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因此，经皮肝穿刺置管引流硬化术是一种操作
简便、经济、安全、有效的微创治疗方法，可作为巨
大肝囊肿的首选治疗手段。
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注射用白眉蛇毒血凝酶治疗外伤性前房出血临床观察

庞慧霞　范小娥

摘　要　目的：观察白眉蛇毒血凝酶治疗外伤性前房出血的效果及其安全性。方法：选取５６例外伤
后前房出血的患者，随机分为对照组及治疗组，每组各２８例，观察两组治疗效果。结果：观察２４、７２ｈ白
眉蛇毒血凝酶与酚磺乙胺的止血效果，两组比较有显著性差异（Ｐ＝０．０２９及Ｐ＝０．０１５），且两者住院时
间比较，也具有显著性差异。结论：白眉蛇毒血凝酶止血迅速、疗程短、疗效好、住院时间短；止血作用迅速
可靠，无明显毒副作用。白眉蛇毒血凝酶治疗外伤性前房出血效果明显优于传统止血药物。
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　　外伤性前房出血多因眼球钝挫伤所致，可见于
各个年龄段，以儿童、年轻人多见。受伤原因有拳
头击伤、重物砸伤、撞伤等；儿童中玩具子弹击伤较
为多见。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择我院２０１１年９月至２０１３年８月间５６例

患者均为外伤后前房出血，其中男３８例，女１８例，
年龄６～５９岁，平均年龄３８岁，随机分为两组，治
疗组２８例（２８只眼），对照组２８例（２８只眼），两组
基本资料间有均衡性，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５）。根据 Ｏｋａｓｌａ［１］分类法将前房出血分为３
级，Ⅰ级：前房积血量小于或等于前房容积的１／３；

Ⅱ级：前房积血量占前房容积的１／３～１／２；Ⅲ级：
前房积血量占前房容积１／２以上。治疗组Ⅰ级８
例，Ⅱ级８例，Ⅲ级１２例；对照组Ⅰ级１０例，Ⅱ级

８例，Ⅲ级１０例。

１．２　方法

１．２．１　治疗：入院后，所有患者均检查血常规、
血凝系列、综合生化等都在正常范围，所有患者均
给予妥布霉素地塞米松眼膏涂患眼，双眼包扎头高
位卧床休息、消炎、对症治疗，治疗组立即用白眉蛇
毒血凝酶（锦州奥鸿药业有限公司生产），０．５ＫＵ，
入壶，２次／ｄ；对照组立即用酚磺乙胺３．０ｇ，静脉
滴注。

１．２．２　观察指标：（１）疗效判定：前房出血量减
少为有效，出血量无变化甚至增加为无效；（２）继发
性出血的发生率；（３）住院天数。

１．２．３　统计学方法：数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件处
理，计数资料以率（％）表示，采用χ

２ 检验比较，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验
比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

观察治疗组和对照组２４、７２ｈ白眉蛇毒血凝
酶与酚磺乙胺的止血效果，有显著性差异，且两者
住院时间比较，也具有显著性差异。见表１～表３。
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表１　 用药２４ｈ后两组前房出血治疗结果比较　例

组别
有效

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
　

无效

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
有效率（％）

治疗组（ｎ＝２８） ８　 ７　 ６ 　 ０　 １　 ６　 ７５．０＊

对照组（ｎ＝２８） ５　 ３　 ４ 　 ５　 ５　 ６　 ４２．８　

　　＊与对照组比较Ｐ＝０．０２９
表２　用药７２ｈ后两组前房出血治疗结果比较　例

组别
有效

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
　

无效

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
有效率（％）

治疗组（ｎ＝２８） ８　 ８　 １０ 　 ０　 ０　 ２　 ９２．８＊

对照组（ｎ＝２８） ６　 ５　 ６ 　 ４　 ３　 ４　 ６０．７　

　　＊与对照组比较Ｐ＝０．０１５
表３　两组前房出血治疗住院时间比较　例

组别 平均住院日（天） 继发性出血

治疗组 ２．３３±０．２３＊ １
对照组 ４．１１±０．１３　 ５

　　＊与对照组比较Ｐ＝０．０００

３　讨论
外伤性前房出血机制如下：眼球挫伤时，外力

常来自眼球正前方，挫伤力量大时，眼球赤道部扩
张，瞳孔括约肌反射性收缩，虹膜根部受牵拉，使虹
膜、睫状体前表面发生撕裂引起出血，或同时睫状
体斜行肌和纵行肌出现反射性收缩，环形肌与纵行
肌分离等，出现明显的组织分离、移位，血管破裂引
起前房出血。约１５％前房出血由于虹膜血管破
裂，睫状体分离和虹膜分离引起［１］。
人体受到物理损伤后，血小板受到损伤部位激

活因素的刺激，出现血小板聚集，形成血小板凝块，
起到初级止血作用［２］，血小板又经过复杂的变化产
生凝血酶，凝血酶能直接作用于凝血的第三阶段，
促使血液中的纤维蛋白原转变为纤维蛋白，互相交
织的纤维蛋白使血小板凝块与血细胞缠结成血凝

块。因此，应用具有凝血功能的止血药很重要。
白眉蛇毒血凝酶，是仿制进口立止血的品种，

主要成分是长白山白眉蝮蛇冻干蛇毒中提取分离

得到的高纯度血凝酶。试验已经证实，白眉蛇毒血
凝酶具有凝血酶样和凝血激酶样作用，前者能使纤
维蛋白原裂解为成纤维蛋白Ⅰ单体；后者能促进凝
血酶原转换为凝血酶，并最终形成稳定的纤维蛋白
而止血。同时，可以激活血小板，增加血小板的黏
附性，只在出血部位激发血栓形成，不引起正常血

管内凝血和血栓形成。鉴于此点，此药用于有心、
脑血管病的外伤性前房出血患者更安全［３，４］。
我们根据外伤性前房出血的机制及白眉蛇毒

血凝酶的止血原理和用药的安全性，在临床上将白
眉蛇毒血凝酶积极用于外伤性前房出血的治疗。
临床上治疗外伤性前房出血，常应用酚磺乙胺等一
般止血药物，我们应用白眉蛇毒血凝酶治疗外伤性
前房出血，与酚磺乙胺等传统止血药物治疗进行比
较。本组资料在分组上采取随机原则，分别从白眉
蛇毒血凝酶和酚磺乙胺在止血时间和效果上、患者
住院天数上及继发性出血发生率等多方面做了统

计学方面的比较，结果均具有显著统计学差异，治
疗组止血时间明显缩短、疗效明显提高、住院时间
明显缩短、再出血率明显降低。
白眉蛇毒血凝酶在治疗外伤性前房出血上显

示出以下优势：（１）外伤性前房出血及时、足量、足
疗程应用白眉蛇毒血凝酶，止血迅速、疗程短、疗效
好、住院时间短；（２）止血作用迅速可靠，无明显毒
副作用，在临床上值得推广。
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