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儿床位应保持整洁、干燥，及时更换污染的衣物及
床单，条件允许时可摆放若干小玩具。患儿病情稳
定时，应从流食开始进食，可增加糖类及蛋白质的
摄入，采取少食多餐的方式。要有专人看护患儿，
保证患儿周围24 h有家属陪同。应拉起床栏，防止
患儿坠床，同时避免强光和强声对患儿的刺激。其
次，应注意患儿输液速度，注意观察药物不良反
应，保持输液通路畅通，防止针头脱落损伤血管。
护理人员应加强巡视工作，观察患儿一般状态，如
有异常或者惊厥复发可能，及时通知医生，并做好
急救准备。
2.2.2  心理护理  由于小儿高热惊厥是急症，患
儿和家属均处于过度紧张状态，心理护理不应仅
针对患儿，要对家属进行安抚，因此心理护理工作
包括两方面。首先，应针对家属进行心理安慰，消
除其负面情绪，让家长能以最大限度的放松的心
态看待疾病本身，避免过度紧张给救治工作带来
不必要的阻碍。其次，患儿由于年龄较小，容易对
惊厥产生恐惧感，病情缓解之后容易出现哭闹，并
且不配合日常治疗、护理工作。护理人员应用柔和
的语言进行安抚，多以“笑容”面对患儿，可以为患
儿准备一些小玩具，转移患儿注意力。
2.2.3  健康教育  根据患儿家属的年龄、职业、
文化程度，采取有针对性的教育措施。进行健康
教育时，语言要通俗易懂、深入浅出，向家属讲解
高热惊厥相关知识，包括诱因、紧急处理办法和
预防措施等。如果条件允许，可向家属发放健康
指导手册，进一步强化家属的日常护理和应急处
理能力。
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摘要：目的  探讨蛇毒血凝酶在食道癌手术中的止血效果。方法  选取2013年3月—2014年2月收治的食道癌患

者52例，随机分为对照组和观察组各26例。在食道癌手术过程中，对照组注射生理盐水3 mL，观察组注射蛇毒血

凝酶3 mL。结果  观察组患者的术中出血量显著少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的手

术切口长度及凝血功能指标水平与对照组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  临床上在对食道癌患者进

行手术治时，使用蛇毒血凝酶进行止血治疗，能降低术中出血量，且不会对患者的凝血功能产生不利影响。
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·临床研究·

手术是治疗食道癌的主要方式，疗效显著。但
在手术过程中容易由于手术操作或其他原因，引
起组织创伤而导致出血量的大量增加，使手术风

险增大。若未能及时采取有效的止血措施，将会对
患者的生命安全造成不利影响。本文选取52例食
道癌手术患者进行随机对照试验，观察组在接受

3  结果

本组34例患儿在经过积极治疗和护理之
后，病情均明显缓解，发热时间4~10  d，平均
（6.9±2.3）d；住院治疗期间，9例患儿再次出现惊
厥，发作次数1~3次，平均（1.8±0.9）次。

4  讨论

高热惊厥是小儿常见急症之一，病情发作时
情况较为危急，患儿家属处于过度紧张状态[4]。惊
厥急性发作时，护理工作重点在于控制病情。首先
保持患儿呼吸道通畅，然后针对性降低体温和控
制惊厥发作。惊厥缓解后，护理工作重点将逐渐转
移至日常护理及预防惊厥再发作等。做好日常基
础护理工作，对家属和患儿进行适当的心理干预，
并且做好相关健康教育工作。总之，小儿惊厥需要
护理人员在工作中给予周到、细致的服务，这对于
缓解病情、预防再发作均有积极意义。
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表1  两组患者止血情况比较

组别 例数 术中出血量(mL) PT(s) ACT(s) FIB(g/L)

观察组 26 75.08±8.33 11.69±1.79 144.89±21.47 4.36±0.75

对照组 26   96.20±10.27 12.03±1.57 145.23±23.55 4.52±0.88

t 11.538 0.803 0.915 1.028

P ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

蛇毒血凝酶治疗后，取得良好的止血疗效。现报告
如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2013年3月—2014年3月于
我院接受手术治疗的食道癌患者52例为研究对
象，所有患者均经临床诊断、病理检查及影像学检
查后确诊为食道癌，且于入组前自愿签署知情同
意书，符合伦理学原则。按照完全随机分组方法将
纳入对象分为观察组和对照组各26例。观察组男
15例、女11例；年龄42~70岁，平均（57.21±4.28）
岁；病程2个月~4年，平均（2.11±0.79）年。对照组
男14例、女12例；年龄43~72岁，平均（58.63±5.17）
岁；病程4个月~5年，平均（2.78±1.13）年。两组患者
年龄、性别、病程等一般资料差异无统计学意义（P
＞0.05），具有可比性。
1.2  方法  所有患者均在给予全身性麻醉后采
取食道癌手术治疗。对照组患者在手术过程中注
射3 mL生理盐水，观察组患者则给予3 mL蛇毒血
凝酶注射治疗。比较两组患者的止血效果。
1.3  观察指标  观察并统计两组患者的手术切
口长度、术中出血量，并比较两组患者相关的凝血
功能指标，包括凝血酶原时间（PT）、硅藻土激活
全血凝固时间（ACT）、纤维蛋白原（FIB）[1]。
1.4  统计学方法  采用SPSS 19.0软件进行相关
数据的分析与处理，计量资料以均数±标准差表
示，组间比较采用t检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。

2  结果

经上述治疗后，观察组患者的术中出血量显
著少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；且
观察组患者的手术切口长度及凝血功能指标水平
与对照组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见
表1。

3  讨论

3.1  蛇毒血凝酶的止血机制  蛇毒血凝酶具有
与凝血酶相似的作用机制，能够作用于纤维蛋白

原上的氨基酸链，使纤维蛋白原A释放，并在机体
内生成可溶性纤维蛋白单体。由于纤维蛋白单体
的稳定性较弱，可进一步分解形成纤维蛋白多聚
体，发挥促进血小板凝聚的作用。纤维蛋白多聚体
作用于血管破损处，能够通过血小板的大量聚集，
促进血小板血栓的形成，从而达到初期止血效果。
同时，可溶性纤维蛋白单体还能在血凝酶作用下
进一步分解，释放出纤维蛋白肽B[2]。纤维蛋白肽
降解生成的纤维蛋白单体将与凝血因子及Ca2+发
生交联聚合作用，形成溶解度低的纤维蛋白丝网，
使血细胞大量依附于血小板血栓上，达到永久性
止血效果。
值得注意的是，若患者血管未发生破损情况，

蛇毒血凝酶在体内则处于失活状态，不会在正常
血管内产生凝血现象，而在手术创伤部位则将发
挥促进凝血的作用，使手术出血量显著下降，具有
良好的治疗安全性及止血效果。
3.2  蛇毒血凝酶用于手术止血的临床效果  全
世贤[3]在相关研究中指出，研究组患者在食管癌
手术中采取蛇毒血凝酶进行止血治疗，较常规组
出血量显著下降，且两组的凝血功能指标无明
显差异。本文研究结果显示，观察组患者的术中
出血量为（75.08±8.33）mL，显著低于对照组的
（96.20±10.27）mL；且观察组的各项凝血功能指
标与对照组比较无较大差异，与上述研究结论相
一致。
综上所述，将蛇毒血凝酶应用于食道癌手术

中，具有良好止血效果，且不影响正常的凝血功
能，可在临床上推广使用。
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