
注射用白眉蛇毒血凝酶在功能性鼻内镜手术中的应用

刘燚鸣，刘佳，严国辉
新钢中心医院麻醉科，江西 新余３３８００１

　　功能性鼻内镜手术是五官科常见一种手术，其优点为手

术方式简单、创伤少和手术成功率较高，但其术中出血较多时

可干扰术野、影响手术质量、延长手术进程，因此，减少术中出

血量是十分重要环节。本文观察白眉蛇毒血凝酶在功能性鼻

内镜手术中止血效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１０年１１月在我院于全麻

下行功能性鼻内镜手术的患者２００例，按治疗方法不同将２００
例分为两组，其中观察组１００例，男６１例、女３９例，年龄１４～
６５岁、平均３６．４岁；对照组１００例，男５８例、女４２例，年龄１５

～６２岁、平均３５．８岁，两组患者的临床资料、术前凝血功能测

定等方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５），且均无明显肝、肾及凝血

功能无障碍。

１．２　方法　两组患者于麻醉前肌注咪唑安定２ｍｇ、东莨菪

碱０．３ｍｇ，入室后开放静脉，予丙泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４

～６μｇ／ｋｇ、阿曲库铵０．３～０．６ｍｇ／ｋｇ行麻醉诱导及气管插

管，麻醉维持采用七氟醚吸入及芬太尼、丙泊酚间断静注；术

中常 规 监 测 ＢＰ、ＣＥＧ、ＳＰＯ２、ＨＲ、ＥＴＣＯ２。观 察 组 术 前

３０ｍｉｎ肌注白眉蛇毒血凝酶 １ｋＵ，并将白眉蛇毒血凝酶

１ｋＵ 稀释至５０ｍｌ于手术开始时用微泵按１０ｍｌ／ｈ的速度

静注，术中根据患者血压、出血量调节输液量和种类；对照组

除不使用白眉蛇毒血凝酶外，其他处理方法与观察组基本相

同。观察比较两组患者术中出血量，出血量以吸引瓶液量减

去术中所用生理盐水量计。

１．３　结果　组术中出血量４５～６１０ｍｌ、平均（１１４．３８±

６２．８７）ｍｌ；对照组术中出血量５０～７５０ｍｌ、平均（２４１．３４±

１１３．５３）ｍｌ。观察组术中出血量明显少于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。

２　讨论

功能性鼻内镜手术操作野小，而术中出血是最常遇到的

问题，其不仅干扰术野、污染镜面、影响手术质量及进程，而且

出血量多可给麻醉中管理患者的生命体征带来很大困难，还

会使并发症发生率增加［１］，因此，术中减少出血意义重大。白

眉蛇毒血凝酶是从长白山白眉腹蛇毒中提取的一种血凝酶，

含有类凝血酶及类凝血激酶的相似酶作用物，在Ｃａ２＋存在下，

能激活凝血因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ并刺激血小板凝集类凝血激酶；而

在血小板因子Ⅲ存在下，可使凝血酶原变成凝血酶，也可活化

因子Ⅴ并影响因子Ｘ［２］。本文结果表明在功能性鼻内镜手术

中应用白眉蛇毒血凝酶既能降低因出血较多对手术操作的影

响，又能减少因出血较多对生命体征的影响。因此，笔者认

为，在功能性鼻内镜手术中应用白眉蛇毒血凝酶有效，但使用

时必须注意适应证和禁忌证。
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斯康杜尼在活髓牙牙体预备中临床效果观察

张凤英１，丁永霞２

１．内蒙古自治区人民医院科教处，内蒙古 呼和浩特０１００１７；２．内蒙古乌海市海勃湾区平沟医院口腔科

　　在活髓牙牙预备中，临床上使用普鲁卡因和利多卡因麻

醉效果不佳，造成患者恐惧害怕，不能配合医生更好的完成牙

体预备，碧兰麻在这方面取得了良好的效果，并得到了广泛的

应用，斯康杜尼虽然在国外口腔临床使用多年，但在近几年才

进入我国的口腔临床。斯康杜尼和碧兰麻均为酰胺类局部麻

醉剂，本试验对斯康杜尼在活髓牙牙体预备中麻醉效果进行

临床观察。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择活髓牙牙体预备病例１５０颗牙，其中上

颌前牙３０颗、上颌前磨牙２４颗、上颌磨牙２０颗；下颌前牙２８

颗、下颌前磨牙２６颗、下颌磨牙２２颗。患者年龄２０～４０岁，

性别不限，全身健康情况良好，能够明确判断疼痛强度者，根

据牙位随机分为Ａ、Ｂ两组（两组患者年龄牙位要求尽量一致）

分别用斯康杜尼和碧兰麻进行局部麻醉。Ａ组：复方阿替卡

因注射液（亦称碧兰麻），组成成份：４％阿替卡因，１／１０００００肾

上腺素，１．７ｍｌ／支，法国碧兰公司生产。Ｂ组：盐酸甲哌卡因／

肾上腺素注射液（亦称斯康杜尼），组成成份：２％的盐酸甲哌

卡国，１／１０００００肾上腺素，１．８ｍｌ／支，法国ＳＥＰＴＯＤＯＮＴ公

司生产。

１．２　给药方法　在患牙唇（颊）侧、磨牙腭侧或舌侧根尖区局

部黏膜下浸润麻醉。注射量：单根牙０．８ｍｌ，多根牙１．５ｍｌ，

注射时间１～２ｍｉｎ，下颌牙全部采用下颌神经传导阻滞麻醉

法，下颌神经孔注射，注射量：碧兰麻 １．７ｍｌ，斯康杜尼

１．８ｍｌ，

１．３　麻醉效果分级标准　根据国际疼痛研究会的疼痛分级，

以患者主观感受为主分４级：优：完全麻醉，患者自觉不痛，无
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