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蛇毒血凝酶在高血压性脑出血术前止血疗效分析
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（江门市第二人民医院，广东 江门 529030）

〔摘　要〕　目的：探讨高血压性脑出血术前止血中运用蛇毒血凝酶的临床效果。方法：选择 2015 年 1 月至 2019 年 1 月

期间江门市第二人民医院收治的高血压性脑出血患者 60 例为研究对象，根据数字随机法将其分为两组，对照组术前不用药，

术后给予常规止血治疗，而观察组术前运用蛇毒血凝酶，对两组的止血效果进行比较。结果：术前，两组患者的凝血功能

和血小板（PLT）各项指标比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；术后，与对照组相比，观察组患者的纤维蛋白原（FIB）、

活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）以及 PLT 出现轻微变化，但差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05）；观察组患者的术后 24 h 引流量、输血量、术中出血量以及术后再次出血量与对照组相比均较少，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患者的术后不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：临床上给予

高血压性脑出血患者蛇毒血凝酶术前止血可以获得较好的效果。
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高血压是临床上的一种常见病、多发病，具有病程长、

迁延不愈的特点，如果患者长时间处于高血压状态，则容易

出现诸多并发症，尤其是高血压性脑出血，不仅危害患者健

康，严重的情况下，甚至导致患者死亡 [1]
。当前在治疗高血

压性脑出血时，手术是常用的一种方法，其目的主要为清除

血肿，但是术后容易出现继发性出血，影响治疗效果，所以

术前止血尤为重要。因此，本研究对蛇毒血凝酶运用在高血

压性脑出血术前止血中的临床价值进行了探讨，结果报道如

下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选择本院 2015 年 1 月至 2019 年 1 月期间收治的 60 例

高血压性脑出血患者作为研究对象，按照随机数字法将其分

为两组，每组 30 例。对照组高血压病程（9.4 ± 2.7）年，年

龄（65.8 ± 10.2）岁，其中 10 例为女性、20 例为男性；观

察组高血压病程（9.6 ± 2.8）年，年龄（67.1 ± 10.4）岁，其

中 12 例为女性、18 例为男性。两组患者的病程、年龄等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　方法

两组患者均行全麻开颅手术清除颅内血肿，术中电凝止

血，运用 0.9 % 氯化钠注射液对血肿腔进行冲洗，确定无活

动性出血后，将腔内液体吸净。

1.2.1　对照组　术前不用药，术后常规使用止血药，

氨甲苯酸注射液（湖南洞庭药业股份有限公司，国药准字

H43021565）0.3 g加入 0.9 %氯化钠注射液 100 mL静脉滴注，

每日 1 次，连续治疗 3 d。
1.2.2　观察组　患者则运用蛇毒血凝酶治疗：即术前 

30 ~ 60 min，运用 0.9 % 氯化钠注射液 2 mL ＋蛇毒血

凝酶 1 U〔兆科药业（合肥）有限责任公司，国药准字

H20060895〕对患者进行静脉推注，并且术后次日分别于上、

下午再次运用 1 U 蛇毒血凝酶对患者进行静脉推注，术后常

规使用止血药。

1.3　观察指标

1.3.1　凝血功能和血小板指标　于术前和术后，分别对

两组患者的血小板（platelet，PLT）和凝血功能指标进行检测，

包括纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、活化部分凝血活酶时

间（activated partial thromboplastin time，APTT）、凝血酶

时间（thrombin time，TT）以及凝血酶原时间（prothrombin 

time，PT）。

1.3.2　术后不良反应　分别对两组患者的术后不良反应

发生情况进行观察，包括血栓性疾病、过敏样反应、呕吐、

恶心以及腹泻等，并且计算不良反应发生率。

1.3.3　临床指标　对两组患者的各项指标进行观察，包

括术后 24 h 引流量、输血量、术后再次出血量以及术中出

血量等。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx ± 表

示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验， 

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。
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2　结　果

2.1　两组患者的止血效果比较

与对照组相比，观察组的术中出血量、输血量、术后再

次出血量以及术后 24 h 引流量均较少，差异均具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　两组患者 PLT 和凝血功能指标比较

两组患者术前的凝血功能和 PLT 指标比较，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）；术后，与对照组相比，观察组患

者的 FIB、APTT、TT、PT 以及 PLT 均出现轻微变化，但差

异均无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

表 1　两组患者的止血效果比较（n = 30， sx ± ，mL）

组　别 术中出血量 输血量
术后 24 h 
引流量

术后再次 
出血量

对照组 945.21 ± 100.24 736.98 ± 73.09 183.29 ± 22.18 90.34 ± 15.35
观察组  704.38 ±   80.63a  570.22 ± 60.15a  150.02 ± 14.28a  30.01 ±   4.56a

与对照组比较，
aP ＜ 0.05

表 2　两组患者 PLT 和凝血功能指标比较                        （n = 30， sx ± ）

组　别 时　间 FIB/g·L-1 APTT/s TT/s PT/s PLT/×109
·L-1

对照组 术前 3.15 ± 1.08 30.12 ± 4.77 16.75 ± 3.09 11.38 ± 0.95 189.54 ± 16.71
术后 3.08 ± 1.17 26.58 ± 3.97 17.69 ± 1.88 11.75 ± 1.24 183.17 ± 18.34

观察组 术前 3.09 ± 0.88 29.55 ± 5.08 16.62 ± 2.88 11.45 ± 1.12 196.55 ± 15.23
术后 2.98 ± 0.61 27.39 ± 3.72 17.57 ± 2.43 12.26 ± 0.96 189.28 ± 20.16

注：PLT －血小板；FIB －纤维蛋白原；APTT －活化部分凝血活酶时间；TT －凝血酶时间；PT －凝血酶原时间

2.3　两组患者不良反应发生情况比较

两组患者的术后不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 3。

表 3　两组患者不良反应发生情况比较（n = 30，例）

组　别 呕吐 腹泻 过敏样反应 发生率 /%
对照组 2 2 2 20.00
观察组 2 1 1 13.33

3　讨　论

高血压性脑出血患者由于出血量大，通常需要行开颅血

肿清除术，但是手术具有时间长、创面大的特点，会消耗大

量的凝血因子，使术中渗血和出血增多，从而增加止血难 

度 [2]
。有研究发现，术中出血量多不仅会影响手术的顺利进

行，还会导致血肿残留，不利于患者术后恢复，所以减少术

中出血，确保术野清晰，使围手术期输血减少，对手术成功

率的提高有着极其重要的意义 [3]
。蛇毒血凝酶作为生物类的

一种止血药物，其主要成分包括类凝血激酶和类凝血酶，经

静脉推注后，其起效时间通常为 30 min，并且作用机制包括

以下几点：（1）可以对凝血因子Ⅷ、Ⅶ、Ⅵ进行活化，对

PLT 聚集进行刺激，并且使凝血酶原向凝血酶转化，从而缩

短血管破损处纤维蛋白原和血浆凝固时间 [4]
；（2）进入人

体后，能够对纤维蛋白原的 α 链进行水解，增加纤维蛋白 A

肽释放量，生成大量纤维蛋白单体，聚合成纤维蛋白多聚体，

覆盖在 PLT 血栓及其周边，加固 PLT 血栓，从而发挥止血

效果 [5]
；（3）能够裂解凝血因子Ⅰ，使可溶性纤维蛋白Ⅰ

形成，对出血部位发生止血效果，并且不会将机体的凝血 

– 纤溶系统平衡打破，从而降低了发生血栓和血管内凝血的

风险
[6]
。但是单爱莲等

[7]
在文献中报道，在无破损的血管壁

内，蛇毒血凝酶不会诱发 PLT 聚集，不能将凝血酶原激活，

不会形成 PLT 血栓，也不会发挥凝血作用。本研究结果显示，

与对照组相比，观察组的止血效果好，且不良反应发生率低，

这一结果与 Maedeker JA 等 [8]
研究报道一致，提示蛇毒血凝

酶能够减少纤维蛋白原含量，使血液凝固时间缩短，发挥止

血效果，但是不会影响 PLT 数量，具有较好的安全性。

综上所述，临床上给予高血压性脑出血患者术前蛇毒血

凝酶治疗，不仅可以减少术中出血量，还不会影响 PLT 和

凝血功能，能够预防术后不良反应，从而改善患者预后。
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