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注射用血凝酶治疗痔疮手术后大出血的疗效观察
缪永生，谈金凤

摘要：目的：观察：痔疮患者（包括外痔、内痔、瘘管）在住院通过外科手术治疗后引起大出血，分别使用注射用血凝酶和氨甲苯酸+
酚磺乙胺进行治疗，并通过所得数据进行科学比较。方法：将32例痔疮手术后大出血患者年龄分别在18岁-62岁之间，患者无高血
压、糖尿病、心脏病、血液系统等基础疾病。患者数据被随机分成2组，1组以注射用血凝酶1单位出血点周围肌肉注射，1单位静脉注
射；另一组使用氨甲苯酸0.3g+酚磺乙胺0.5g加入250ml 5 %葡萄糖中静脉滴注 .每天早晚各一次，3d为一个疗程，为避免干扰，除上述
止血药物外无再使用其他血液系统药物，然后观察两组的治疗效果。结果显示经过1个疗程的治疗2组的有效率为100%，但大出血
停止时间和手术以后7d复发有统计学意义（P＜0.05）。结论：注射用血凝酶在治疗痔疮手术后大出血的疗效要优于氨甲苯酸和酚磺
乙胺。
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痔疮是人类一种常见疾病，自古有十男九痔，十女十痔的说

法，给人们生活带来很多不便，美国结肠和直肠外科医师学会痔

疮诊疗指南（2010年修订版）将手术治疗推荐等级1C（基于低质

量证据的强烈推荐），而将严重痔疮（3-4期）手术推荐为 1B(基
于中等质量证据的强烈推荐），而手术治疗又不可避免可能会引

起出血。而我院目前对手术后引起出血药物治疗有两个方案：

注射用血凝酶和氨甲苯酸+酚磺乙胺。我院与 2016年 01月 -
2019年12月收治的32例痔疮患者在手术治疗后24小时内出现

大出血，医生给予注射用血凝酶止血治疗，并以氨甲苯酸+酚磺

乙胺作为对照组。具体情况如下。

1 临床信息

1.1 患者选择标准

①以往有痔疮病史, 伴或不伴有大便后出血的情况;②治疗

前或治疗后经肠镜检查诊断为内外痔包括肛瘘出血;③手术后

一次出血量>300 mL, 或 24 h 内出血量>700 m L 且未使用其他

止血药物进行治疗。所有患者都符合上述要求。

1.2 一般资料

注射用血凝酶组男性 12例 女性 6例，年龄在 18岁-62岁。

氨甲苯酸+酚磺乙胺组男性10例 女性4例,2组患者年龄都在18
岁-62岁，无高血压、糖尿病、心脏病、血液系统疾病。都是在痔

疮包括瘘管手术24小时之内发生大出血 .临床表现2组在性别、

年龄以及疾病类型方面差异相比无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性，见表1。
表1 两组临床表现

组别

注射用血凝酶

氨甲苯酸 酚

磺 乙胺

便秘

15
13

便后带血

10
10

下腹疼痛

6
7

肛裂

11
10

1.3 治疗方法

两组患者在住院接受痔疮包括（内痔，外痔，瘘管）手术后

24小时内发生大出血300ml-700ml,护士立即联系医生，医生立

即查看出血情况，一面通知血库做好血液准备随时输血抢救，一

面开出医嘱：注射用血凝酶组 1单位注射用血凝酶在出血点周

围肌肉注射，同时给药1单位静脉注射。氨甲苯酸+酚磺乙胺组

0.3g氨甲苯酸+0.5g酚磺乙胺加入5%葡萄糖250ml静脉滴注，2

组都是每天2次。3d为一个流程。同时安慰患者以平复患者及

其家属的紧张情绪。手术后大出血时2组都给予手术治疗包括

血管结扎，同时给予抗生素治疗。每天定时换药，方法：使用红

霉素软骨涂抹痔疮宁栓一头，方便医生塞入患者肛门，患者在需

要大便时，医生会使用导管打入肛门一到两支开塞露润滑肛门，

方便患者更容易大便，以免进一步损伤肛门，导致出血，同时嘱

咐患者需要卧床休息，避免做过多运动。

1.4 疗效评定标准

根据中华医学会肝肠外科组《痔病诊治标准》制定疗效判断

标准[1] 。显效：患者在治疗后出血停止或者恢复到大出血前标

准。 好转：患者在治疗后出血量逐渐减少，体制逐渐得到好转，

没有出现并发症。 无效：患者在治疗后其治疗前后出血量没有

发生变化，甚至出血加重或短期内再次发生大出血（1个疗程

（3d）治疗停止后7d内再次出血）。

1.5 统计学处理

研究过程中所得到的所有相关数据均采用统计学软件

SPSS 19.0进行统计学数据处理并分析，得出结论：P＜0.05，有统

计学意义。

2 结果

2.1 短期疗效

两组大出血经治疗均得到控制，有效率（显效+好转）100%，

但出血好转到停止过程中的时间点有着明显的差异，且在7d之

内的复发率也有着显著差异，见表2。
2.2 复发

1例复发的患者在继续药物治疗的同时再次给予手术治疗

（出血血管的结扎），这位患者出血得到最终的控制。

3 讨论

3.1 痔疮是如何形成的

根据现代临床分析，痔疮的形成是一个比较复杂的过程：

1）：人类在进化的过程中由四肢爬行过度到两脚行走，重心上

移，无法避免的造成下体血液压力加大，静脉扩张，血脉循环不

通畅，长期瘀血阻滞导致痔疮的 形成。2）：肛管垫充血下移、长

期无法得到修复，导致痔疮的形成。3）患者长期饮食不科学，比

如长期服用偏细腻辛辣生冷的饮食，长期烟酒，缺少蔬菜，水果

等粗纤维饮食，导致大便硬结，大便困难，从而引起肛肠组织肿

344



药学研究Pharmaceutical Research

胀，细菌感染，引起痔疮 [2]。

3.2 痔疮的临床特点

痔疮的临床特点一般有以下几个方面：第一点，出血现象：

患者在大便的过程中过分用力、大便的摩擦或者搽试不正确导

致肛门周围组织损伤引起出血，而此类原因的形成主要是由于

患者长期排便不通畅、饮食不科学，食物过分细腻，缺少膳食纤

维导致[3]。第二点，痔核脱垂：患者在大便以及便后容易出现痔

疮脱垂的情况，通常表现为痔核掉出肛门外，感觉明显。病情不

严重的患者在便后会自行收缩回去，但随着病情的日益严重，痔

核无法自行恢复，需要自己用手一点点的托回，给生活带来诸多

不便[4]。第三点，肛门疼痛：轻症患者并不会有疼痛的症状，只有

稍稍的不适感和下坠感，但病情加重或痔核较大发生卡顿，或者

发生炎症感染时会有剧烈的疼痛感。

痔疮是临床上非常普遍的一种肛肠疾病，民间有十男九痔

的说法，其发病率占肛肠疾病的 87.25％[5]。 急诊结肠镜检查是

临床最直观，最具体的一种检查方法，相较于其他方法它表现得

最经济，最直观，最准确的优点。有文献[6-7]报道急诊结肠镜检

查阳性率为 93.85%以上。

氨甲苯酸的立体构型与赖氨酸(1，5-二氨基己酸)相似，纤

溶酶原能特异性地吸附在纤维蛋白上，由于其立体结构的相似

性因此氨甲苯酸可以减少纤溶酶原的吸附率，也就减少纤溶酶

原的作用。适用于纤维蛋白溶解亢进所致的各种出血 .对一般

慢性渗血效果较显著，对急性出血无止血作用。

酚磺乙胺（止血敏）的作用是能能加速血液的凝固，抑制纤

溶过程或降低毛细血管通透性。可用于手术前后出血，也可用

于血小板异常，血管破裂而引起的出血，亦可用于吐血，尿血等。

注射用血凝酶是瑞士 Solco Basle Ltd 从巴西茅头蝮

(Bothrope jararaca）蛇毒中提取的分子量约为 36000Da的多肽单

链类血凝酶止血剂。不含神经毒素及其他毒素。结构组成具有

“类凝血酶”和“类凝血激酶”两种活性成分[8-9]，能促进血小板在

血管破损处聚集形成松软的血栓并释放各种凝血因子，使纤维

蛋白单体相互连接形成难溶纤维蛋白多聚体，并彼此交织成网，

将血细胞吸附在网内，形成血凝块，在出血部位形成一堵墙，而

使其达到止血的效果。注射用血凝酶在正常的血管内却没有促

进血小板聚集和释放凝血因子的作用。“类凝血酶”在出血部位

的作用与人体凝血酶相似，能促进出血部位的血小板聚集，形成

白色血栓，产生止血效应。“类凝血激酶”能将纤维蛋白酶原 aa
链降解为纤维蛋白肽 a（fpa）及不稳定的可溶性纤维蛋白单体

（α、β、γ）（fim），在此基础上生成可溶性纤维蛋白单体（α、β、γ），

进一步在Ca2+存在下，形成的以血纤维蛋白单体为组成单位的

高分子(α，β，γ)n。达到止血目的[10-11]据有关文献报 道[12],注射用

血凝酶的止血效果可达 90 % 以上 。 在临床中，通过比较可看

出 注射用血凝酶应用于痔疮手术中的止血，能明显缩短手术后

大出血时间，减少出血量；这表明注射用血凝酶在痔科的止血效

果良好。因为注射用血凝酶与人体凝血酶相似，更接近于人身

体自然凝血的过程。因此迄今为止，尚未有大的或者严重的关

于注射用血凝酶不良反应的报导，也不影响肝肾功能 、血常规、

尿常规；这充分表明，注射用血凝酶在常规剂量和常规使用方法

方面是安全有保障的。
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表2 两组患者的疗效比较

组别

注射用血凝酶

氨甲苯酸

酚磺乙胺

人数

18
14

显效

16
11

好转

2
3

无效

0
0

有效率

100%
100%

7d内复发

0
1

出血停止时间 d
1.5d±0.3
2.6d±0.5
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