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组别 观察组 对照组

止血时间 123.65±63.65 157.67±88.37

P P<0.05

组别 APTT（s） PT（s） ACT（s） FIB（g/L）

观察组

对照组

P

33.12±4.59
32.18±4.34
P<0.05

11.76±1.12
12.35±0.89
P<0.05

143.21±22.62
144.33±22.02

P<0.05

4.46±1.32
4.23±1.21
P<0.05

蛇毒血凝酶用于胃肠道术后止血的疗效观察
徐 毅（河南省南阳市第一人民医院 南阳 473000）

摘要：目的：探讨蛇毒血凝酶用于胃肠道术后止血的疗效。方法：选取 2015 年 11 月～2016 年 11 月到我院就诊的 100 例胃肠道术
后出血患者作为本次研究的对象，随机分为两组，对照组和观察组，每组 50 例，对照组给予常规术后止血，观察组在对照组的基础
上给予蛇毒血凝酶，观察两组的止血情况，对止血时间、凝血各项指标（部分凝血酶原时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原、硅藻土激
活全血凝固时间）等作对比分析。结果：观察组的平均止血时间明显低于对照组，各项指标数据明显下降，两组平均止血时间比较，
差异有统计学意义（P<0.05）。两组凝血各项指标比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：蛇毒血凝酶在胃肠道术后止血上有着良
好的效果，值得推广。
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蛇毒血凝酶用于需减少流血或止血的各种医疗情况，具有
类凝血酶样作用，能促进血管破损部位的血小板聚集[1]。很多患
者在进行胃肠道手术后，术后短期内会从胃管中流出大量的血
液，严重的甚至会出现失血性休克现象。多数出血患者通过止
血药或是输血控制症状，然而有学者认为止血药能够减少止血
但是对凝血功能没有多大影响，认为蛇毒血凝酶在胃肠道术后
止血上有着良好的疗效[2]。本次研究以我院 100 例胃肠道术后
出血患者为研究对象，分组治疗，观察蛇毒血凝酶在胃肠道术后
止血中的疗效，现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取 2015 年 11 月～2016 年 11 月到我院就诊的
100 例胃肠道术后出血患者为研究对象。纳入标准：①做过胃肠
道手术。②胃肠道手术后有出血情况发生。③研究经过患者知
情并同意签订保证书。排除标准：①对蛇毒血凝酶药物过敏。②
有血栓病史或是凝血异常。③高血压。

根据纳入标准和排除标准，随机分为对照组和观察组，每组
50 例，对照组男性 23 例，女性 27 例，年龄 23～66 岁，平均年龄

（39.67±16.76）岁，观察组男性 21 例，女性 29 例，年龄 24～64岁，
平均年龄（38.21±15.36）岁。两组在年龄、性别、手术方式、文化程
度等方面进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法：对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组基础上给
予蛇毒血凝酶药物，采用兆科药业（合肥）有限公司生产的蛇毒
血凝酶（批号：H20060895），静脉注射，也可作肌内或皮下注射，
一次完成。
1.3 观察指标：所有的患者在给予药物治疗后，观察出血情况，
记录凝血时间，对凝血各项指标，部分凝血酶原时间（APTT）、凝
血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）、硅藻土激活全血凝固时间

（ACT）等观察分析。
1.4 统计学方法：将数据通过 SPSS18.0 软件进行统计分析，用
X2 检验计数资料，计量资料用（x±s）表示，以 t 检验，等级资料比
较选择独立样本的非参数检验，P<0.05 为差异具有统计学意
义。
2 结 果
2.1 两组术后止血时间比较：对观察组和对照组术后止血时间进
行观察与分析，发现观察组的止血时间明显少于对照组，差异具
有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组术后止血时间比较（s，x±s）

2.2 两组术后凝血指标分析：在对观察组和对照组进行术后凝血

指标分析的时候，发现观察组优于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组术后凝血指标分析（x±s）

3 讨 论
一般情况下，人的出血与凝血系统与抗凝、纤溶系统处于平

衡的状态，其中任何一个系统发生改变都会造成人体部位的出
血或是血栓的形成。要想维持这种平衡需要血管壁、凝血系统、
抗凝系统、血小板、纤溶系统参与[3]。

胃肠道术后经常会发生出血，出血部位通常位于胃肠吻合
口，残胃端缝合处。出血原因一般是缝合不够紧密、吻合口张力
过大，结扎线脱落，凝血障碍，低蛋白血症，组织水肿。通常以 B
超、腹腔穿刺、胃肠镜判断流血浓度、速度 [4]。当引流 1h 小于
100mL 的时候，生命体征平稳，一般予以观察，药物止血。当引
流 1h 大于 100mL 的时候，严重危害生命健康，应及时再次给予
手术止血。

蛇毒血凝酶具有类凝血酶样作用，能够产生凝血因子及血
小板因子 3（PF3），使凝血因子Ⅰ降解生成纤维蛋白Ⅰ单体，进
而交联聚合成难溶性纤维蛋白，促使出血部位的血栓形成和止
血[5]。

在本次的研究中，观察止血时间以及凝血指标，观察组止血
时间（123.65±63.65）s，对照组止血时间（157.67±88.37）s，观察组
的止血时间明显少于对照组，证明蛇毒血凝酶在胃肠道术后止
血上有良好的疗效。对部分凝血酶原时间、凝血酶原时间、纤维
蛋白原、硅藻土激活全血凝固时间观察，发现观察组优于对照
组，证明蛇毒血凝酶有着良好的凝血效果。

除了给予药物治疗，胃肠道出血还要注意饮食情况，严重的
话需要禁食，保持胃肠减压，维持水电解质平衡[6]。同时进行胃
肠减压、洗胃、静脉补充营养等措施保证饮食的安全性[7]。在水
的引入上要注意尽量少喝水，不能喝太多[8]。本文在研究蛇毒血
凝酶胃肠道术后止血的疗效的时候并没有发现过敏等不良反
应，总之，利用蛇毒血凝酶治疗胃肠道术后出血能够有效控制症
状，疗效显著，值得推广。
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精神发育迟滞也称弱智，是指在发育期内，因精神发育不
全、精神发育受阻，导致智力低下、社会适应不良的综合征。儿
童期易于发病，一旦患有精神发育迟滞，给身心健康造成严重伤
害，同时给家庭社会带来沉重负担，需要尽早接受医治。因此，
本文探讨针灸配合小儿智力糖浆治疗精神发育迟滞的临床效
果，现报道如下：
1 资料和方法
1.1 基线资料：研究对象：2014 年 4 月 1 日～2017 年 4 月 1 日在
我院治疗的精神发育迟滞患儿（86 例）。通过随机分组方式分为
对照组、实验组，每组 43 例。在对照组中，女性：男性=17∶26；年
龄 9 个月～12 岁，平均年龄（4.51±2.18）岁。在实验组中，女性：男
性=19∶24；年龄 1～10 岁，平均年龄（4.58±2.22）岁。两组在年龄等
基线资料上差别不大（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组：接受小儿智力糖浆治疗。口服小儿智力糖浆[葵花
药业集团（重庆）有限公司；国药准字 Z51021867]，每次服用
10mL，早中晚各一次，治疗时间为 90d。
1.2.2 实验组：接受针灸、小儿智力糖浆联合治疗。小儿智力糖浆
服用方法和对照组一致。穴位取智三针（神庭穴、两侧本神穴）、
四神针（百会穴前、后、左、右）、颞三针、脑三针，首先对针具、穴
位进行常规消毒，智三针应用常规手法，四神针针尖向外刺，颞
三针、脑三针向下刺。取电针机，将电流强度调至适宜状态，
20min/次，1 次/d，1 个疗程 30 次，连续 3 个疗程。
1.3 观察指标及疗效判定标准
1.3.1 观察指标：①记录两组治疗前后的发育商，通过 0～6 岁儿
童神经心理发育评估量表进行评定，以发育商 70 分为分界线；
70～90 分为一般；90～110 分为正常；110～130 分为良好；130～150
分为优秀；150 分以上为超常。70 分以下属于低常，具体分为：
70～55 分为轻度低常；55～35 分为中度低常；35～20 分为重度低
常；20 分以下的为极度低常。②观察两组发育商改善情况，作为
治疗效果的判定标准。
1.3.2 疗效判定标准：①显效标准———相比发育商临界值增长
6～10 分。②有效标准———相比发育商临界值增长 1～5 分。③无
效标准———发育商没有变化甚至有下降趋势。以治疗显效、有
效概率之和作为治疗总有效率。
1.4 统计学方法：本文数据均经 SPSS20.0 版处理，用均数加减标
准差说明两组治疗前后的发育商，使用 t 检验；用百分比表示治
疗总有效率，使用 X2 检验。P＜0.05，差异显著。

2 结 果
具体结果见表 1 和表 2。

表 1 比较两组发育商（x±s，分）

表 2 比较两组治疗效果（例，%）

3 讨 论
精神发育迟滞的基本特征是智力水平低，在健康、社交、学

习、工作上表现出明显不适。它的患病因素较复杂，可分为遗传
因素、心理社会因素两大类。近年来，患病人数越来越多且呈现
年轻化趋势。调查显示：智力残疾的发病率为 1.268%，其中男性
为 1.315%，女性为 1.220%，且农村发病率高于城市。对精神发
育迟滞患者来说，如果不尽早接受医治，无法正常生活和工作，
人际关系紧张，同时受人格异常影响，情绪较不稳定，对生命安
全、生活质量会造成严重威胁。

小儿智力糖浆是一种中药糖浆制剂，药方选自《千金方》中
的“孔圣枕中丹”，成分包括龟甲、龙骨、远志、石菖蒲、雄鸡。龟
甲可滋阴潜阳、养血补心；龙骨可镇心安神、平肝潜阳；远志可安
神益智、祛痰消肿；石菖蒲可开窍豁痰、理气活血；雄鸡可补虚温
中、止血通神。各种中药共同使用具有协同促进作用，治疗小儿
轻微脑功能障碍综合征、多动症等疾病效果显著。

本文中针灸疗法使用靳三针，通过强烈刺激精神发育迟滞
患儿的大量头穴、四肢末端穴，对脑部神经发育起促进作用，从
而达到改善智力的目的。此外，采取针灸治疗还对视觉、听觉通
路发育起促进作用，让患儿对外面刺激的反应逐步提高，语言、
手眼协调能力显著增强。

本研究表明：治疗前，实验组、对照组发育商差距不大，P>
0.05；治疗后，实验组发育商（51.42±11.25）分明显高于对照组，P<
0.05。实验组治疗总有效率（93.02%）较对照组显著更高，P<0.05。

综合以上分析可得，针灸配合小儿智力糖浆治疗精神发育
迟滞，发育商改善程度明显，治疗效果优良，在临床上值得推广。

组别
发育商

治疗前 治疗前

实验组（n=43） 45.33±10.47 51.42±11.25

对照组（n=43） 46.17±9.57 47.22±10.29

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 43 29 11 3 93.02

对照组 43 18 15 10 76.74

针灸配合小儿智力糖浆治疗精神发育迟滞疗效评价
张艳敏 段佳丽 高 超（郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院 郑州 450000）

摘要：目的：研究针灸配合小儿智力糖浆治疗精神发育迟滞的临床效果。方法：将 86 例精神发育迟滞患儿作为研究对象，随机分成
两组，每组 43 例。对照组予以小儿智力糖浆治疗，实验组在对照组基础上予以针灸治疗，比较两组治疗前后的发育商、治疗效果。
结果：实验组治疗后的发育商、治疗总有效率较对照组更有优势（P＜0.05）。结论：对精神发育迟滞患儿进行针灸、小儿智力糖浆联
合治疗，可有效改善发育商，临床应用价值较高。
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