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表 1  2 组缺血性中风病急性期痰热证患者临床疗效比较[n（%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 40 23(57.5%) 15(37.5%) 2(5%) 95.0

对照组 40 13(32.5%) 17(42.5%) 10(25%) 75.0

表 2  2 组缺血性中风病急性期痰热证患者治疗前后神经功能缺损积分变化比较

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 34.4±3.3 25.6±6.2 ab

对照组 40 33.7±3.6 30.3±6.0 a

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.3  2 组患者不良反应发生情况比较  2 组患者治疗期间

均无严重不良反应，观察组有 1例出现消化道反应，对照组有 2

例出现局部皮肤瘙痒症状，停药后，不良反应均消失。

3  讨论

急性中风是急性脑血管疾病的中医统称，缺血性中风占中

风病总数的 50%～80%，近年来，医学家们对缺血性中风急性期

的发病机制有了更加深刻的认识，认为缺血性中风急性期多以痰

热症多见，治疗上应以清热化痰、醒神开窍法为主[4]。通过大量实

践，此治法对中风病急性期的疗效已经得到了众多医务人员的

认可，逐渐在临床诊治过程中得到应用。本研究结果显示，观察

组总有效率为 95%，对照组总有效率为 75%，差异有统计学意义 

(P＜0.05)；2 组患者治疗前后神经功能缺损积分均有降低，治

疗后观察组与对照组比较差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组

有 1 例出现轻微消化道反应，对照组有 2 例出现皮肤瘙痒症状，

停药后均消失。安宫牛黄丸始见于清朝吴鞠通的《温病条辨》，具

有醒神开窍、化痰清热的作用，由牛黄、麝香、犀角、郁金、珍珠、

黄连、冰片、黄芩、雄黄、栀子、朱砂、金箔 12 味中药组成，方中牛

黄味苦而凉，麝香辛温，具有清热化痰、醒神开窍的功效，两药合

用，共为君药[5-6]。犀角凉血清心解毒，黄芩、黄连及栀子清热解毒

泻火，相辅相成，共为臣药，冰片、郁金，通窍开闭，加强了麝香醒

神开窍的效用，辅以珍珠、朱砂安神，化除烦躁。现代研究表明，

安宫牛黄丸不仅具有解热作用，同时对中枢神经系统具有明显的

镇静、复苏及神经保护作用，可对血管通透性进行调节，这对于在

急性脑血管病初发时引起的脑水肿具有很好的改善效果[7-8]。总

之，安宫牛黄丸治疗缺血性中风病急性期痰热证疗效好，安全性

高。
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蛇毒血凝酶在食管癌手术中的止血效果观察 

全世贤

[摘要]  目的  探究蛇毒血凝酶在食管癌手术中的止血效果。方法  选取广东省肇庆市端州区睦岗医院于 2010 年 5 月～2012 年 5 月收治的 62

例食管癌手术患者作为研究对象，随机将患者分为观察组和对照租（n=31）。对照组给予 2 kU 立芷血静脉注射，观察组 2 kU 蛇毒血凝酶静脉注射，治疗

30 min 后观察两组患者出血量，并对两组患者术前后术后的血红蛋白、血小板、血细胞比容水平以及凝血功能指标进行测量，评价蛇毒血凝血的止血效

果。结果  观察组出血量为（33.56±9.46）mL，明显低于对照组的（55.42±12.30）mL，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后血红蛋白、血

小板和血细胞比容水平分别为（120.27±16.29）g/L、（144.28±44.64）×109/L 和（35.48±2.94）%；对照组术后血红蛋白、血小板和血细胞比容水平分

别为（103.16±16.22）g/L、（123.51±43.94）×109/L 和（29.64±4.62）%，和手术前各指标数据相比，均有不同程度下降，对照组术后指标与术前比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；同时，观察组术后 3项指标显著高于对照组，比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  蛇毒血凝酶用于食管癌手术止

血具有良好的效果，能够有效减少出血量，对机体凝血功能并无影响。

[关键词]  蛇毒血凝酶；食管癌；立芷血

随着先进人们生活方式、饮食习惯等因素发生改变，近年来

食管癌的发生率呈现出逐渐增长的发展趋势，严重威胁人们的生

活质量和生命健康。对于早期食管癌患者可以采取手术方式去除

病灶，达到治疗目的，但是手术过程中往往会伴随严重的组织创

伤和出血，如果没有采取有效的应对措施极有可能导致严重的后

果[1-2]。本研究应用蛇毒血凝酶在食管癌手术中的止血效果，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取广东省肇庆市端州区睦岗医院于

2010 年 5 月～2012 年 5 月收治的 62 例行食管癌手术的患者作

为研究对象，患者在入院后均经临床诊断、CT检查以及病理检

查等确诊为食管癌，并排除肾功能障碍患者以及凝血功能障碍患

者，患者在接受食管癌根治术前并未进行化疗以及抗凝治疗。按

照随机分组并在患者知情同意的情况下将患者分为观察组和对

照组，观察组 31 例中男 19 例，女 12 例，患者年龄 36～74 岁，平
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均年龄为（58.64±10.28）岁；对照组 31 例中男 20 例，女 11 例，

年龄 35～77 岁，平均年龄为（59.11±9.43）岁。经统计学分析，2

组患者性别、年龄、术中输液量等情况差异无统计学意义，具有可

比性。

1.2  方法  患者均行全身麻醉处理，观察组给予 2 kU蛇

毒血凝酶（合肥兆科药业，生产批号为 H20060895）静脉注射[3]，

对照组给予 2 kU立芷血（巴塞尔素高大药厂，生产批号为

H 20050102）静脉注射[4]。

1.3  观察指标  选择手术出血量、血红蛋白（Hb）、血小板

（PLT）、血细胞比容（Hct）水平以及凝血功能指标：部分凝血酶原

时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）、硅藻土激

活全血凝固时间（ACT）作为观察指标。

1.4  统计学方法  应用 SPSS 21.0 统计学软件收集到的

数据进行分析。正态计量资料采用“x±s”表示，组间比较采用t检
验，计数资料组间比较采用χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意

义。

2  结果

2.1  出血量  观察组平均出血量为（33.56±9.46）mL，对

照组平均出血量为（55.42±12.30）mL，两组患者出血量比较差

异统计学意义（P＜0.05）。

2.2  Hb、PLT、Hct 水平比较  2 组患者术前 Hb、

PLT、Hct 水平差异无统计学意义，术后观察组以上指标与

术前比较差异无统计学意义；观察组术后 Hb、PLT、Hct 水

平分别为（120.27±16.29）g/L、（144.28±44.64）×109/

L 和（35.48±2.94）%；对照组术后 Hb、PLT、Hct 水平分

别为（103.16±16.22）g/L、（123.51±43.94）×109/L 和

（29.64±4.62）%，和手术前各指标数据相比，均有不同程度下

降，对照组术后指标与术前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

同时，观察组术后 3项指标显著高于对照组，比较差异有统计学

意义（P＜0.05，见表 1）。

表 1  2 组食管癌患者术前和术后Hb、PLT、Hct 水平

项目
观察组（n=31） 对照组（n=31）

术前 术后 术前 术后

Hb（g/L） 128.40±16.34 120.27±16.29a 129.66±17.10 103.16±16.22b

PLT

（×109/L）
156.38±49.61 144.28±44.64a 155.84±45.16 123.51±43.94b

Hct（％） 36.54±3.15 35.48±2.94a 36.89±4.10 29.64±4.62b

注：与对照组术后比较，aP＜0.05；与本组术前比较，bP＜0.05 

2.3  凝血功能  2 组患者术前、术后 APTT、PT、FIB、

ACT差异均无统计学意义（见表 2）。

表 2  2 组食管癌患者术前和术后APTT、PT、FIB、ACT水平

项目
观察组（n=31） 对照组（n=31）

术前 术后 术前 术后

APTT（s） 32.56±4.27 33.10±4.61 31.98±5.12 32.16±4.41

PT（s） 11.89±1.10 12.13±0.97 11.75±1.64 12.30±1.08

FIB（g/L）  4.55±0.97  4.31±1.21  4.68±0.86  4.11±1.16

ACT（s） 145.16±21.63 144.07±23.51 143.84±20.46 144.22±21.86

3  讨论

止血效果是评价外科手术质量的重要指标，同时也是对患者

机体产生重大影响的因素，对于一般的外科创手术创伤，由于机

体受到应激反应的刺激能够凝血因子，这些凝血因子基本上可以

满足自身的凝血需求，因此不需要进行专门的药物止血处理[5-6]。

但是对于手术时间较长和术中出血量较大的手术，大量持续性的

出血能够导致机体凝血功能障碍，如果没有采取有效的应对措施

极有可能造成出血性休克甚至死亡等严重后果[7]。临床上一般给

予此类手术患者止血药物处理，在保证机体凝血功能不受影响的

基础上最大程度降低患者的出血量，促进患者恢复。

在本组研究中，使用蛇毒凝血酶进行治疗的观察组患者平

均出血量为（33.56±9.46）mL，而使用传统立芷血进行治疗的对

照组患者平均出血量为（55.42±12.30）mL，两者进行比较，观察

组显著小于对照组，且差异具有统计学意义。这一结果表明涉毒

凝血酶具有出血少的优势，为有效止血奠定了基础。另外，观察组

和对照组手术后血红蛋白、血小板以及血细胞比容水平均有不用

程度下降，这一结果直接表明蛇毒凝血酶具有非常良好的止血作

用。这是因为，蛇毒血凝酶能够发挥类凝血酶的作用，在进入机体

后能够促进纤维蛋白原 Aα链上的 Arg 16-Gly 17 链降解，从

而产生出纤维蛋白原 A以及不稳定的可溶性纤维蛋白Ⅰ单体，

在这两种物质的共同作用下，机体能够释放出大量的纤维蛋白Ⅰ

多聚体，并在血管损伤处发挥作用促进血小板的凝聚，达到初期

只止血的目的[8]。在血凝酶刺激下，可溶性纤维蛋白Ⅰ单体中存

在的 Bβ链继续发生降解，并分泌出纤维蛋白肽 B，经过一系列

的转化最终促成凝血因子 XⅢα和钙离子相互作用形成纤维蛋

白丝，这种纤维蛋白丝交织成网，将血细胞与血小板血栓相互结

合，进一步强化了止血效果。

需要注意的是，在无血管破损的环境中蛇毒血凝酶不具有活

性，因此其正常血管内不会产生凝血效应，只有在创面或者切口

部位才能加快凝血，达到抑制手术出血量的效果。本研究结果显

示，运用蛇毒血凝酶能够有效减少食管癌手术中的出血量，并且

不影响患者的凝血功能，显示其具有巨大的临床应用价值。
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