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颅脑损伤患者使用血凝酶的止血效果
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摘 要: 目的 探讨使用血凝酶对颅脑损伤患者的止血效果。方法 选择 2016 年 1 月至 2019 年 6 月期间本院
神经外科住院部收治的颅脑损伤患者 120 例，采用随机数字表法将患者分为血凝酶组和止血敏组，各 60 例。又观察其
止血效果与对凝血功能( Fbg，aPTT，PT，TT) 与血小板聚集率( PAR) 的影响。结果 血凝酶组平均出血量明显少于止血
敏组，治疗前，两组 Hb、HCT水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后，两组 Hb，HCT水平较治疗前明显降低，P ＜
0. 05;止血敏组 Hb，HCT水平下降更为明显( P ＜ 0. 05) 。治疗前，两组 Fbg、aPTT、PT、TT与 PAR水平比较差异无统计学
意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后，两组 PAR水平较治疗前明显上调，( P ＜ 0. 05) ;两组治疗前后、aPTT、PT 水平比较差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) 。治疗后，血凝酶组 Fbg，TT 水平较止血敏但明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 显示血凝酶组的类凝血酶作用。
结论 血凝酶对颅脑损伤患者止血效果满意，且不增加血栓性疾病的发生风险。
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Abstract: Objective To explore the hemostatic effects of Hemagterase for Cranial Brain Injury
Patients. Methods 120 patients with craniofacial brain injury were admitted to the hospital’s neurosurgery
hospital department between January 2016 and June 2019，and patients were divided into hemagterase group
and dicynone group by random numerical table. The effect of hemorrhage and effects on clotting function( Fbg，
aPTT，PT，TT) and platelet aggregation ( PAR) was also observed. Results The average bleeding volume of
hemagterase group was significantly less than that of the dicynone group，and before treatment，the two groups
had no statistical difference in Hb and HCT levels ( P ＜ 0. 05 ) ，and after treatment，hb，HCT levels were
significantly lower than before treatment，( P ＜ 0. 05) 。Prior to treatment，the difference between Hb and HCT
levels was not statistically significant( P ＜ 0. 05) ，after treatment，Hb，HCT levels were significantly lower than
before treatment，( P ＜ 0. 05 ) ，and after treatment，The PAR levels in both groups were significantly higher
than before treatment The difference between aPTT and PT levels before and after treatment in the two groups
was not statistically significant( P ＜ 0. 05 ) ，. After treatment，the hemagterase group Fbg，TT level was lower
than dicynone group( P ＜ 0. 05) . Conclusion Hemagterase was satisfied with the hemostatic effect of patients
with cranial brain injury and did not increase the risk of thrombosis.
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颅脑损伤是常见的创伤性疾病，损伤后容易出现

不同部位和不同程度的颅内出血，致血肿形成压迫脑

组织，甚或导致脑水肿、脑疝，其致死率和残疾率极

高［1］。颅脑损伤急救手段主要是包扎止血，但因不能
解决颅内血肿形成而效果欠佳［2］。因此，如何改善止
血效果和预后状况在颅脑损伤患者的治疗期间具有
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重要的价值。本文观察了使用血凝酶对颅脑损伤患
者的止血效果，现报告于下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料选择 2016 年 1 月至 2019 年 6 月期间
本院神经外科住院部收治的颅脑损伤患者 120 例，采
用随机数字表法将患者分为血凝酶组和止血敏组，各

60 例。
血凝酶组 ( n = 60 ) 男 36 例，女 24 例，平均年龄

40. 21 ± 8. 23 ( 岁) ，平均 BMI 指数 25. 01 ± 5. 21 ( kg /
m2) ，平均创伤时间 2. 51 ± 0. 72 h，平均 GCS 评分
6. 14 ± 1. 49，损伤类型: 脑挫裂伤 10 例，硬膜下血肿
25 例，硬膜外血肿 25 例，均采用开颅血肿清除术。
止血敏组 ( n = 60 ) 男 35 例，女 25 例，平均年龄

41. 11 ± 7. 24 ( 岁) ，平均 BMI 指数 24. 01 ± 5. 26 ( kg /
m2) ，平均创伤时间 2. 56 ± 0. 74 h，平均 GCS 评分
6. 20 ± 1. 33，损伤类型: 脑挫裂伤 12 例，硬膜下血肿
24 例，硬膜外血肿 24，均采用开颅血肿清除术。
两组患者在性别、年龄、体质量指数 ( body mass

index，BMI) 、就诊时间、GCS 评分、致伤原因、损伤类
型和手术方式等一般资料之间的比较差异无统计学

意义( P ＞ 0. 05) ，有可比性。本研究经医院医学伦理
委员会批准。
1. 2 纳入与排除标准
1. 2. 1 纳入标准: 全部患者经临床症状、病史、头颅
CT证实颅脑损伤，GCS 评分 3 ～ 8 分，创伤时间后 ＜ 6
h，患者及其家属签署知情同意书。
1. 2. 2 排除标准: 拒绝参加本研究试验，具有血凝
酶、止血酶的禁忌，近期使用抗炎、抗凝、糖皮质激素
和免疫抑制剂等治疗，具有酗酒或吸毒史，妊娠哺乳

期妇女，合并创伤性大动脉破裂、骨干骨折、脾破裂、
恶性肿瘤、严重心血管疾病、感染性疾病、非创伤性脑
血管疾病、肝肾功能障碍、严重高血压、糖尿病、凝血
功能障碍和精神性疾病等患者。
1. 3 治疗方法［3］:两组患者采用常规急救治疗，均时

实施手术治疗。
1. 3. 1 血凝酶组: 血凝酶 ( 商品名: 巴曲亭，生产企
业:蓬莱诺康药业有限公司，批准文号: 国药准字

H20041419，产品规格: 1 U /支) 1 U + 0. 9%氯化钠注
射液 250 mL静脉滴注。
1. 3. 3 止血敏组，止血敏，2 ml: 0. 5 g，静脉注射
1. 4 观察指标
1. 4. 1 止血效果观察指标主要包括平均出血量，平
均血红蛋白( hemoglobin，Hb) 和红细胞比积 ( hemato-
crit，HCT) 。采用容积法，结合 Nadler 公式和 Cross 方
程［7］计算出血量，出血量 =术前血容量 ( Preoperative
blood volume，PBV) 。
1. 4. 2 凝血功能参数包括纤维蛋白原 ( fibrinogen，
Fbg) 、部分凝血活酶时间 ( activation Partial Thrombin
Time，aPTT) 、凝血酶原时间( prothrombin time，PT) 、凝
血酶时间( thrombin time，TT) 和血小板聚集率( platelet
aggregation rate，PAR) ，采集静脉血 2 ml，经 3 000 r /
min，离心半径 8. 5 cm，离心操作 10 min，采用全自动
生化分析仪检测血常规，采用全自动血凝仪结合凝固

法测定凝血功能参数。
1. 4. 3 药物不良反应: 主要包括恶心呕吐、腹泻、脑
栓塞、深静脉血栓形成 ( deep venous thrombosis，
DVT) ，比较两组药物不良反应发生率的差异。
1. 5 统计学处理: 采用 SPSS18. 0 软件，符合正态分
布的计量资料以 珋x ± s 表示，两组间比较采用 t 检验，
计数资料以 n( % ) 表示，两组间比较采用 χ2检验，P ＜
0. 05 示差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 两组止血效果的比较( 表 1) 血凝酶组平均出
血量明显少于止血酶组，治疗前，两组 Hb 水平 . HCT
水平差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后，两组 Hb
水平，HCT水平均较治疗前明显降低，P ＜ 0. 05; 止血
敏组水平下降更明显( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组止血效果的比较

组别 出血量( mL)
Hb( g /L)

治疗前 治疗后

HCT( % )

治疗前 治疗后

血凝酶组( n = 60) 920. 15 ± 80. 14 114. 84 ± 10. 46 95. 45 ± 7. 12 40. 55 ± 5. 22 38. 11 ± 3. 70

止血敏组( n = 60) 1244. 28 ± 82. 07 116. 53 ± 10. 25 79. 16 ± 9. 04 40. 22 ± 5. 33 34. 21 ± 4. 11
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2. 2 两组 Fbg、aPTT、PT、TT，PAR 水平比较( 表 2)
治疗前，两组 Fbg、aPTT、PT、TT、PAR水平比较差异无
统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，治疗后，两组 PAR 水平较治
疗前明显增高 ( P ＜ 0. 05 ) ，而两组治疗前后 Fbg、
aPTT、PT、TT水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ;

血凝酶组治疗后 Fbg、TT水平下调( P ＜ 0. 05) 。
2. 3 两组药物不良反应发生率的比较( 表 3 ) 血凝
酶组和止血敏组药物不良反应发生率比较差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05) 。

表 2 两组治疗前后凝血指标的比较

组别 时间段 PAR( % ) Fbg( g /L) aPTT( s) PT( s) TT( s)

血凝酶组 治疗前 44 3. 15 ± 0. 42 33. 38 ± 4. 15 12. 45 ± 1. 36 22. 12 ± 2. 36

治疗后 66 2. 14 ± 0. 38 33. 87 ± 4. 08 12. 91 ± 1. 42 16. 42 ± 2. 12

止血敏组 治疗前 43 3. 14 ± 0. 39 33. 41 ± 4. 13 12. 48 ± 1. 46 20. 88 ± 6. 24

治疗后 67 3. 16 ± 0. 44 33. 91 ± 4. 17 12. 85 ± 1. 54 19. 01 ± 5. 41

表 3 两组药物不良反应发生率的比较

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 脑栓塞 DVT 合计%
血凝酶组 60 2 2 0 0 6. 67
止血敏组 60 2 1 0 0 5. 00

χ2 - 0. 151
P - 0. 697

3 讨 论

颅内出血是颅脑损伤患者的常见症状，且由于脑

组织血运丰富，若大量出血则可能导致脑组织缺血缺

氧，严重影响患者的预后状况［4］。同时，由于缺血缺
氧性损伤、纤溶-凝血系统紊乱等因素均可能导致颅
脑损伤患者再出血而形成颅内血肿，其不但严重影响

脑组织供氧供血，而且可能通过压迫脑组织而明显增

加死亡风险，严重影响预后状况［5］。因此，如何有效
止血具有重要的临床意义。
血凝酶系从蛇毒提取的一种类凝血酶［6］，其不仅

能促进血小板不可逆性集聚，同时，血凝酶离解纤维

蛋白原形成纤维蛋白单体而发挥止血作用［7］。但因
其不能激活因子，纤维蛋白单体不能交联，从而不
会诱发脑栓塞 VTE等血栓性疾病［8］。
本文观察显示，与止血敏治疗患者相比，血凝酶

组平均出血量明显减少，Hb、HCT 水平的降低幅度较
低，两者 PAR上调，主要反映药物可上调血小板集聚
程度，其水平越高往往提示血小板集聚程度越明显。
止血敏组对凝血四项影响甚微，但血凝酶可下调 Fbg，
TT，使患者趋向高凝而明显减少出血量，但不增加药
物不良反应发生率。
本文观察结果显示，血凝酶对颅脑损伤患者止血

效果满意，且不增加血栓性疾病的发生风险。
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