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蛇毒血凝酶注射液在上消化道出血中的应用

刘伏山，李虹霞，王庆军，牛海艳，徐 杰

摘要 目的：观察蛇毒血凝酶治疗上消化道出血的效果。方法：上消化道出血患者148例，分成观察组89例和对照组

59例。观察组使用蛇毒血凝酶注射液联合奥美拉唑治疗，对照组采用单药奥美拉唑治疗。比较两组的治疗效果及凝血功能变

化。 结果：观察组总有效率达91.0%，对照组为78.0%（P＜0.05）；两组治疗前后凝血时间（PT）、凝血酶原活动度(PTA)、血小

板、纤维蛋白原(Fib)、D-二聚体相比无统计学意义（P＞0.05）。结论：蛇毒血凝酶注射液在上消化道出血治疗中具有良好效

果，且对凝血功能无明显影响。
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上消化道出血是消化科的常见病之一，原因多

为消化性溃疡、出血性胃炎、食管静脉曲张破裂出血

等。蛇毒血凝酶注射液是治疗上消化道出血常用药

物之一，治疗效果较好。2014年1月—2015年6月

我院收治148例上消化道出血患者，现将治疗情况

汇报如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取上消化道出血病例148例，其

中胃溃疡出血58例，十二指肠球部溃疡出血76例，

食管胃底静脉曲张破裂出血11例，贲门撕裂症出血

3例。按照入院时间按顺序分为观察组及对照组。

观察组89例，对照组59例，两组基本资料无统计学

差异（P＞0.05)并均签署知情同意书，并经医院伦理

道德委员会审核通过。

1.2 治疗方法 对照组给予奥美拉唑（江苏奥赛康

药业股份有限公司）40 mg加入0.9%氯化钠100 mL静

脉点滴，2次/d。观察组同时使用蛇毒血凝酶注射液（兆

科药业（合肥）有限公司）1 U/次，静脉小壶滴注，2次/d。

1.3 监测指标 监测患者凝血时间（PT）、凝血酶原

活动度(PTA)、血小板、纤维蛋白原(Fib)、D-二聚体等

指标的变化。

1.4 效果判定 ⑴显效：72 h内出血停止，生命体

征平稳，血红蛋白无明显下降；⑵无效：治疗72 h后

仍有活动性出血，表现为呕血、黑便，胃管引流液为

暗红色血液，血红蛋白呈进行性下降，血压下降、心
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率升高等。

1.5 统计学分析 采用SPSS 117.0软件进行统计

学分析、计数资料以率表示，比较采用χ2检验，组间

比较采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效 观察组有效81例，对照组46例，观察组

有效率高于对照组，二者相比，χ2=5.06，P＜0.05，见

表1。

2.2 实验室检查 观察组和对照组相比，凝血时间

（PT）、国际标准化比值(INR)、血小板、纤维蛋白原

(Fib)、D-二聚体的变化均无统计学意义（P＞0.05)，

见表2。

3 讨论

上消化道出血是消化科常见病之一，病因较多，

其中最常见的原因为消化性溃疡，约占上消化道出

血原因的20%~30%。当溃疡累及较大血管时，可引

起急性大出血，病情危重，病死率可达到10%。老年

人病死率更高，可达30%~50%[1]。食管胃底静脉曲

张破裂引起急性上消化道出血也比较常见，发病急，

出血量大，短时间内可造成失血性休克，危及生命，

有效、快速、安全止血，恢复血容量尤其重要。

研究发现，上消化道出血时，胃蛋白酶原被激活

产生胃蛋白酶，消化已经形成的血凝块，并且在酸性

环境下，不利于血小板聚集，均是影响止血的不利因

素。在上消化道出血的治疗中，质子泵抑制剂和止

血剂均是很好的治疗药物，因为质子泵抑制剂可抑

制胃酸分泌，提高胃内PH值。奥美拉唑是一种常

见的质子泵抑制剂，通过抑制Na+-K+-ATP酶，使胃

内pH提高，血液可以快速凝固，起到止血的作用[2-4]。

若胃液pH值达到4.0以上，胃蛋白酶诱发的凝血溶

解作用基本丧失，且凝血形成时间相应缩短；当胃液

pH=5.5时，则利于血小板产生凝血作用。

止血剂可以促进破溃的血管壁形成血凝块而加

速止血。蛇毒血凝酶是从蛇毒中提取的，具有类凝

血酶和类凝血酶样作用。在正常血管中，蛇毒血凝

酶无活性，不会引起血小板聚集，也不会激活释放血

小板因子Ⅲ。在血管破损时，蛇毒血凝酶可同时发

生类凝血酶和类凝血酶样作用，同时作用于内源性

和外源性凝血系统，具有凝血、止血的作用。其作用

机制为，在蛇毒血凝酶参与下，可溶性纤维蛋白单体

增强出血部位血小板聚集，增强白色血栓的止血效

果，并且可将在血小板暴露磷脂反应表面的凝血因

子Ⅹ激活，形成凝血因子Ⅹa，Ⅹa再与凝血因子Ⅴa、

Ca2+、血小板磷脂共同作用形成凝血酶原激活物，促

使凝血酶原形成凝血酶[5]。有研究[6-7]观察到，上消

化道出血联合应用蛇毒血凝酶及泮托拉唑获得良好

的治疗效果，这与本文观察结果一致。同时张军

等[8]观察到，蛇毒血凝酶注射液在肺部手术中的止

血作用。蛇毒血凝酶是一种靶向性止血药物，其仅

在出血部位产生凝血作用，无血管内凝血及血管内

血小板聚集作用，对纤维蛋白稳定因子无激活作用。

本文监测患者应用蛇毒血凝酶前后凝血酶原时

间、凝血酶原活动度、纤维蛋白原等的变化，发现其

不具有统计学意义，这与张军等观察结果相一致。

故而在老年患者，尤其具有血栓性疾病的患者中应

用无血栓形成的风险，使用更加安全[9]。刘广裕[10]

观察到在上消化道出血的老年患者中应用蛇毒血凝

酶可以有效地缩短出血时间，并且未见血栓性疾病

发生的不良反应及风险。朱明炜等[11]在外科术后病

人中进行试验观察发现，术前注射2次蛇毒血凝酶

对腹部切口毛细血管出血有较好的止血效果，且未

发现任何全身及局部不良反应，手术切口均Ⅰ期愈

合，肝肾等主要脏器功能无明显变化，可见其安全性

较为良好。

在本文的观察病例中，观察组联合应用蛇毒血

凝酶注射液及奥美拉唑治疗总有效率达91.0%，且

无明显的不良反应，是治疗上消化道出血的有效

方法。
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对照组
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91.0a
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表1 观察组与对照组疗效比较

注：与对照组比较,aP＜0.05

凝血酶原时间(s)

凝血酶原活动度(%)

血小板(×109/L)

纤维蛋白原(g/L)

D-二聚体(mg/L)

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

治疗前

12.5 ± 0.9
12.4 ± 0.8
1.08 ± 0.11
1.25 ± 0.12

210.3 ±44.5
197.3 ±46.9

2.8 ± 0.6
2.9 ± 0.5
0.36± 0.07
0.39± 0.06

治疗后

12.4 ± 0.5
12.3 ± 0.5
1.11± 0.47
1.27± 0.35

195.3 ±38.3
180.3 ±34.9

2.6 ± 0.5
2.6 ± 0.4
0.37± 0.08
0.38± 0.08

t 值

0.867

0.674

1.003

0.927

0.669

表2 两组患者凝血功能监测指标对比
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纳米炭在甲状腺手术淋巴结清扫中的应用

徐 其 1，董来荣 1，章 波 1，张斌忠 1，胡浩忠 2，孙建光 2，张 芸 2

摘要 目的：探讨纳米炭在甲状腺乳头状癌行单侧甲状腺腺叶及峡部切除联合中央区淋巴结清扫中的应用价值。

方法：单侧甲状腺腺叶及峡部切除联合中央区淋巴结清扫术中，使用纳米炭的30例为纳米炭组，同期未使用纳米炭的32例为

对照组，比较两组手术时间、术后第1 d甲状旁腺素、淋巴结获检数以及甲状旁腺误切例数。结果：纳米炭组手术时间（133.9±
43.4）min、术后第1 d甲状旁腺素（31.64±16.63）ng/L，对照组分别为（118.1±35.3）min、（29.01±13.41）ng/L（P＞0.05）；纳米炭

组获检淋巴结（8±4）枚，多于对照组的（5±4）枚（P＜0.01）；纳米炭组未发生旁腺误切，对照组发生6例 (P＜0.05）。结论：在单

侧甲状腺腺叶及峡部切除联合中央区淋巴结清扫术中，使用纳米炭可提高中央区淋巴结清扫数目，同时有助于识别甲状旁腺

而减少误切。
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甲状腺癌是全世界高发的实体恶性肿瘤之一，

近年来在我国沿海地区发病率持续升高。甲状腺癌

中分化型甲状腺癌占90%以上，其中乳头状癌占分

化型甲状腺癌的80%以上，其最常见的转移途径为

淋巴转移[1]。目前公认的甲状腺乳头状癌的手术范

围至少应包括同侧腺叶及峡部切除联合同侧中央区

淋巴结清扫。腺叶切除联合中央区淋巴结清扫易损

伤甲状旁腺，如何降低中央区淋巴结清扫术中甲状

旁腺的损伤已成为甲状腺外科研究的热点[2]。本研

究选取2014年10月—2015年9月在嘉兴市第二医

院行单侧甲状腺腺叶及峡部切除联合中央区淋巴结

清扫的62例甲状腺癌患者，旨在评估纳米炭混悬液

在单侧甲状腺腺叶及峡部切除联合中央区淋巴结清

扫中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组共62例，按数字随机表法随机

分为纳米炭组和对照组。纳米炭组30例，男5例，女

25例；对照组32例，男6例，女26例。

1.2 手术方法 气管插管全身麻醉。颈部衣领式

切口，游离皮瓣，切开颈白线后在甲状腺表面稍作游

离，避免损伤甲状腺被膜。纳米炭组将纳米炭混悬

液0.3 mL分三至四点注入甲状腺腺体内，避免注入
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