上用于减少流血和止

血的药物 [8- 9]。现阶段尚无关于该药物治疗丘脑出
血的研究报道。本研究对该药物在丘脑出血临床
治疗中的应用效果进行评价发现，治疗组患者治

疗后的神经缺损程度较常规组患者轻，临床治疗

总有效率、术后并发症方面也优于常规组患者。分
析得到上述研究结果的原因为：蛇毒血凝酶的主

要成分巴曲酶能够作用于内源性凝血系统，释放

出更多的纤维蛋白原A，而纤维蛋白原A能够生成
可溶性的纤维蛋白Ⅰ单体，该物质具有促进受损

血管处血小板聚集的作用，且不会引起血小板聚

集，对正常血管无凝血作用 [10]。当给予丘脑出血患
者静注该药物后，能够发挥类似凝血激酶的作用，

且不会增加患者形成血栓的风险。
综上所述，本研究得出蛇毒血凝酶用于治疗

丘脑出血，能够进一步改善患者临床疗效，减少手

术相关并发症的发生。但由于我院本次研究所选
取的样本量较少，研究过程中存在一些干扰因素，

因此本次研究所得研究结果的客观性仍需大量课

题研究进行验证。
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表1 两组患者治疗前后的神经功能缺损程度比较(x±s )
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 44 19.84±3.66 4.36±1.14

常规组 43 19.72±3.49 7.90±1.26

t值 0.106 9.317

P值 0.916 0.000

表2 两组患者临床疗效比较[n (%)]

组别 例数 基本治愈 好转 无效 总有效率 /%

治疗组 44 25(56.82) 18(40.91) 1(2.27) 97.73*

常规组 43 22(51.16) 16(37.21) 5(11.63) 88.37

注：与常规组比较，χ2＝3.844，*P＝0.045。

表3 两组患者术后并发症发生率比较[n (%)]

组别 例数 脑积水 脑疝形成 肺部感染
并发症发生

率 /%

治疗组 44 0(0.00) 0(0.00) 1(2.27) 2.27

常规组 43 2(4.65) 1(2.33) 3(6.98) 13.96

注：与常规组比较，χ2＝4.013，*P＝0.040。
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