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白眉蛇毒血凝酶对肺结核肺叶切除术患者术中出渗血量
及凝血功能的影响分析
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（江西省胸科医院，江西 南昌 330000）

【摘要】目的 研究白眉蛇毒凝血酶辅助治疗对肺结核肺
叶切除术患者手术过程中出渗血量和凝血功能的影响。方法 选
取 50例肺结核肺叶切除手术患者，将其随机分为 2组。对照组
患者仅给予 0.9%氯化钠注射液，观察组在手术之前 1 h肌肉注
射 1 kU白眉蛇毒血凝酶注射液，手术前 15min静推含有 2 kU
白眉蛇毒血凝酶的 0.9%氯化钠注射液 10 mL。观察手术过程
中 2 组患者出渗血量、心率及血氧饱和度，在不同时间抽取患
者的静脉血检测血浆凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时
间（APTT）、红细胞压积比（Hct%）和血红蛋白（Hb）。结果 观
察组患者出渗血量小于对照组（P<0.05），手术过程中 2 组的心
率以及血氧饱和度比较无明显差异（P>0.05）；给药后 30 min、
术毕时观察组 Hct%和 Hb 高于对照组，PT、APTT 低于对照
组，差异显著（P<0.05）。结论 白眉蛇毒凝血酶辅助治疗能够
减少肺结核肺叶切除术患者手术过程中出渗血量，帮助凝血功
能快速恢复。
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当前临床上对于手术过程中出血现象的有效治疗方法是
合理应用止血药物，白眉蛇毒血凝酶是从毒蛇的毒液当中提取
出来的一种凝血酶，能够安全并高效地治疗手术过程中患者的
出血症状，而且其不受血浆凝血酶的抑制[1]。有研究发现，白眉
蛇毒血凝酶能够缩短全血凝固时间以及减掉尾巴出血小鼠的
出血时间，能够起到良好的止血效果，而且没有形成血栓[2，3]。本
研究分析了在肺结核肺叶切除手术过程中应用白眉蛇毒血凝
酶止血对患者出渗血量和凝血功能的影响，报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2017年 1 月—2019年 3月胸

外科接诊行肺结核左上叶肺叶切除手术的患者 50例，将其随
机分为 2 组。对照组 25 例，男 12 例，女 13 例，年龄 43 岁

~55 岁，平均年龄（49.11±6.06）岁；病程 22 d～10 年，平均
（5.8±1.1）年。观察组 25例，男 11例，女 14例，年龄44岁 ~52岁，
平均年龄（48.07±8.22）岁；病程 29 d～11年，平均（5.5±1.6）年。

纳入标准[4]：①患者在手术前没有出现贫血以及凝血功能
异常，无相关病史；②患者在近 1个月内没有服用过解热镇痛
和抗凝血药物；③术前检查均未发现有凝血功能指标血浆凝血
酶原时间（PT）和活化部分凝血活酶时间（APTT）超出正常范
围；④患者及其家属知晓本次研究，并签署相关同意书。

1.2 方法 2组患者应用相同的麻醉诱导和麻醉维持方
式，观察组患者在手术前 1 h肌肉注射 1 kU白眉蛇毒血凝酶注
射液，手术前 15 min静推含有 2 kU白眉蛇毒血凝酶的 0.9%氯
化钠注射液 10 mL；对照组患者仅给予 0.9%氯化钠注射液。

1.3 观察指标 观察手术过程中 2组患者出渗血量和生
命体征变化；在给药后 30 min、术毕时抽取静脉血检测 PT、
APTT、红细胞压积比（Hct%）和血红蛋白（Hb）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件分析数据，
计量资料以 x±s表示，采用 t检验，P<0.05 为差异有统计学意
义。

2 结果
2.1 2组患者术中出渗血量、心率及血氧饱和度比较 观

察组患者术中出渗血量显著低于对照组（P<0.05）；2组患者术中
心率、血氧饱和度差异不显著（P>0.05）。见表 1。

2.2 2组凝血功能比较 观察组患者给药后 30 min、术毕
时 Hct%和 Hb高于对照组，PT、APTT低于对照组，差异均显著
（P<0.05）。见表 2。
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表 1 2组患者术中出渗血量 心率及血氧饱和度比较（x±s）

组别 心率（次 /min） 血氧饱和度（%）

观察组 77.98±11.94 95.98±11.63

对照组 78.21±8.24 96.03±9.53

t 0.983 0.993

P 0.291 0.225

例数 出渗血量（mL）

25 150.45±25.01

25 210.56±23.32

19.983

0.000

表 2 2组患者凝血功能比较（x±s）

组别 例数
给药后 30 min 术毕时 给药后 30 min 术毕时 给药后 30 min 术毕时 给药后 30 min 术毕时

观察组 25 136.43±3.11 111.02±2.52 29.67±4.06 28.19±1.75 12.51±1.52 12.25±1.23 30.78±2.64 26.84±2.34

对照组 25 130.48±2.03 105.67±1.43 24.28±3.52 20.23±3.01 19.05±1.57 17.56±1.53 36.05±2.23 33.51±2.64

t 9.652 11.883 10.003 12.874 13.994 17.093 12.833 20.001

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Hb（g/L） Hct%（%） PT（s） APTT（s）

临床与实践

2266



基层医学论坛 2020 年 6 月第 24 卷第 16 期

小剂量右美托咪定辅助七氟醚吸入麻醉在
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3 讨论
外科手术会对患者造成创伤，应激反应刺激机体产生凝血

因子，使伤口处的血液凝集，一般不需要给予止血药物就可恢
复[5]。但是对于时间较长的较大型手术，由于出血量过大造成凝
血功能下降，此时需要预防性应用止血药物以减少术中出血
量；同时应该注意药物本身的不良反应，将其对患者机体的损
害程度降到最低[6]。白眉蛇毒血凝酶能够加快凝血，并且合适的
剂量不会造成血栓形成，能够有效减少手术过程中的出血量；
白眉蛇毒血凝酶含有类凝血酶和类凝血激酶，两种类酶为相似
的酶作用物，在 Ca2+存在下，能活化因子Ⅴ、Ⅶ和Ⅷ，并刺激血
小板凝集；类凝血激酶在血小板因子Ⅲ存在下，可促使凝血酶
原转变成凝血酶，也可活化因子Ⅴ，并影响因子Ⅹ，直接或间接
作用于出血的局部血管，从而达到止血的目的。同时，白眉蛇毒
血凝酶中的类凝血激酶能够促使纤维蛋白原先分泌纤维蛋白
肽 B，经一段时间后释放纤维蛋白肽 A，使其迅速在出血位置
聚集大量血小板，起到凝血止血的效果。白眉蛇毒血凝酶不会
导致血小板黏附在正常血管内，发挥凝血作用的同时不会形成
血栓。

本次研究结果表明，观察组患者出渗血量为（150.45±
25.01）mL，小于对照组的（210.56±23.32）mL（P<0.05），手术过
程中 2组的心率以及血氧饱和度比较无明显差异（P>0.05）。给
药后 30 min、术毕时观察组的 PT、APTT低于对照组，Hct%和

Hb高于对照组，差异显著（P<0.05）。说明，应用白眉蛇毒凝血
酶能够减少患者在手术过程中出渗血量，并且能够加快术后凝
血功能的恢复。

综上所述，白眉蛇毒凝血酶辅助治疗能够减少肺结核肺叶
切除术患者手术过程中出渗血量，帮助凝血功能快速恢复，具
推广价值。
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【摘要】目的 探讨小儿阑尾炎手术在七氟醚吸入麻醉的
基础上辅以小剂量右美托咪定的麻醉效果。方法 选择我院
2018 年 7月—2019 年 8 月行阑尾炎手术的 90 例患儿为观察
对象，依照随机数字表法分为对照组和研究组，每组 45例。对
照组患儿应用七氟醚吸入麻醉，研究组患儿在七氟醚基础上辅
以小剂量右美托咪定麻醉，统计 2 组患儿的苏醒时间、喉罩摘
除时间、离开 PACU 时间、七氟醚用药量以及不良反应发生情
况，并进行比较。结果 与对照组相比，研究组患儿的苏醒时
间、喉罩摘除时间、离开 PACU 时间明显更短，七氟醚用量明
显更少，差异显著（P<0.05）；对照组患儿不良反应发生率为
28.89%，高于研究组的8.89%，差异显著（P<0.05）。结论 对小儿
阑尾炎手术患儿在七氟醚吸入麻醉的基础上辅以小剂量右美
托咪定麻醉，不仅可以促进患儿快速恢复，减少七氟醚用量，而
且能够减少躁动等不良反应的发生率，安全可靠，值得推广。
【关键词】小儿阑尾炎手术 小剂量右美托咪定 七氟醚

麻醉效果
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小儿阑尾炎是一种儿科常见的急腹症，具有发病隐匿、穿
孔率相对较高且易合并弥散性腹膜炎等特点，需要及时诊断和
治疗。临床常采用腹腔镜阑尾切除术，但小儿耐受性差，配合度
低，且对于药物的代谢、排泄相对较慢，因此需要在手术过程中
选用适宜的麻醉药物以减轻应激反应[1，2]。七氟醚吸入麻醉在小
儿阑尾炎手术中临床效果良好，但是术后躁动等不良反应发生
率高。右美托咪定虽是临床常用的镇静药物，但小儿阑尾炎的
相关报道较少[3]。本研究探讨了小儿阑尾炎手术在七氟醚吸入
麻醉基础上辅以小剂量右美托咪定的麻醉效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2018年 7月—2019年 8月行

阑尾炎手术的 90例患儿为观察对象，依照随机数字表法将其
分为对照组和研究组，每组 45 例。对照组中男31例，女 14例；
年龄 4岁～11岁，平均年龄（7.4±1.3）岁；体重 15～52 kg，平均
（24.2±4.1）kg。研究组中男 29 例，女 16例；年龄 5 岁～11岁，平
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