
白眉蛇毒血凝酶可减少术中和术后出血尧减少
手术创面渗出咱1-2暂遥今观察胃癌根治术的手术创面局
部使用白眉蛇毒血凝酶减少术后渗出的疗效遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年 3月要2018年 12月袁我院
胃肠外科行 D2根治术的进展期胃癌患者 68例袁均
排除高血压尧哮喘尧糖尿病尧冠状动脉粥样硬化性心
脏病以及血栓病史袁无出血性疾病曰术前出凝血时
间和凝血常规检查均无异常曰所有患者均无联合脏
器切除曰所有患者均采取开放手术遥 68例患者随机
分为药物组和对照组各 猿源例袁 两组的基本情况见
表 1遥两组的基本情况袁包括年龄尧性别尧肿瘤部位及
摘除淋巴结的数量差异无统计学意义渊 >0.05冤遥
1.2 研究方法 药物组和对照组都采用开放式的

D2根治术袁相同的基础治疗袁包括禁食水尧抑制胃酸
和胃蛋白酶的分泌尧抗感染等遥 药物组在基础治疗

的基础上袁加用注射用白眉蛇毒血凝酶4 kU渊锦州
奥鸿药业有限责任公司冤袁 溶解在 10 mL生理盐水
中袁 均匀喷洒在进行剥离和淋巴结切除的创面上袁
静等 5 min遥对照组用生理盐水进行等同操作遥术后
留置引流管

1.3 观察指标 渊1冤一般状态和生命体征院包括呼
吸尧血压尧脉搏尧心率等曰渊2冤术后引流量院详细记录
每天渊自手术完成始袁术后每 24 h计为 1 d冤的引流
量曰 渊3冤引流液中 VEGF渊血管内皮生长因子冤含量院
取术后 3 h内引流液检测 VEGF含量曰渊4冤 引流液
FIB渊纤维蛋白原冤含量院取术后 3 h 内引流液检测
FIB含量曰渊5冤引流液 t-PA渊组织性纤溶酶原激激活

组别 例数
性别 年龄

渊岁冤
肿瘤部位 摘除淋巴

结个数男 女 上 中 下

药物组 34 16 18 57.4依6.3 8 14 12 21.3依5.3
对照组 34 17 17 58.1依5.9 9 14 11 20.8依4.7

表 1 药物组和对照组的一般资料
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揖摘要铱观察在胃癌根治术的手术创面局部使用白眉蛇毒血凝酶减少术后渗出的疗效。胃癌根治术治疗
患者 68例随机分为药物组和对照组各 34例。药物组在常规基础治疗的基础上，创面均匀喷洒白眉蛇毒

血凝酶 4 kU，对照组只喷洒生理盐水。术后观察引流液的量、引流液中 VEGF（血管内皮生长因子）、FIB

（纤维蛋白原）、t-PA（组织性纤溶酶原激激活物）含量，以及血浆凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、

部分活化凝血活酶时间（APTT）、FIB指标。结果显示，药物组术后 5 d内每天的引流量都显著低于对照

组；术后 3 h渗出液内 FIB含量和 t-PA含量显著低于对照组，VEGF含量显著高于对照组，但凝血常规

指标无明显变化。结果表明，局部使用注射用白眉蛇毒血凝酶可以显著减少胃癌根治术后创面渗出量，

且对凝血常规无影响。
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物冤含量院取术后 3 h内引流液检测 t-PA含量曰渊6冤
术前和术后 12 h的凝血常规院 血浆凝血酶原时间
渊PT冤尧 凝血酶时间 渊TT冤尧 部分活化凝血活酶时间
渊APTT冤尧血浆纤维蛋白原渊FIB冤遥
1.4 统计学处理 采用 SPSS 11.5统计软件遥 计量
资料用 x依 表示袁两组间数据比较采用 检验遥
2 结果

两组患者没有发生生命体征异常的情况袁没有
发生吻合口漏和二次开腹病例遥
2.1 白眉蛇毒血凝酶对术后引流量影响 药物组

较对照组术后第 1天尧第 2天尧第 3天尧第 4天及第
5天渗出液量均有所减少渊 <0.05冤遥 见表 2遥

2.2 白眉蛇毒血凝酶对引流液内 VEGF尧FIB尧t-PA
含量的影响 两组术后 3 澡 内引流液中 VEGF尧
FIB尧t-PA含量变化见表 3袁患者经白眉蛇毒血凝酶
干预后渗出液中 VEGF含量明显降低渊 <0.05冤袁FIB
和 t-PA含量明显增加渊 <0.05冤遥

2.3 白眉蛇毒血凝酶对术后 12 h 凝血常规的影
响 两组术前和术后 12 h凝血常规袁 结果见表 4遥
组间和组内术前和术后 12 h凝血常规指标均无明
显差异遥

3 讨论

胃部周围的血管和淋巴非常丰富袁进展期胃癌
D2根治术需要进行大面积的剥离和淋巴结清除袁会
对胃周围的软组织造成严重的损伤遥 造成大量的微
血管和微淋巴管断裂袁术后造成大量的渗出遥 渗出
液里含有蛋白尧纤维蛋白原等物质袁术后渗出液的
量直接关系到病程和预后遥

注射用白眉蛇毒血凝酶作用机制是降解纤维蛋

白原生成纤维蛋白玉单体袁 后者在血管破损处聚合

为纤维蛋白玉多聚体袁进而促成止血栓的形成 咱猿暂遥 本
研究结果显示胃癌 D2根治术后袁局部使用注射用白
眉蛇毒血凝酶可以显著减少创面渗出液的量袁降低
渗出液内 FIB和 t-PA含量袁增加 VEGF含量袁且对
凝血常规无影响遥

FIB是重要的凝血因子袁FIB持续丢失也会进一
步加重创伤后的出血和渗出遥 也有先前研究提示袁
渗出液中的 FIB跟术后粘连有一定的关系遥 VEGF
是一种生长因子袁 能够与血管内皮细胞特异性结
合袁在体内保护血管内皮细胞袁促进血管新生袁在创
伤部位高表达可以促进创面的愈合咱4原缘暂遥 t-PA是纤
溶系统的重要成员袁广泛存在于组织中袁在组织大
面积损伤时释放袁激活纤溶酶原成为纤溶酶袁溶解
血栓遥 损伤时止血和减少渗出主要就是依靠纤维蛋
白聚合形成的止血栓袁如果 t-PA释放增加袁将使止
血栓溶解而加重出血尧渗血和渗出咱远暂遥 本研究证实袁
注射用白眉蛇毒血凝酶能够显著降低损伤部位的

FIB渗出和 t-PA释放袁增加损伤部位 VEGF的高表
达袁这可能是其除了促进纤维蛋白聚合之外发挥的
减少创面渗出的其它机制遥

注射用白眉蛇毒血凝酶是临床常用的止血药遥
局部使用能够显著减少胃癌 D2根治术后渗出量遥局
部使用能够避免静脉注射引起的一些副作用渊例如
过敏反应冤袁提高药品在损伤部位的浓度袁避免被血
液中的蛋白酶快速代谢掉袁 使药效发挥更持久尧更
充分遥
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组别 VEGF渊pg/mL冤 FIB渊g/L冤 t-PA渊滋g/mL冤
对照组 184.1依46.3 4.75依0.63 15.37依2.81
药物组 274.5依37.7a 2.81依0.32a 4.75依0.63a

表 3 两组术后渗出液 VEGF尧FIB尧tPA含量渊x依 冤

a <0.05袁vs对照组

组别 术后第 1天术后第 2天术后第 3天术后第 4天术后第 5天
对照组 422.3依37.4 331.6依28.3 290.4依32.6 149.5依34.2 54.3依22.6
药物组 370.5依31.7a 262.8依31.5a 176.5依33.4a 91.3依27.9a 26.9依12.1a

表 2 两组术后渗出液的量渊mL袁x依 冤

a <0.05袁vs对照组

组别 PT渊s冤 TT渊s冤 APTT渊s冤 FIB渊g/L冤
药物组

术前 12.91依0.46 13.69依1.22 37.26依3.71 3.14依0.37
术后 12 h 12.75依0.56 14.21依0.79 36.87依4.29 3.25依0.41
对照组

术前 12.96依0.49 14.41依0.72 36.78依3.52 3.09依0.42
术后 12 h 12.83依0.47 14.52依0.53 36.66依3.64 3.13依0.44

表 4 两组术前和手术后 12 h凝血常规渊x依 冤
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