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血凝酶与氨甲环酸对颅脑创伤手术患者的治疗效果对比
陈敏若

（重庆市渝北区人民医院，重庆 401120）

【摘要】目的 对比血凝酶与氨甲环酸对颅脑创伤手术患
者的治疗效果。方法 选取重庆市渝北区人民医院收治的颅脑
创伤手术患者288例，随机分为对照组和试验组，每组各 144例。
2组均行颅脑创伤手术，对照组接受氨甲环酸注射液治疗，试验
组接受血凝酶注射液治疗，比较 2 组止血效果，术前、术后 1 d
的 PT、APTT 水平及预后评分。结果 试验组术中出血量、输
血量、术后 24 h引流量均少于对照组；试验组的再出血率
（2.08%）明显低于对照组（13.89%），预后良好率（59.03%）显著
高于对照组（36.81%），差异显著（P<0.05）；术前及术后 1 d 2 组
PT、APTT 水平比较均无显著差异（P>0.05）。结论 颅脑创伤
手术患者的治疗中，相比氨甲环酸，血凝酶可达到更好的止血
效果，且可预防再次出血，改善患者预后，整体治疗效果更显
著。
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颅脑创伤是神经外科常见的一种损伤类型，主要
发生于头颅部，常见于撞伤、跌坠伤等，患者可表现为
昏迷、意识丧失、肢体活动无力等症状，发病率、致残
率及致死率均逐年升高[1]。目前，临床主要通过常规手
术治疗挽救患者生命，术中选择合适的止血药物尤为
重要。氨甲环酸作为一种赖氨酸的合成衍生物，通过
抑制纤维蛋白的降解达到一定的止血效果，但对部分
出血严重的患者治疗效果欠佳[2]。血凝酶主要由凝血
酶前体形成，具有类凝血酶样的作用，可用于脑部、耳
鼻喉科等出血性疾病的治疗中。本文旨在对比血凝酶
与氨甲环酸对颅脑创伤手术患者的治疗效果，报道如
下。

1 资料与方法
1 .1 一般资料 将重庆市渝北区人民医院

2019 年 5 月—2020 年 5 月收治的颅脑创伤手术患者
288 例，以随机数字表法分为对照组和试验组，每组各
144 例。对照组男 90例，女 54 例；就诊时间 1~7 h，平
均（4.23±0.21）h；致伤原因：交通伤 85 例，头部打击
伤 30例，高处坠落伤 29 例；年龄 21~62岁，平均年龄

（45.85±3.57）岁。试验组男 86 例，女 58 例；就诊时间
1~6 h，平均（4.01±0.37）h；致伤原因：交通伤 80 例，
头部打击伤 33例，高处坠落伤 31例；年龄 20~63岁，
平均年龄（46.03±3.17）岁。2组一般资料无统计学差
异（P>0.05），可比。纳入标准：无血栓病史者；无凝血
功能障碍者；患者家属签定知情同意书。排除标准：合
并恶性肿瘤者；心、肝、肾等脏器功能损伤者；就诊
前 2 个月接受过抗凝、抗感染等类型的药物治疗者
等。本研究获得医学伦理委员会批准通过。

1.2 方法 2组均接受颅脑创伤手术治疗。对照
组于手术开始至结束给予 0.25 g的氨甲环酸注射液
（山西普德药业股份有限公司，国药准字 H20100510，
规格：10 mL/1.0 g）联合 250 mL浓度为 0.9%的氯化钠
注射液进行静脉滴注治疗。试验组则于术前 30 min给
予 1 U的血凝酶（蓬莱诺康药业有限公司，国药准字
H20051840，规格：2 U）联合 10 mL浓度为 0.9%的氯
化钠注射液进行肌肉注射，同时术中使用相同剂量静
脉滴注治疗。

1.3 观察指标 ①止血效果。主要包括术中出
血量、输血量、术后 24 h 引流量及再出血情况。②凝
血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）。分
别于术前、术后 1 d抽取 2组患者静脉血 3 mL，抗凝
后分离血浆，使用血凝仪进行检测。③预后。使用格拉
斯哥预后评分[3]对 2组术后 1个月的预后情况进行比
较，1 分为死亡，2 分为仅有最小反应且保持植物生
存，3分为重度残疾需专人照顾，4分为轻度残疾可独
立生活，5分为有轻度障碍基本可独立正常生活，预后
良好率 =（4分 +5分例数）/ 总例数×100%。

1.4 统计学方法 计量资料以 x±s表示，采用
t检验，计数资料以百分比表示，采用 χ2检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 止血效果 试验组术中出血量、输血量、

术后 24 h 引流量均少于对照组（P<0.05），见表 1。试
验组再出血率 2.08%（3/144） 明显低于对照组
13.89%（20/144）（χ2=13.656，P<0.05）。
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表 1 2组患者止血效果对比（x±s，mL）

组别 例数 输血量 术中出血量 术后 24 h 引流量

对照组 144 742.32±72.49 928.18±101.25 192.01±34.88

试验组 144 540.20±51.05 704.22±82.24 149.00±15.80

t 27.356 20.603 13.479

P <0.05 <0.05 <0.05

表 2 2组患者 PT APTT水平对比（x±s，s）

组别 例数
PT

t P
APTT

t P
术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 144 12.19±2.31 12.41±2.93 0.708 >0.05 24.81±2.23 25.18±2.18 1.424 >0.05

试验组 144 12.07±2.22 12.65±2.79 1.952 >0.05 24.58±2.57 25.35±2.04 0.841 >0.05

t 0.449 0.712 0.600 0.683

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 3 2组患者格拉斯哥预后评分良好率对比 例（%）

组别 例数 预后良好率

对照组 144 5（3.47） 41（28.47） 45（31.25） 28（19.44） 25（17.36） 53（36.81）

试验组 144 3（2.08） 26（18.06） 30（20.83） 45（31.25） 40（27.78） 85（59.03）

χ2 14.247

P <0.05

1分 2分 3分 4分 5分

2.2 PT、APTT 水平 术前 2 组 PT、APTT 水平
比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1 d 2组 PT、

APTT水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

临床与实践

2.3 格拉斯哥预后评分良好率 试验组的预
后良好率（59.03%）显著高于对照组（36.81%），差异

显著（P<0.05）。见表 3。

3 讨论
颅脑创伤可导致脑水肿进而引发颅内压升高，

因脑组织的特殊生理功能，死亡率居各类型创伤之
首。目前主要有保守治疗与手术治疗等方式，术中出
血可导致脑部缺氧进而加重患者病情。氨甲环酸主
要通过与纤溶酶原上的赖氨酸位点结合而抑制血栓
与纤维蛋白的溶解，但部分患者可出现脑血栓等风
险[4]。

血凝酶具有选择性的止血机制，其主要通过加
速血管破损处血小板的大量聚集，同时释放一系列
凝血因子，有针对性地将血凝块集中在出血部位，进
而发挥止血功能，同时不增加系统性的血栓风险。本
文试验组患者的输血量、术中出血量、术后 24 h 引流
量均少于对照组，再出血率低于对照组（P<0.05），提
示血凝酶可有效提高颅脑创伤手术患者的止血效
果，同时可预防再次出血，与王洋等[5]的研究结果基
本一致。血凝酶中的类凝血激酶与类凝血酶等成分
可加速凝血进程，使血凝块快速、有效地将伤口堵
塞，同时其对未受到损伤的血管无促进血小板聚集
作用，且对血管内的纤维蛋白稳定因子不造成影响，
安全性较好，患者预后较佳。试验组患者预后良好率

高于对照组（P<0.05），表明血凝酶可有效改善颅脑创
伤手术患者预后，与吴志明[6]的研究结果相符。

综上所述，颅脑创伤手术患者的治疗中，相比氨
甲环酸，血凝酶可达到更好的止血效果，且可有效预
防再次出血，患者预后更佳，值得推广。
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