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蛇毒血凝酶注射液在阴道分娩中止血的 

疗效观察 

刘小玲 杨素群 

【摘要】 目的 探讨蛇毒血凝酶注射液在阴道分娩中止血的效果。方法 选取正常阴道分娩 

的产妇 120例，采用顺序分配方法分为两组：试验组分别于胎头拨露阴道口2～3 cm时静脉注射 1 U 

蛇毒血凝酶注射液及在会阴侧切后切13局部湿敷稀释的1 U蛇毒血凝酶注射液，胎儿娩出后立即肌 

肉注射缩宫素 10 U，同时静脉滴注缩宫素 20 U；对照组除不使用蛇毒血凝酶注射液外，其他操作与 

试验组相同。观察两组会阴侧切口和产后2、24 h的出血量以及给药前、给药后 1 d机体凝血功能的 

变化。 结果 试验组侧切 口及产后 2、24 h出血量分别 为 (38．20±12．21)、(300．O0±162．80)、 

(360．O0±160．oo)ml，与对照组比较明显减少(P<0．01)。试验组给药前及给药后 1 d血浆凝血活酶 

时间(PT)、凝血活酶生成时间(1Tr)、活化部分凝血活酶时间(Aerr)、纤维蛋白原(FIB)无明显变化 

(尸>0．05)，与对照组比较差异无统计学意义(p>0．05)，试验组患者应用蛇毒血凝酶注射液后均未 

出现明显不良反应。 结论 蛇毒血凝酶注射液能减少阴道分娩中的出血 ，疗效明显，安全性好。 
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产后出血是产科严重的并发症 ，也是产妇死亡 

的重要原因之一，占我国孕产妇死因的首位f1】，产后 

出血的发生率占分娩总数的2％～3％，预防产后出 

血的关键是减少产后2 h出血量，有资料报道 80％ 

产后出血发生在产后2 h。降低产后出血的发生率 

和积极防治产后出血是降低我国孕产妇病死率的 

重要措施。治疗措施除按摩子宫刺激子宫收缩外 ， 

过去传统的宫缩药物只有缩宫素和麦角新碱，因此 

有效地预防产后出血的发生，就显得尤其重要刚。 

蛇毒血凝酶注射液是从国产蝰蛇毒液中提取的酶 

性止血剂，可用于各种出血病症，缩短出血时间，减 

少出血量。我科从 2008年 1月开始在阴道 自然分 

娩后使用蛇毒血凝酶注射液。我们对 120例阴道自 
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然分娩的产妇进行了随机对照研究，取得 良好效 

果 ，现报道如下。 

资料与方法 

1．一般资料 ：选取 2008年 1-6月在我科阴道 

自然分娩的产妇 120例 ，年龄 23～36岁，均为初产 

妇，孕 36～42周，采用顺序分配方法将患者分为试 

验组(6o例)和对照组(60例)。两组年龄、孕周、体 

重、产程、血常规、新生儿出生体重等比较差异无统 

计学意义(P>0．05)，具有可比性 ，见表 1。 

2．方法：(1)试验组于胎头拨露阴道口2 3 cm 

时，经静脉注射蛇毒血凝酶注射液[商品名：速乐 

涓 ，兆科药业 (合肥 )有 限公司产品，规格为 

表 1 两组术前情况比较 
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1 kU／支]，5～8 min后行左侧会阴侧切术 ，长约 4 

cm，无外阴、阴道撕裂发生，将蛇毒血凝酶注射液 1 

u溶解后用 0．9％NaC1溶液稀释 10～15倍，用纱布 

浸润后局部湿敷，胎儿在侧切后 5～10 min娩出。胎 

儿娩出后立即肌肉注射 lO u缩官素，同时静脉滴注 

缩宫素 20 U。对照组除不使用蛇毒血凝酶注射液 

外，其他操作与试验组相同。(2)出血量计算 ：采用 

称重法，再换算成容积。精确测量从全阴切开至产 

后 24 h的总出血量。血液容积(m1)=血液质量(g) 

÷1．05。具体方法如下：①会阴侧切口出血量：在会 

阴切开后即用血管钳钳夹 ，纱布压迫，直至会阴侧 

切口缝合完毕，将所有纱布称重减去其自重；②产 

后 2 h出血量 ：胎儿娩出羊水流尽后，在患者臀下置 

聚血盆 1个，一次性防水消毒垫 1块(事先称重 )， 

胎盘娩出后阴道内填塞大纱布垫一块，缝合会阴后 

取出纱布，同时患者臀下置会阴垫一块至产后 2 h， 

所用器械、敷料称重并减去自重，同时加上会阴侧 

切口出血量；③产后 24 h出血量；患者进入病房至 

产后 24 h对替换下的会阴垫立即称重并减去自重， 

同时加上产后 2 h出血量。 

3．凝血功能的观察 ：给药前及给药后 1 d分别 

抽取两组患者肘静脉血检测血浆凝血活酶时间 

(Pr)、凝血活酶生成时间(1fr)、活化部分凝血活酶 

时间(AP1T)、纤维蛋白原(Fm)。 

4．统计学方法：应用 SPSS 10．0统计软件处理 

数据，计量资料用均数±标准差表示，比较采用t检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

结 果 

1．两组产妇会阴侧切口及产后 2、24 h出血量 

比较：与对照组比较，试验组会阴侧切口及产后 2、 

24 h出血量明显减少(P<O．O1)。见表 2。 

表 2 两组产妇会阴侧切口及产后 2、24h出血量比较 

(x 4-s，m1) 

2．两组产妇给药前后 PT、A T、Tr、FIB比较 ： 

两组给药前后组间 PT、APTr、Tr、FIB比较差异无 

统计学意义(P>0．05)，两组给药前后组内比较差异 

也无统计学意义(P>0．05)。见表 3。 

3．试验组应用蛇毒血凝酶注射液后生命体征 

(体温、脉搏、呼吸、血压)无明显变化，也未出现明 

显的全身或局部不良反应。 

表 3 两组产妇给药前后 PI’、Af，rr、1tr、FIB比较( ±s) 

组别 PT(s) TT(s) AP1 (s) Vm(gL) 

试验组(6O例) 

给药前 lO．82±0．62 10．60±1．86 36．82±3．64 5．48±1．62 

给 §后 l1．92±1．09 l1．00±1．52 36．87±4．03 5．06±1．26 

对照组 (6o例) 

给茧 前 11．80±0．92 l1．06±1．65 35．50±2．82 5．52±1．27 

给药后 l1．5O-t-O．62 l1．28±1．92 36．20±3．73 5．45±1．51 

注：P，r：血浆凝血活酶时间；r几：凝血活酶生成时间；APTr：活化部 

分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原 

讨 论 

阴道分娩时，因会阴软组织太紧、胎儿过大或 

助产的需要而做左侧会阴切开术，因会阴切开组织 

较多，且该部分血供丰富，故出血亦较多。胎盘娩出 

后虽然子宫收缩对产后出血起着重要作用，但胎盘 

创面血小板形成的血栓黏附也是必要的，是影响术 

中出血(渗血)的主要因素【4】。 

蛇毒血凝酶注射液是从国产蝰蛇毒液中提取 

的蛇毒血凝酶，能促进出血部位的血小板聚集和凝 

血酶的形成；促进 FIB裂解，形成单体和多聚体 ，激 

活纤维蛋白稳定因子(Ⅻa)，使纤维蛋白Ⅱ变成稳 

定的纤维蛋白(凝血块)，即产生止血效应。蛇毒血 

凝酶注射液可静脉或局部用药，起效迅速 ，作用强 

大，注射后 5～20 rain起效，可使健康成年人出血时 

间缩短 1／3～1／2，其止血功效维持 2～3 d。蛇毒血凝 

酶注射液仅具有止血功能，并不影响血凝的凝血酶 

原数 目，因此，无血栓形成的风险[51。目前已有蛇毒 

血凝酶注射液在剖宫产术前和术后应用及新生儿 

使用的文献报道[5-71。在本项临床观察中，分别于会 

阴侧切前经静脉和术中局部应用蛇毒血凝酶注射 

液，产后常规使用缩宫素 ，与对照组比较能显著减 

少侧切口及产后 2、24 h的出血量。同时给药前后凝 

血功能和生命体征无明显异常变化，亦未出现明显 

的全身和局部不良反应。我们体会到蛇毒血凝酶注 

射液能有效预防和治疗阴道分娩中的出血，有利于 

减轻创面出血，使术野清晰；减少输血；有效减少出 

血并发症的发生，降低切口感染几率，有利于产后 

恢复。且正确使用，血管内不会引起凝血，无血栓形 

成的风险；使用方便，既可全身用药，又可局部用 

药。因此，蛇毒血凝酶注射液用于阴道分娩中的出 

血疗效明显、安全、使用方便，值得临床推广。 
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例。(3)误诊为上呼吸道感染 ：急、慢性闭角型青光眼常因劳 

累、气候变化、情绪波动等因素诱发。发作时常有头痛、眼痛、 

畏寒 、发热、食欲不振等而误诊为上呼吸道感染。有时经休 

息、消炎镇痛药治疗后缓解症状 ，掩盖青光眼病情 ，导致视神 

经损害。本组误诊 4例。(4)误诊为偏头痛：青光眼发作时眼 

胀痛伴患侧头痛，与偏头痛极相似，患者常首诊内科、神经 

科，特别是农村常就诊于中医诊所，结果延误病情，使视功能 

进一步损害。本组误诊 2例。 

5．治疗：28例 30眼青光眼经降压药治疗后 ，l8例 18眼 

行小梁切除术；4例 4眼合并白内障的闭角型青光眼患者行 

自内障摘除加人工晶体植入术，4例4眼行白内障青光眼联 

合手术 ；2例 4跟行虹膜根部切除术或 YAG激光虹膜切开 

术。 

结 果 

手术治疗后视力 ：无光感有 1例 I眼，0．02—0．30有 I1 

例 12眼，>0．30有 l6例 l7眼。治疗后眼压：<20mmHg有 

22例 24眼；I>20mmHg有 6例 6眼，加用降眼压滴眼液可 

控制正常。 

讨 论 

青光眼是严重危害视功能的常见眼病之一，由其引起的 

视功能损伤是不可逆的，后果极为严重。胡铮121的调查显示： 

青光眼的患病率为 0．6o％，40岁以上人群中原发性青光眼的 

患病率为1．4o％，而原发性青光眼中盲和低视力的发生率分 

别为9．26％和 16．67％。随着我国逐步进入老龄化社会，原发 

性闭角型青光眼的发病率逐年上升[31，而且我国双眼盲的患 

者中91％是由于原发性闭角型青光眼引起的。原发性急性 

闭角型青光眼急性发作期如不及时治疗，致盲率极高。但临 

床上青光眼的症状复杂多样，与许多神经血管系统疾病、消 

化系统疾病的症状相互重叠，尤其全身症状相同或眼部症状 

被其他疾病症状所掩盖时，往往丧失挽救视功能的最佳治疗 

时机。 

误诊、漏诊原因分析：在青光眼急性发作时眼压突然急 

剧增高 ，对视功能危害极大，如不及时控制眼压，短时间内视 

力即可丧失。临床上因眼压突然急剧升高刺激患侧三叉神经 

引起剧烈头痛，眼迷走神经反射引起恶心、呕吐甚至腹泻等 

胃肠道症状。一旦产生上述全身症状后 ，常引起患者及家属 

的重视。剧烈头痛、频繁呕吐易与颅内高压症、偏头痛而混 

淆；表现为恶心、呕吐 、腹泻、上腹痛的患者，首诊就诊于内 

科、急诊科、神经内科。医生根据患者的主诉和体征，误诊为 

急性胃肠炎、脑血管疾病、偏头痛 、上呼吸道感染等，给予阿 

托品类解痉药治疗，或大量输液等对症处理，导致后果加重， 

结果延误了治疗时间。本组28例误诊为急性胃肠炎 l4例， 

误诊为脑血管疾病8例，误诊为上呼吸道感染4例，误诊为 

偏头痛 2例。 

防范措施：(1)要详细询问病史，进行细致的体格检查， 

不能忽略患者任何一个主诉如视物模糊及眼部不适等 ，这是 

造成误诊的主要原因。若内科、急诊科医生对青光眼的认识 

不足，检查与诊断仅限于本科范围，不能全面分析病情，不清 

楚青光眼引起的偏头痛、恶心、呕吐等症状的发病机制，则会 

造成误诊、漏诊。(2)急诊科、内科医生应增强青光眼疾病意 

识。当患者除有全身症状外，伴有眼部症状时，必须想到患青 

光眼的可能，尤其应注意以下几点：①发病前是否过度疲劳、 

情绪激动，是否有青光跟家族史 ，过度疲劳 、情绪激动往往是 

青光眼急性发作的诱因，而有青光眼家族史是发病的高危因 

素；② 眼红、眼球胀痛，夜晚看灯光有虹视，视力高度减退 

等，是青光眼发作的主要症状；③角膜雾状水肿混浊，前房极 

浅，瞳孔散大，对光反应迟钝 ，指测眼压硬如卵石等 ，是青光 

眼发作的主要体征。如果我们有足够的青光眼疾病意识，只 

需要一个小小的手电筒对着眼睛照一下，就会发现眼睛充 

血、角膜水肿(黑眼珠变混浊 )、瞳孔散大、对光反应迟钝等重 

要体征。对不能确定的应请眼科检查，以免延误治疗时机，造 

成不可挽回的后果。(3)同时要通过各种方式大力宣传普及 

青光眼的防治知识 ，提高青光眼的整体防治水平。 
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