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窄等。临床认为患者在受到脊柱退行性病变因素影响时，
所出现椎间盘突出以及椎体后缘骨赘等病理改变下，患
者神经根与硬膜囊等方面受到一定程度上的压力，造成
患者出现间歇性跛行或者顽固性腰腿痛等症状的疾病。
在对患者治疗时，主要以保守疗法和手术疗法为主，保
守疗法主要包括推拿治疗和外敷膏药以及内服中药等方
法。相对于手术疗法，保守疗法对患者的身体损伤较小，
但是这一治疗方式的效果显现是比较缓慢的，对患者进
行治疗也往往不够彻底，无法达到理想的治疗效果。因此，
手术治疗成为老年腰椎间盘突出症合并椎管狭窄症的首
选方式

[7]
。

本研究对腰椎间盘突出症合并椎管狭窄症的保守治
疗和手术治疗的应用价值进行了探索。对照组保守治疗
方法主要包括如按摩、推拿、脚部按摩、以及中药熏蒸
和牵引等。观察组患者进行手术治疗时，则根据患者的
具体病情分别选择用全椎板切除术、半椎板切除术、椎
板间开窗术治疗等。对患者症状一侧实施摘除髓核手术，
将所有压迫神经核脊髓组织实施切除处理，缓解由于椎
管狭窄给马尾神经与神经根产生的压迫情况，同时，对
患者的椎管实行减压处理，对患者狭窄部位进行开窗减
压预防性处理，解除潜在性压迫因素，使患者的预后得
以改善

[8]
。

研究结果显示，观察组患者经手术治疗后，患者的
治疗总有效率为 90.3%，功能障碍指数治疗优良率显示
为 87.1%。对照组患者经保守治疗后，治疗总有效率为
64.5%，功能障碍指数治疗优良率显示为 61.3%。观察

组患者的治疗总有效率和功能障碍指数优良率均显著高
于比较组，比较差异显著具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上，腰椎间盘突出症合并椎管狭窄症的手术治疗，
能够有效改善患者的功能障碍情况，缓解患者的疼痛不
适等症状，提高临床的有效治疗率，值得推广应用。但是，
鉴于老年腰椎间盘突出症合并椎管狭窄症患者的特殊性，
手术难度较大，实行手术治疗时应严格掌握手术的适应
症，根据患者的病情和临床症状，采用合适的手术方式
进行对症处理。
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·临床治疗·

内镜下应用蛇毒血凝酶治疗消化性溃疡出血的疗效评价
姜伟峰

（新郑市人民医院消化内镜诊疗中心，河南  新郑，451100）

摘要：目的 分析评价消化内镜下对消化性溃疡出血患者采取蛇毒血凝酶注射治疗的临床效果。方法 将 2016 年

1 月～ 2018 年 3 月在本院接受治疗的 80 例消化性溃疡出血患者，并将其分为对照组（40 例）和实验组（40 例）。对

照组患者采取传统方法治疗，试验组患者采取蛇毒血凝酶注射治疗。结果 实验组的临床治疗总有效率显著高于对照组 
（P ＜ 0.05）。结论 在消化内镜下治疗中针对消化性溃疡出血患者采取蛇毒血凝酶注射治疗，可有效缓解患者临床症状，

提高临床治疗效果，降低不良反应发生率。进而促进患者生存质量的提升，利于患者早日康复，临床治疗价值及安全

性较高。
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消化性溃疡出血是临床常见的较为严重的消化内科
并发症，具有发病率较高、病情迅猛且比较严重等特点，
对患者的健康安全及其生活带来了极大的影响

[1]
。目前 ,

临床针对消化性溃疡出血疾病的治疗主要在于明确病因，
对症采取有效措施进行止血。随着内镜技术的发展及其
在消化性溃疡出血临床治疗中的应用，取得了医患的广
泛认可。相关研究表明，蛇毒血凝酶在消化性溃疡出血
治疗中可有效防治出血状态及出血疾病，且临床应用价
值及安全性较高，在正常血管内不存在血栓的危险，可
有效减轻患者临床症状，提高临床治疗效果，减少不良
反应发生

[2]
。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2016 年 1 月～ 2018 年 3 月在本院接受治
疗的 80 例消化性溃疡出血患者，并将其分为对照组（40

例）和实验组（40 例）。其中，对照组：男性 24 例，
女性 16 例，年龄 26 ～ 70 岁，平均年龄（43.5±6.5）岁；
发病时间 2 ～ 48h，平均（22.4±3.2）h。实验组：男性
22例，女性 18例，年龄 25～ 70岁，平均年龄（44.3±3.6）
岁；发病时间 2 ～ 46h，平均（23.5±2.2）h。比较两组
患者一般资料无统计学差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①均经电子胃镜检查符合消化性溃疡出
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血诊断标准；②出血量在 450 ～ 1150ml 之间；③均具
有呕血、胃痛、胃胀、便血等症状；④患者及其家属知
情情况下签署同意书，自愿接受治疗。排除标准：①排
除心脏、肝肾等重要器官验工功能不全者；②排除妊娠
期或哺乳期妇女；③排除意识不清晰或患有精神疾病者。

1.2 方法

治疗前，需对所有患者实施心电图检查、肝肾功能
检查、血常规检查以及出凝血时间检查等，针对血压低
于 90/60mmHg 且血红蛋白低于 70g/L 的患者进行输血处
理，血压维持在 90/60mmHg以上后采取不同的治疗方案。

1.2.1 对照组
该组患者实施传统治疗方案，根据患者实际病情给

予血容量补充，用 20mL 生理盐水稀释 H2 受体拮剂甲氰
咪胍进行静脉注射治疗，每隔 7h 注射一次；以 0.4g 止
血芳酸、3.0g 止血敏配合 50ml 葡萄糖氯化钠溶液为注射
液对患者进行静脉滴注；口服 100ml 去甲肾上腺素盐水
进行治疗，每间隔 5h 服用一次。

1.2.2 实验组
该组患者将蛇毒血凝酶作为注射液进行治疗。选

择 Olympus GIF-130 电子胃镜和一次性 23 号硬化治疗
针。并采用 20ml 生理盐水稀释 2U 蛇毒血凝酶作为注
射液，胃镜进入后需反复进行冲洗，密切观察患者溃
疡大小及其出血部位；并在组织及溃疡间细分 5/6 注
射点，其深度需控制在 4mm 左右，进针方向应在 70º

以内，没点注射 2 ～ 2.5mL。经胃镜钳道采用生理盐
水进行喷洒，密切注意患者有无出现出血现象，最后
完成退镜处理

[3]
。

1.3 观察指标及评定标准

观察记录治疗后患者的消化道溃疡出血情况，并对
其大便潜血情况进行检测，密切监测患者生命体征。根
据对消化道溃疡出血的临床诊治标准对治疗效果进行评
定。①治疗后，患者临床症状基本消失，生命体征显示
稳定且大便正常评定其为临床痊愈；②患者出血情况基
本痊愈，生命体征显示稳定，大便正常但出现反复情况
则判定其为好转；③患者体征及临床症状均未取得明显
改善则判定其治疗无效。临床治疗总有效率 =（痊愈 +
好转）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

通过 SPSS19.0 软件进行统计学处理，计量资料以
（ sx ± ）表示，以t 检验，计数资料采用 n（%）表示，
通过 χ

2
检验，（P ＜ 0.05）表示差异具有统计学意义。

2 结  果

治疗后，试验组痊愈 25 例，好转 14 例，无效 1 例，
临床治疗总有效率为 97.5%；对照组痊愈 14 例，好转 18

例，无效 8 例，临床治疗总有效率为 80.0%。实验组的临
床治疗总有效率明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表1 两组患者的临床治疗总有效率比较[n(%)]

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效率

实验组 40 25 14 1 39（97.5）

对照组 40 14 18 8 32（80.0）

χ
2
  - - - - 6.135

P - - - - 0.013

3 讨  论

消化道出血是由多方面因素造成的，主要受精神紧
张、过度疲劳、药物治疗以及训练强度过高等方面因素
影响，患者往往会出现黑便或呕血情况。近年来，由于
人们生活方式及饮食习惯的变化，消化性溃疡出血的患
病率呈持续上升趋势，该疾病患者临床症状表现头昏乏
力、心慌、晕厥等，一旦患者出现急性大出血现象甚至
会对患者生命安全造成了极大的威胁。此外，患者还会
出现呕血或黑便情况。对患者正常的生活和工作造成了
严重的影响，给患者及其家庭造成了极大的心理压力和
经济负担。因此，对消化性溃疡出血患者来说，及时采
取有效的治疗措施是提升临床救治率的关键。针对临床
症状为呕血及黑便的患者，应对患者出血位置进行诊断，
详细询问患者的病史、通过辅助检查工具对患者出血部
位进行准确判断，对止血效果不佳的患者可采取胃镜下
治疗措施

[4]
。

采用蛇毒血凝酶注射液是一种凝血因子激活物，与
纤维蛋白原发生作用进而转化为纤维蛋白单体，利于血
小板的快速凝集，进而实现良好的止血效果。随着现代
医学的发展和内镜技术的提升，内镜下注射药物在临床
上消化道出血患者的止血处理中应用效果显著，利于出
血位置的正确判定，相关研究表明，内镜下注射药物止
血可有效降低消化道出血患者的再次出血率、死亡率，
具有操作简便，见效快，效果强，安全性较高，治疗费
用较低等特点

[5-7]
。临床治疗消化道溃疡出血中对患者行

消化内镜下注射蛇毒血凝酶，可有效提高患者的生活质
量及临床治疗效果，减少患者临床不良反应率的发生，
利用患者早日康复。

本文研究通过内镜下应用蛇毒血凝酶治疗和传统常
规治疗消化性溃疡出血的临床疗效对比分析得知，实验
组患者的临床治疗总有效率 97.5%（39/40）显著高于对
照组 80.0%(8/32)，对照组和实验组患者的临床治疗效果
存在显著差异（P ＜ 0.05）。

综上所述，在消化内镜下注射蛇毒血凝酶用于消化
性溃疡出血治疗，可有效促进患者临床症状的改善，进
而显著提升患者的生存质量进而临床治疗效果，促使患
者临床不良反应发生率的大幅度降低，加快患者康复的
速度，值得临床借鉴并应用。
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