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�摘 � 要� � 目的: 观察巴曲亭 � � � 注射用蛇毒凝血酶在阴道分娩中止血的效果。方法: 选取自 2006年 2~ 5月在该科正常

阴道分娩的产妇 80例, 随机分为两组, 实验组产妇分别于胎头拨露阴道口 2~ 3 cm时静脉滴注巴曲亭 1 kU并在会阴侧切后伤口

局部湿敷稀释的 1 kU巴曲亭, 胎儿娩出后立即肌肉注射催产素 10 U, 同时静脉滴注催产素 20 U, 对照组只用催产素, 观察两组

产妇会阴侧切伤口、产后 2 h和 24 h的出血量以及给药前、给药后 1天肌体凝血功能的变化。结果: 实验组产妇会阴侧切伤口

及产后 2 h、24 h出血量与对照组比较明显减少 (P < 0� 01); 同时手术前后凝血活酶时间 ( PT )、部分凝血活酶时间 ( APTT )、

凝血活酶生成时间 ( TT )、纤维蛋白定量 ( F IB) 无明显变化, 同对照组比较无显著性差异 (P > 0� 05)。实验组病人应用巴曲亭

后均未出现不良反应。结论: 巴曲亭 � � � 注射用蛇毒凝血酶能减少阴道分娩中的出血, 疗效明显, 安全性好。
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Hemostatic effect of Baquting (Hemocoagulase for injection) in vaginal delivery
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�Abstract� � Object ive: To obse rve the hem ostatic effec t of intravenous in jection Baquting in vag inal de livery� M ethods: F rom

February toM ay 2005, 80 deliver ies in th is depa rtm en t rece iv ing vag ina l de live ry w ere divided into tr ia l and con tro l groups random ly. The

puerpe rants in tr ia l g roup w ere adm in istered w ith intravenous drip infusion of 1 kU Baquting w hen head v isible on vulval gapp ing 2~ 3 cm

wh ile focal hydropath ic com press of diluted 1 kU Baquting after latera l perineum exc ision, then w ere g iv en intramuscu lar injection o f 10 U ox-

y tocin and intravenous dr ip infus ion o f 20 U oxy tocin. The pue rperants in con tro l g roup we re g iven w ith oxy tocin. The hom o rrhag ic vo lum e of

vu lva lw ound and postpa rtum b lood lose w ith in 2 and 24 h were observed, blood coagu lation function be fo re and l d after operation w ere de-

tected�Resu lts: Vo lum e o f b lood loss in trial g roup w ere obv iously low er than tho se of con tro l group (P < 0�01) �P ro th rom b in tim e ( PT ),

thromb in tim e ( TT ), activa ted partial thromboplastin time ( APTT ) and fibr in ( F IB) before and l d afte r ope ration we re of no d ifference (P

> 0� 05) and no sign ificant d ifference between tw o groups (P > 0� 05) �There we re no adverse drug reaction in trial g roup� Conclusion:

Baquting cou ld reduce haem orrhage in vag ina l de livery, wh ich is safe and e ffective�

�Keywords� � H emocoagulase; Vag ina l de live ry; H em ostasis

� � 2001年南京用精确的测量方法进行了产后出血量的大样

本调查结果表明阴道分娩产后 24 h平均出血量中位数在 397

m l左右 , 产后出血发生率 24� 6% �1�, 上海六家医院的调查结

果显示阴道分娩产后 24 h内平均出血量为 468 m ,l 美国 ALSO

课程大纲中指出阴道分娩平均出血量在 500 m l。无论何种原

因引致 24 h产后出血量达 600 m l或以上易诱发失血性休克,

亦极易诱发 DIC, 危及产妇生命安全及生活质量 �2�。如何降

低产后出血量一直是产科医生关心的内容。巴曲亭 � � � 注射

用蛇毒凝血酶是从巴西矛头蝮蛇蛇毒中提取的酶性止血剂,

可用于各种出血病症, 缩短出血时间, 减少出血量, 用于剖

宫产手术已有报道。为探讨其在阴道分娩时的止血效果, 我

们对 80例阴道自然分娩的产妇进行了随机对照研究, 取得良

好效果, 现报道如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 选取自 2005年 2~ 5月在我科阴道自然分娩

的产妇 80例, 年龄 23~ 34岁, 均为初产妇, 孕周 36~ 42周,

采用顺序分配方法病人随机分为实验组 ( 40例 ) 和对照组

( 40例 )。两组产妇的年龄、孕周、产程等条件经 t检验, 差

异无显著性 (P > 0� 05), 具有可比性。手术由同一组医师操

作。两组病人年龄、孕周及产程等术前情况如表 1所示。

1� 2� 方法 � � 实验组 40例产妇于胎头拨露阴道口 2 ~ 3 cm

时, 经静脉小壶内给凝血酶 1 kU, 5~ 10 m in后行左侧阴唇侧

切术, 长 4~ 5 cm, 无外阴、阴道撕裂发生, 将巴曲亭 1 kU

溶解后用生理盐水稀释 10~ 20倍, 用纱布浸润后局部湿敷。

胎儿在侧切后 5~ 10 m in娩出。胎儿娩出后立即肌肉注射 10

U催产素, 同时静脉滴注催产素 20 U。对照组除不给巴曲亭

外, 其他操作和用药与巴曲亭组相同。� 出血量的收集计量:

采用称重法, 由专人精确测量从会阴切开至产后 24 h各阶段

的出血量, 再按血液比重换算成容积: 血液容积 ( m l) =血

液重量 ( g) � 1�05。具体方法如下。

1� 2�1� 会阴切开出血量 � 在会阴切开后立即血管钳钳夹, 纱

布压迫, 直至会阴伤口缝合完毕, 将所有纱布称重减去其自

重。

1� 2�2� 产后 2 h出血量 � 胎儿娩出羊水流尽后, 在产妇臀下

置一次性防水消毒垫一块及弯盘一只 (事先称重 ), 胎盘娩出

后阴道内填塞大纱布垫一块, 缝合会阴后取出纱布, 同时产

妇臀下置会阴垫一块至产后 2 h, 所用器械、敷料称重并减去
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自重, 同时加上会阴切开出血量。

1� 2�3� 产后 24 h出血量 � 产妇进入病房至产后 24 h对替换

下的会阴垫立即称重并减去自重, 同时加上产后 2 h出血量。

1� 3� 凝血功能的观察 � 给药前及给药后 1天分别抽取两组产

妇肘静脉血检测血浆凝血活酶时间 ( PT )、凝血活酶生成时

间 ( TT )、部分凝血活酶时间 ( APTT )、纤维蛋白原定量

( F IB)。

1� 4� 统计学处理 � 所有数据均用均数和标准差表示, 采用 t

和 �2检验, P < 0�05有显著性差异, P < 0� 01有非常显著性

差异, 以 SPSS 10�0数据统计软件包处理。

表 1� 两组病人术前情况比较 (x � s)

项目
例数

( n )
年龄 (岁 ) 孕周 (周 )

平均新生儿出

生体重 ( kg)
产程 ( h )

血象

血红蛋白

( g/L)
� �

红细胞

( � 1012 /L)
� �

血小板

( � 109 /L)
� �

白细胞

( 109 /L )

实验组 40 27�1 � 3�3 39�3 � 1�7 3�5 � 0�5 7�8 � 2�73 115�6 � 21�6 2�8 � 0�50 200�56 � 59�44 200�56 � 57�44

对照组 40 26�6 � 4�5 39�1 � 2�5 3�4 � 0�6 8�1 � 2�56 114�8 � 20�1 4�0 � 0�42 210�02 � 55�87 210�02 � 51�87

P值 > 0�05 > 0�05 > 0�05 > 0�05 > 0�05 > 0�05 > 0�05 > 0�05 > 0�05

2� 结果

同对照组比较, 实验组产妇会阴侧切伤口及产后 2 h、 24

h出血量明显减少, 差异有非常显著性意义 (P < 0� 01)。同

时两组手术前后组间 PT、APTT、 TT、 F IB比较差异无显著性

意义 (P > 0�05), 两组手术前后组内比较差异也无显著性

(P > 0�05), 实验组病人应用巴曲亭后均未出现不良反应。见

表 2、表 3。

表 2� 两组产妇会阴侧切伤口及产后 2 h、 24 h出

血量比较 (x � s)

项目
例数

( n )

会阴侧切伤口

出血量 (m l)

产后 2 h出

血量 (m l)

产后 24 h出

血量 ( m l)

实验组 40 47�6 � 23�23 310�21 � 164�90 373�5 � 180�90

对照组 40 86�6 � 27�67 410�00 � 178�34485�00 � 214�02

P值 < 0�01 < 0�01 < 0�01

表 3� 两组产妇手术前后组间、组内 PT、 APTT、TT、

FIB情况比较 � (n= 40, x � s)

项目 组别 术前 术后

PT( s) 实验组 11�87 � 0�87 12�14 � 1�02

对照组 12�12 � 0�95 11�89 � 0�79

TT( s) 实验组 10�70 � 1�79 11�24 � 1�65

对照组 11�04 � 1�63 11�36 � 1�72

APTT( s) 实验组 35�84 � 3�78 36�79 � 4�01

对照组 34�76 � 3�45 35�48 � 3�64

FIB ( s) 实验组 5�46 � 1�78 5�13 � 1�43

对照组 5�53 � 1�37 5�47 � 1�62

� � � 两组手术前后组内、组间比较差异均无显著性 (P > 0�05)

3� 讨论

� � 阴道分娩时, 因会阴软组织太紧或胎儿过大或助产的需

要而做会阴切开术, 切口局部有时出血已较多, 胎盘娩出后

虽然子宫收缩对产后出血起着重要作用 , 但胎盘创面血小板

形成的血栓的粘嗜也是必要的。巴曲亭中的矛头蝮蛇凝血酶

能使适量的纤维蛋白原 Aa链上的 Arg16- G ly17链处降解, 释

放出纤维蛋白肽 A ( FPA ), 生成不稳定的可溶性纤维蛋白 I

单体, 是凝血酶及纤溶酶的较好底物。在蛇毒凝血酶的持续

作用下, 血管破损口处的可溶性纤维蛋白 I单体 ( F IM ) 聚合

成纤维蛋白 I多聚体 ( F IP ), 后者能促进血管破损处的血小板

聚集, 加速血小板止血栓的形成, 从而促进血管破损处的初

期止血。同时生成可溶性纤维蛋白 �单体, 后者在凝血因子

� �及 Ca2+作用下交联聚合成难溶性的纤维蛋白丝, 交织成

网, 网罗血浆血细胞覆盖在血小板止血栓及附近, 从而加固

血小板血栓, 起到止血作用, FXA在血管破损处间接促进凝

血酶形成, 从而促进止血效应, 因而巴曲亭对血液具有凝血

及止血的双重作用 �3, 4�。在正常血管内蛇毒凝血酶没有血小板

聚集作用, 不存在血小板粘附, 也不会释放 PF3, 因此不会激

活凝血酶原转变凝血酶, 故其在正常血管内无凝血作用 �3�。

其止血前提为血小板数量基本在正常范围。巴曲亭同立止血

(进口蛇毒凝血酶 ) 的原料、成分、作用、疗效相同, 但价

廉, 更适合我国国情。本研究表明巴曲亭组出血量明显减少,

比单用催产素预防产后出血效果显著, 是一种速效、高效、

使用安全方便的酶性止血药, 无过敏反应, 在局部外用或浸

润注射可达到良好的止血效果 �5�。故认为是控制阴道分娩术

中、术后出血的较好的治疗方式, 在常规处理的基础上可以

临床常规使用, 对减少产后出血的发生率, 促进产妇的术后

恢复, 降低并发症, 减少输血用量有重要意义。
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欣母沛减少剖宫产术中出血的观察
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中国图书分类号 � R714� � 文献标识码 � B� � 文章编号 � 1001-4411 ( 2008 ) 04-0477-02

�摘 � 要� � 目的: 观察欣母沛用于剖宫产术中预防和减少术中出血的效果。方法: 选择足月行子宫下段剖宫产的产妇 40

例, 按胎儿娩出后宫体注射药物的不同随机分成欣母沛组和缩宫素两组, 每组 20例, 比较其预防和减少术中出血的效果及产生

的不良反应。结果: 欣母沛组术中出血量显著少于缩宫素组 (P < 0�01), 平均约减少 159 m ;l 同时, 欣母沛组产妇恶心、呕吐、

胸闷和颜面潮红等副作用的发生率显著高于缩宫素组 (P < 0�01)。结论: 欣母沛用于剖宫产手术能有效的减少术中出血, 用时

要注意其不良反应的发生。

�关键词� � 出血 � 剖宫产 � 欣母沛

Observation on hemabate for reduction of hemorrhage in caesarean secion
HAN Chuan - Bao, LIU H ua, QIAN Yan - N ing et al�F irst Aff ilia ted H osp ital, Nanjing University M ed ical School,

J iangsu P rovinceH ealthcare C en ter for Women and Children, N anjing 210036, J iangsu, Ch ina

�Abstract� � Objective: To determ ine the effect o f hem abate in prevention and reduc tion of hemo rrhage in caesa rean

section�Methods: Forty parturient wom en underw ent caesarean section were random ly d iv ided into two groups according to d iffe rent drugs fo r

the in jection into the ir uter ine corpus imm ediate ly after fe tal d isengagem ent w ith twenty parturien t wom en in each group, o r group � w as

hem aba te and g roup � was oxy to cin�Resu lts: Them ean blood lo ss w ere sign ificantly less in the hem aba te g roup than that in oxytoc in group

(P < 0� 01), and the average hem orrhagew as 159 m .l The ra te o f nausea and vom iting and chest d istress and b lushing w as a lso h igher (P

< 0� 01) �Conclusion: H em abate is very effective in prevention and reduction of hem orrhage in caesarean sec tion, but its adverse reac tion

should be pa id a tten tion to�

�Keywords� � H emorrhage; Caesarean sec tion; H em abate

� � 目前多数医院在剖宫产术中以缩宫素来促进子宫收缩,

减少术中和产后出血。当孕妇并存有多胎妊娠、巨大儿、羊

水过多、宫缩乏力等因素时, 往往是剖宫产的手术指征, 而

这些产妇在剖宫产时极易发生出血, 术中应用缩宫素有时效

果不佳。我院自 2005年 3~ 9月在剖宫产术中加用欣母沛预防

和减少术中出血, 取得了良好的效果。现报道如下。

1� 材料与方法

1� 1� 研究对象 � 选择 40例足月行子宫下段剖宫产的产妇,

ASA � ~ �级, 年龄 ( 29�8 � 2� 8) 岁, 体重 ( 70�7 � 4� 8) kg。

其中, 双胎 4例, 巨大儿 9例, 前置胎盘 6例, 羊水过多 7

例, 原发或继发性宫缩乏力 14例。所有产妇均无心、肺、肝、

肾功能疾患, 无哮喘、严重过敏体质、高血压及青光眼等前

列腺素禁忌症, 术前查血小板 > 100 � 109 /L。按胎儿娩出后宫

体注射药物的不同随机分成两组, � 组为欣母沛组; �组为

缩宫素组, 每组 20例。

1� 2� 麻醉和手术方法 � 所有患者术前均禁食 6 h以上。麻醉

前 30 m in肌肉注射苯巴比妥钠 0�1 g和阿托品 0�5 m g。入室后

做好 Bp、 SpO2、HR、RR监测。选择前臂浅静脉开放通路,

输注乳酸林格氏液。左侧卧位, L2~ 3间隙穿刺, 头向置管行连

续硬膜外麻醉, 注入 1�5%利多卡因溶液 3 m ,l 排除脊麻后分

次追加 0� 75%罗哌卡因 10~ 15 m ,l 控制痛觉消失平面上端在

T7 ~ T8左右以满足手术需要。术中不吸氧, 根据血压变化调

整输液速度, 若血压下降超过基础值的 30% , 酌情以 5 ~

10 m g麻黄素纠正。手术室温度维持在 ( 23 � 1) � 。两组均以

纵切口行子宫下段剖宫产术, 娩出胎儿后, 在常规静滴缩宫

素 20 U的基础上, �组宫体注射欣母沛 250 �g, �组宫体注

射缩宫素 20 U。称重法计算术中出血量, 观察产妇术中呼吸、

循环系统的变化和药物副作用等指标。术中输液均为乳酸林

格氏液和 6%羟乙基淀粉, 手术历时 ( 66�8 � 6� 9) m in, 每例

输液量约在 ( 1 275 � 302) m ,l 术中出血约在 ( 305 � 93) m ,l

术中尿量约在 ( 308 � 135) m l。

1�3� 统计学处理 � 计量资料 ( x � s) 表示, 用 SAS 8� 1统计

分析软件进行统计学处理, 组间采用成组 t检验, 计数资料比

较采用 �2检验, (P < 0� 05) 为差异有显著性。

2� 结果
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