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注射用白眉蛇毒血凝酶
在创伤性脑损伤患者围术期中的应用

何黎明1，刘保国1，陈 招2，肖 罡1，曾 军2，冯 亮2

( 1． 广东省韶关市粤北人民医院神经外科，广东 韶关，512026;

2． 南方医科大学珠江医院神经外科，广东 广州，510282)

摘 要: 目的 探讨注射用白眉蛇毒血凝酶在创伤性脑损伤患者围术期中的应用效果。方法 选取 82 例创伤性脑损伤

患者( ASA Ⅰ-Ⅲ级) 为研究对象，随机分为治疗组与对照组，每组 41 例。治疗组术前 30 min 肌内注入注射用白眉蛇毒血凝酶

2 KU; 对照组手术开始后静脉滴注氨甲环酸 0． 25 g 至术毕。比较 2 组手术时间、术中出 /渗血量、术后 24 h 引流量、术前及术

后 24 h 凝血功能指标，记录术后不良反应发生率。结果 治疗组手术时间、术中出 /渗血量、术后 24 h 引流量、术后胃肠道不

良反应发生率均显著低于对照组( P ＜ 0． 05，P ＜ 0． 01) 。2 组术前及术后 24 h 凝血功能指标值、术后再发出血率差异均无统

计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 注射用白眉蛇毒血凝酶具有显著的止血作用，可明显缩短手术时间，对凝血功能无影响，值得临

床推广应用。
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Clinical application of hemocoagulase for
injection in perioperative patients

with traumatic brain injury
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ABSTＲACT: Objective To explore the clinical efficacy of hemocoagulase for injection in
perioperative patients with traumatic brain injury ( TBI) ． Methods A total of 82 patients with TBI
( ASA: class Ⅰ-Ⅲ) were selected as study subjects and were randomly divided into treatment group
and control group，with 41 cases for each group． Treatment group received hemocoagulase for injec-
tion 2 KU 30 min before operation，while control group was treated with intravenous injection of
tranexamic acid from the beginning to the end of operation． Surgical duration，intraoperative hemor-
rhagic /errhysis volume，postoperative 24 h drainage volume，as well as preoperative and postoperative
24 h coagulation function indices were compared between two groups，and postoperative rates of ad-
verse reactions were recorded in both groups． Ｒesults Treatment group was evidently lower than
control group in surgical duration，intraoperative hemorrhagic /errhysis volume，postoperative 24 h
drainage volume and the rate of postoperative gastrointestinal responses ( P ＜ 0． 05 or P ＜ 0． 01) ． But
there was no significant difference between two groups in the preoperative and postoperative 24 h coag-
ulation function indices and the rate of postoperative re-hemorrhage ( P ＞ 0． 05 ) ． Conclusion He-
mocoagulase for injection has significant hemostasis function and can notably shorten surgical duration
without influencing patients' coagulation function，so it is deserving to be widely used in clinic．

KEY WOＲDS: hemocoagulase for injection; traumatic brain injury; tranexamic acid; coagu-
lation function; hemostasis
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创伤性颅脑损伤 ( TBI ) 是世界性的多发疾

病，因其高发病率、高死亡率和高致残率受到越

来越多关注［1］。创伤性脑损伤后易形成硬膜外

血肿、硬膜下血肿、颅内血肿等，严重威胁患者生

命健康。一旦患者出现突然的意识状态改变或意

识障碍呈进行性加重、颅内压显著增高症状 ( 剧

烈恶心、呕吐、视乳头水肿) 、瞳孔大小不等，高度

提示有脑疝形成，宜及时行开颅手术治疗，以挽救

生命。但是术中及术后出血给患者的临床治疗带

来较大难度，注射用白眉蛇毒血凝酶是一种从蛇

毒提取的含有凝血酶和类凝血激酶的复合制剂，

其止血作用明显，安全可靠［2］，已广泛应用于关

节镜手术［3］、腹部手术［4］、妇科肿瘤清除术［5］等

各种手术治疗中。本研究观察了注射用白眉蛇毒

血凝酶在创伤性脑损伤患者围术期中的应用效

果，报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料

选取 2013 年 10 月—2015 年 10 月粤北人民

医院收治的 82 例创伤性脑损伤患者，随机分为治

疗组与对照组，每组 41 例。对照组男 26 例，女

15 例; 年龄 23 ～ 55 岁，平均( 35． 62 ± 2． 66) 岁; 硬

膜外血 肿 17 例，硬 膜 下 血 肿 16 例，脑 挫 裂 伤

8 例; 行单侧开颅血肿清除术 20 例，双侧开颅血

肿清除术 6 例，血肿清除术 + 去骨瓣减压术 11
例，血肿清除术 + 坏死脑组织切除术 4 例。治疗

组男 24 例，女 17 例; 年 龄 20 ～ 52 岁，平 均

( 36． 18 ± 2． 79 ) 岁; 硬膜外血肿 19 例，硬膜下血

肿 15 例，脑挫裂伤 7 例; 行单侧开颅血肿切除术

21 例，双侧开颅血肿清除术 7 例，开颅血肿清除

术 + 去骨瓣减压术 10 例，血肿清除术 + 坏死脑组

织清除术3 例。2 组患者肝功能、凝血功能、血小

板均正常，无出血倾向或血栓疾病史。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，具有

可比性。
1． 2 方法

2 组均进行开颅血肿清除术术前常规准备。
治疗组于术前 30 min 肌内注入注射用白眉蛇毒

血凝酶 2 KU; 对照组于手术开始后静脉滴注氨

甲环酸 0． 25 g 至术毕。2 组术后均进行神经外科

常规处理。
凝血功能指标值检测: 分别在术前及术后

24 h抽取患者静脉血入真空采血管抗凝，随后以

3 000r /min 的转速将其离心 15 min，分离出不含

血小板的血浆以备检测。采用自动血凝仪通过凝

固法检测凝血功能指标，包括血浆凝血酶原时间

( PT) 、凝血酶时间( TT) 、部分活化凝血活酶时间

( APTT) 及血浆纤维蛋白原( FIB) 含量。
术中出 /渗血量计算: 术中出 /渗血量 = 吸引

器吸出量 + 纱布吸血量 + 敷料吸血量-术中各种

冲洗液总量。采取称重差减法得出纱布和敷料的

吸血量。
1． 3 检测指标

记录从手术切皮始至手术结束后头皮缝合完

毕所需的时间; 比较术中出 /渗血量、术后 24 h 引

流量，及术前、术后 24 h 凝血功能指标值; 观察术

后再发颅内出血及不良反应情况。
1． 4 统计学方法

采用 SPSS 19． 0 软件进行统计分析，计量资

料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较采用t检
验，计数资料选用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2． 1 2 组手术时间、术中出 /渗血量及术后 24 h
引流量比较

治疗组所需的手术时间、手术过程中的出 /渗
血量及术后 24 h 引流量均显著少于对照组，差异

均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 2 组手术时间、术中出 /渗血量及术后 24 h

引流量比较( 珋x ± s)

组别 手术时间 /h
术中出 /渗血量

/mL

术后 24 h 引流量

/mL

对照组( n =41) 4． 8 ± 0． 9 567． 2 ± 70． 1 152． 9 ± 21． 3
治疗组( n =41) 4． 3 ± 0． 7＊＊ 479． 6 ± 54． 3＊＊ 127． 8 ± 18． 0＊＊

与对照组比较，＊＊P ＜0． 01。

2． 2 2 组术前及术后 24 h 凝血功能比较。
2 组术后 24 h 所测的凝血功能指标( PT、TT、

APTT 及 FIB 值) 与术前相比，虽均有所增加，但

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。组间比较，2 组

凝血功能指标均无显著差异( P ＞ 0． 05) 。见表 2。
2． 3 2 组术后再发出血率比较

2 组均顺利完成手术，对照组术后再发出血

4 例( 9． 8% ) ，治疗组 1 例( 2． 4% ) ，2 组术后再

发出血率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。对于术

后再发出血患者，均行二次外科手术治疗 ( 颅内

血肿清除术) 。
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表 2 2 组术前及术后 24 h 凝血功能比较( 珋x ± s)

组别 PT /s TT /s APTT /s FIB / ( g /L)

对照组( n = 41) 术前 12． 20 ± 1． 00 14． 45 ± 1． 06 32． 92 ± 2． 90 2． 99 ± 0． 33
术后 24 h 12． 55 ± 1． 24 14． 69 ± 0． 88 33． 64 ± 2． 78 2． 92 ± 0． 37

治疗组( n = 41) 术前 12． 54 ± 0． 95 14． 32 ± 1． 26 31． 75 ± 3． 38 3． 04 ± 0． 29
术后 24 h 12． 83 ± 0． 84 14． 76 ± 1． 17 32． 56 ± 3． 46 2． 97 ± 0． 24

2． 4 2 组术后不良反应情况比较

对照 组 术 后 发 生 胃 肠 道 不 良 反 应 10 例

( 24． 4% ) ，治疗组 2 例 ( 4． 9% ) ，差异具有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。2 组均未发生其他不良反应。

3 讨 论

TBI 是所有年龄阶段的人群共同面临的一个

严峻的公共健康问题，是当前导致患者死亡和残

疾的重要原因之一［6］。出 /渗血是开颅手术中的

常见问题，影响手术质量和手术进程。氨甲环酸

是围术期常用的一种止血药物，作为赖氨酸类似

物，它能与纤溶酶和纤溶酶原上的纤维蛋白亲和

部分的赖氨酸结合部位吸附，从而抑制纤维蛋白

的溶解达到止血作用，但易引起术后静脉血栓和

肺栓塞［7 － 8］。
注射用白眉蛇毒血凝酶是从长白山白眉蝮蛇

蛇毒中提取、分离出的一种生物类止血剂，其含有

的主要成分为类凝血酶和类凝血激酶，主要用于

需减少血流或止血的各种医疗情况，如出血性疾

病等; 也可用于预防出血，如术前用药，可避免或

减少手术部位及术后出血［9］。两种类酶有相似

的酶作用物，在钙离子 ( Ca2 + ) 存在的情况下，能

活化凝血因子 V、Ⅶ和Ⅷ，并刺激血小板凝集［10］。
类凝血激酶在血小板因子Ⅲ存在时，可促使凝血

因子 I 转变成凝血酶，并活化凝血因子 V; 同时，

可使凝血因子 I 裂解，仅生成可溶性纤维蛋白 I，
而生成的可溶性纤维蛋白 I 则在纤溶酶的作用下

被迅速分解，故无血管内凝血作用［11 － 12］。本研究

结果显示注射用白眉蛇毒血凝酶可减少术中出 /
渗血量及术后 24 h 引流量，止血效果显著，与上

述作用机制及特点一致。
血流动力学分析［13］显示，注射用白眉蛇毒血

凝酶中的类凝血酶具有促使血纤维蛋白优先释放

纤维蛋白肽 B 的作用，但对血浆纤维蛋白原含量

无明显影响。有报道［3，14］指出，注射用白眉蛇毒

血凝酶在正常血管内没有促凝血作用，只在血管

破裂处发挥促凝血作用，且对正常生理凝血机制

不产生影响，显示其用药安全性。本研究也观察

到注射用白眉蛇毒血凝酶术前 30 min 肌内注入

对患者的凝血功能无明显影响，表明其在止血过

程中，对生理凝血机制无明显影响，与上述报道一

致。另外，应用注射用白眉蛇毒血凝酶作为术中

止血剂，不受年龄限制，能够应用到各个年龄段，

在临床应用中的效果比较满意，作用维持时间较

长，价格也较适中，能够减轻患者治疗过程中的经

济负担［15］。此外，朱春然等［16］也报道，使用注射

用白眉蛇毒血凝酶治疗的颅脑创伤患者，用药后

所产生的胃肠道反应明显少于对照组，与本研究

结果相一致。
在本研究中，虽然观察到注射用白眉蛇毒血

凝酶术前 30 min 肌内注入，可使治疗组术后再发

出血率有所降低( P ＞ 0． 05) ，考虑可能由于本试

验中纳入的患者例数较少，因此，可扩大样本量进

一步探究注射用白眉蛇毒血凝酶是否可显著降低

患者术后再出血率。
综上所述，注射用白眉蛇毒血凝酶止血效果

满意，可显著缩短手术时间，且对凝血功能无明显

影响，安全可靠，值得临床推广应用。
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