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血凝酶在脊柱内固定手术中的应用观察

李　聪　申　艳　韩建国

摘　要　目的：观察注射用血凝酶在脊柱手术中的有效性和安全性。方法：选取６０例脊柱病患者随

机分为两组，分别应用巴曲亭（实验组）及生理盐水（对照组），记录手术中和手术后的出血量，观察用药前

后的凝血指标和肝肾功能指标。结果：注射用血凝酶能减少脊柱内固定手术伤口术中及术后的出血，疗效

显著，未出现用药相关并发症。结论：在脊柱手术中应用血凝酶可以明显减少术中和术后出血量，且用药

安全。
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　　出血是外科手术常见的并发症，而脊柱手术因

解剖形态特殊，不仅手术出血量大而且很多止血方

式并不适用，手术出血不仅会诱发多种并发症，造

成不良后果，而且会增加患者的经济负担，因此如

何减少术中及术后的出血和渗血就显得至关重要。
本研究通过术前和术后应用血凝酶，探讨血凝酶在

脊柱内固定手术中、术后止血的效果及其对凝血功

能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料

６０例骨科脊柱手术患者随机分为两组。病人

平均年龄２０～５５岁（长期卧床病人除外），所有病

例术前检查肝、肾功能及凝血功能均正常，术前均

未用抗凝药物，无严重心、肝、肾及脑合并症。

１．２　给药方法

麻醉均采用 静 吸 复 合 全 麻，实 验 组 于 术 前１０
ｍｉｎ静脉注射血 凝 酶１Ｕ（巴 曲 亭，山 东 蓬 莱 诺 康

药业有限公司），并于术后肌肉注射血凝酶１Ｕ；对
照组用生理盐水替代注射。

１．３　观察指标

手术中出血量的比较；手术前及手术后第１天

凝血四项的比较；手术前后肝肾功能指标、手术后

不良反应和并发症。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计量资料采用ｔ检

验，计数资料采用卡方检验。

２　结果

２．１　两组止血时间、伤口出血量比较

实验组止血时间明显短于对照组，其出血量也

明显少于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１），见表１。

表１　用药前后出血量变化　

项目 止血时间（ｓ） 伤口出血量（ｇ）

对照组 １６０．５±１２．６　 ３９０．５±２０．７
实验组 １２９．０±２１．９　 ３０１．８±１７．７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组用药前后凝血４项指标比较

两组患者凝血４项指标在用药前后比较，统计

学均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　用药前后凝血４项变化

组别 例数
ＰＴ（Ｓ）

实验组 对照组
　

ＡＰＴＴ（Ｓ）

实验组 对照组
　

ＴＴ（Ｓ）

实验组 对照组
　

Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ）

实验组 对照组

用药前 ３０　 １２．４±１．０　１２．３±０．９　３０．０±４．０　２９．８±２．５　１３．９±１．２　１３．７±１．２　３．００±０．６　３．１０±０．７

术后１ｄ ３０　 １２．５±０．８　１２．２±１．１　２８．５±２．８　３１．４±３．２　１３．８±１．１　１３．８±１．２　 ３．０±０．７　３．１±０．６
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２．３　安全性及不良反应

两组病人在手术前后的肝功能（转氨酶、胆红

素）、肾功能（尿素氮、肌酐）的 变 化 均 无 统 计 学 意

义（Ｐ＞０．０５），见表３。两组病人手术前后未出现

明显的全身或局部的不良反应。

表３　用药前后肝肾功能变化

组别 例数
ＡＬＴ（μ／Ｌ）

实验组 对照组
　

ＳＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ）

实验组 对照组
　

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

实验组 对照组
　

ＢＵＮ（μｍｏｌ／Ｌ）

实验组 对照组

用药前 ３０　 ２９．１±７．２　２８．５±６．９　１７．２±１．４　１６．７±１．７　９７．７±１４．３９６．０±１０．９　 ４．９±０．９　４．４±０．９

术后１ｄ ３０　 ２６．５±６．２　３１．１±７．０　１６．９±１．９　１６．９±１．３　９７．３±１３．６９６．４±１１．９　 ４．９±０．５　４．４±１．２

３　讨论

出血是脊柱内固定手术及术后常见并发症，出
血多不仅不利于手术操作，而且输血还会引起血源

性疾病，加重患者痛苦和经济负担，因此，早期预防

和减少术中和术后出血非常重要［１］。
巴曲亭是一种新型国产止血药，其主要成分是

巴西矛头蝮蛇蛇毒血凝酶，是从巴西蝮蛇的毒液中

提取得到的一种高效、速效的蛇毒制剂，其主要成

分为矛头蝮蛇巴曲凝血酶和磷脂依赖性凝血因子

Ｘ激活物［２］，前者可使纤维蛋白原释放出一系列包

括ＰＦ３在内的 凝 血 因 子，促 进 纤 维 蛋 白 原 生 成 可

溶性的纤维蛋白Ⅰ单体，进而交联聚合成难溶性的

纤维蛋白Ⅰ多聚体，从而促进血小板凝聚与凝血酶

活化的效应，发挥初期止血效应。后者可以与血小

板磷脂 结 合，激 活 凝 血 因 子Ｘ激 活 物 为 Ｘａ，并 与

Ｃａ２＋、凝血 因 子 Ｖａ以 及ＰＦ３形 成 凝 血 酶 原 复 合

物，促进凝血酶的形成，最终发挥其凝血和止血的

双重作用［３］。
目前巴曲亭在临床上不仅用于治疗出血性疾

病和出血状态，而且还广泛用于神经外科、妇科与

腹部手术以及术后渗血，临床上有较满意的止血效

果［４，５］。经本研究临床观察，巴曲亭应用于脊柱内

固定手术中的止血，和正常组比较，能明显缩短出

血时间，说明巴曲亭用于脊柱内固定手术中止血效

果显著。同时和正常组相比较，术中的出血量也明

显减少，说明巴曲亭有助于血液凝固。另外应用止

血药物时还要考虑到对患者围术期凝血功能的影

响，首先手术过程中会有部分凝血因子释放到血液

中，再者手术和疼痛应激会使患者血液处于高凝状

态，而巴曲亭在无血管损伤部位不发生凝血作用，
所以可减少下肢静脉栓塞的几率。同时我们的结

果也表明，巴曲亭用于脊柱内固定手术的止血，未

发现任何全身 或 局 部 的 不 良 反 应；手 术 前 后 肝 肾

功能、凝血四项亦无明显变化。
综上所述，巴曲亭应用于脊柱手术中，仅 在 出

血部位产生凝血，而并不会使全身血液循环处于高

凝状态，如前所述的方法及剂量使用在临床上是安

全可靠的。但是值得注意的是部分长期卧床及老

年病人本身就存在下肢静脉血栓形成的潜在因素，
术后发生静脉血栓的危险性更高，术中如果再应用

止血药可能会加重病情变化，所以针对此类患者术

中止血药物要慎用。
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