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蛇 毒 血 凝 酶 #+’?@2.-A’$8-@+)B)82,$&’7)3)-C*D
.-A’%是从巴西蝮蛇#E)@&+)?A -@+)B%蛇毒中分离提纯
的一种蛇酶制剂"具有&类凝血酶’和(类凝血激酶)
两种活性成分"由于其只在出血部位产生止血作用"
而不影响完整血管内的血凝状态" 所以被广泛应用
于各种出血性疾病的治疗和手术出血的预防* 我国
在 =FG< 年引进蛇毒血凝酶+立止血%用于临床并取
得良好的疗效 H=I"最近"国产蛇毒血凝酶+巴曲亭%进
入临床H!J"但是关于它的临床资料还很少*
骨科手术出血主要是术野和骨创面的渗血"常

规的压迫,电凝等外科止血方法不是非常理想"而且
延长手术时间*临床常采用控制性降压,应用止血药
物等方法减少出血"保持术野清晰"从而减少异体输
血量和缩短手术时间*

本研究在骨科手术围术期应用巴曲亭" 观察其
对术中出血量,术后引流量和病人凝血功能的影响*

= !"#$%

=:= 病人资料 选择无血液系统疾病,KLK MNMM
级的骨科择期手术病人 #" 例"男 !G 例,女 =! 例"年
龄 !ON>$岁+平均 $<:$岁%* 手术包括全髋关节置换
术 > 例,腰椎手术 =$ 例,四肢骨折内固定术 =G 例"
麻醉方法根据手术部位选择腰麻P硬膜外联合阻滞,
硬膜外阻滞或者臂丛神经阻滞* 随机将病人分为巴
曲亭组和生理盐水对照组各 !" 例* 两组病人性别,
年龄和体重无显著差别*
=:! 用药方法 巴曲亭组病人术前 <"72,肌注巴曲
亭 =QR"切皮前 =$72, 静注 =QR"手术当天和术后第
=4 每晚静注 =QR$ 对照组注射等体积的生理盐水*
采用双盲方法"给药者和病人都不知道用药情况* 术
中通过血气分析监测病人的红细胞压积 +S0%%"根

! ! ! !&’()* 研究国产蛇毒血凝酶+巴曲亭%在骨科手术围术期应用的止血作用*$% 选择 #"
例不同种类的骨科手术病人"随机分为巴曲亭组和生理盐水对照组"比较两组病人的术中出血量,术
后 !#& 引流量,血红蛋白浓度,输血量,血小板浓度,纤维蛋白原浓度,凝血酶原时间和激活部分凝血
酶时间* +, 围术期应用蛇毒血凝酶可以显著减少骨科手术的出血量和输血量"但并不影响凝血
状态* +- 蛇毒血凝酶+巴曲亭%可以作为一种安全,有效的止血剂用于骨科手术*
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据 <’+3*+2-.2公式=>?计算术中出血量!当 @0%A>"B时
输血# 术前和术后 !#&检查血常规$凝血功能#
C:> 统计学分析 所有计量资料均以 !DE 表示!用
FGFFC":" 进行统计学分析! 组间采用双因素方差分
析!"A":"$时认为差异显著#

! ! "

!:C 巴曲亭对术中出血量$术后 !#&引流量$异体血
输入量的影响

表 C 巴曲亭对围术期出血量和输血量的影响%7.&

如表 C 所示!巴曲亭组术中出血量$术后 !#& 引
流量和围术期异体血输入量都显著低于对照组!说
明巴曲亭可以减少手术部位出血! 从而减少异体血
输入量#
!:! 巴曲亭对围术期凝血功能的影响
手术后 !#& 两组的血红蛋白$ 血小板和纤维蛋

白原都比术前低!但是没有统计学意义# 虽然巴曲亭
组的输血量少于对照组 %表 C&! 但是巴曲亭组术后
!#&的血红蛋白浓度与对照组相比并没有显著差异!
而巴曲亭组血红蛋白和血小板浓度降低的程度要显

著低于对照组%表 !&!说明巴曲亭组术后血常规指标
要好于对照组#

表 ! 巴曲亭对凝血功能的影响

!:> 副作用 在所有病例中都没有观察到过敏和静
脉血栓形成等副作用#

> # $

骨科手术的出血主要是由于切口和骨创面的渗

血!止血主要依赖局部血液凝固!合理应用止血药有
利于减少出血# 但是选择药物时要考虑到对病人围
术期凝血功能的影响! 因为骨科手术剥离骨创面过
程中会有一些促凝物质进入血液=#H!另外手术和疼痛
应激使病人术后处于高凝状态! 而且多数骨科病人
术后需要卧床制动! 所以术后发生静脉血栓的危险
比较高# 因此在选择止血药时不能影响正常的凝血
功能! 本研究证实巴曲亭用于骨科手术可以显著减
少围术期的出血量而并不增加静脉血栓形成的风

险#
蛇毒血凝酶是从巴西蝮蛇蛇毒中分离提纯的一

种蛇酶制剂!具有’类凝血酶(和’类凝血激酶(两种
活性成分=$H# ’类凝血酶(在出血部位的作用与人体凝
血酶相似!能促进出血部位的血小板聚集!形成白色
血栓!产生止血效应#

’类凝血激酶(能使纤维蛋白原裂解出纤维蛋白
肽 I!产生纤维蛋白 I单体!I 单体之间以及 I 单体
与纤维蛋白原之间首尾两端聚合生成可溶性纤维蛋

白 J# 血液在下面两种情况下可产生纤维蛋白凝块)
%C& 纤维蛋白 I 单体与纤维蛋白原的比例大于 C)$
时*%!&血中有纤维蛋白 IK 单体存在时# 这两种情
况仅在损伤出血部位出现!因为)%C&出血部位由于
血小板聚集而使血流减弱!纤维蛋白原数量减少!同
时 ’类凝血酶(能使纤维蛋白原裂解出纤维蛋白单
体 I!使纤维蛋白原进一步减少!而纤维蛋白 I 单体
则逐渐升高! 最终使纤维蛋白 I 单体与纤维蛋白原
比例大于 C)$!从而产生凝血块*%!&’类凝血激酶(在
出血部位血小板第 > 因子存在下! 促进血液内的凝
血酶原转化为凝血酶! 从而在出血部位产生 IK 单
体# 由于’类凝血酶(在血管内只产生纤维蛋白 I 单
体!同时只促进出血部位血小板聚集!而对正常血管
内的血小板无聚集作用! 同时人体凝血酶只在出血
部位形成!而血管内不会存在凝血酶!也不会有纤维
蛋白 IK单体# 所以!蛇毒血凝酶只在出血部位产生
凝血%止血&作用!而在血管内没有凝血作用=LH#本研
究结果也证实应用巴曲亭后病人的凝血指标并没有

显著改变#
蛇毒血凝酶的特殊止血机理使其适合于在骨科

手术中的应用!本研究证实!国产蛇毒血凝酶%巴曲
亭& 可以显著减少骨科手术围术期出血量且并不影
响正常的凝血功能! 因而不会增加术后发生深静脉
血栓的风险!所以可以作为一种安全$有效的止血剂

分组 术中出血量 术后 !#&+ 引流量 输血量

对照组 MLCDC!L C$ND$$ !>#DN>

巴曲亭组 $!$D$>O !!M!D!$O !C!>D#!O

! ! ! ! O 与对照组比较 "A":"$

对照组 巴曲亭组

!@8%P Q 6& 术前 C>C:#DC#:L !!C>!DC!:C
术后 !#& C">:>DC!:# C!C:MDC>:"
差值 R CN:LD>:N !!C!:"D!:# O

G6%%C"M Q 6& 术前 CN#:ND$":" CN":#D$L:N
术后 !#& !CL":"D>M:L CS!:$D>M:L
差值 R !L:LDN:" !!!S:MD#:" O

T28%P Q 6& 术前 !>:$D":$ !>:#D":#
术后 !#& !!:MD":# !!:SD":!
差值 R !!":$D":> !":LD":>

G%%E& 术前 C>:$D":L C>:LD":#
术后 !#& C!:NDC:" C!:ND":M

IG%%%E& 术前 !S:$D#:$ !N:ND#:S
术后 !#& >#:"DS:L >C:SDL:!

! ! ! ! R 差值U术前值+术后 !#& 值
O 与对照组比较!"A":"$

!"#
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用于骨科手术#

!"#$%

<=> 唐镜波:我国使用巴曲酶$立止血%减少手术出血的经验总结<(>:
中国药房"=??@"A$!%B@CD@$:

<!> 蛇毒血凝酶$巴曲亭%将上市<(>: 中国新药与临床杂志"=??@"!=
$!%&==$:

<C> E’+3*+2-.2 F"G,H&2..’+2 I: J+)K)L-. )/ -, -.H)+2M&7 M) &’.K M&’

3&)23’ )/ M&’ 8’LM M+-,L/*L2), LM+-M’H5<(>: 0*++ E’4 N’L OK2,"

=??P"=C&#P$D#A@:
<#> E-5’+ J( "I’&.L’, (Q : 0)-H*.)K-M&2’L -LL)32-M’4 R2M& 7-S)+

LK2,-. L*+H’+5<(>: 0.2, O+M&)K"=?A?"$!#$%BACDAA:
<$> 容建材"廖锡麟: 蛇毒血凝酶的药理作用’临床应用与安全性<(>:
江西医药"=??#"!?$$%&C=!DC=$:

<P> TM)3U’M VF: E’423-. WL’ )/ T,-U’ 9’,*7 J+)M’2,<E>: X)LM),
0N0 J+’LL"=??":=C@D=C?:

= 资料与方法
=:= 病例选择 选择 !""" 年 ! 月至
!""C 年 =" 月在我科室完成预定疗程患
者共 $A 例"所有入选对象均为老年女性
患者"年龄 $$YP? 岁 "病程 !Y=$ 年 "经
详细询问病史" 仔细体格检查及腰椎 Z
线检查和骨密度检测后均确诊患有腰椎

骨质疏松症# 纳入标准&患者均为女性"

年龄 $$ 岁以上"已绝经(下腰部疼痛"腰
部屈伸和震动时加剧疼痛(Z 线片显示
腰椎脱钙"骨质疏松(双能 Z 线吸收法
测得 6!D#骨密度值检测低于 ":@!"#
=:! 方法与结果 所选病例入院时随
机分入脉冲电磁场治疗组 $C" 例%或对
照组$!A 例%"治疗组与对照组均予以乐
力片剂补充钙量" 持续应用密盖息抑制

骨吸收# 治疗组加用中国医学科学院生

物工程研究所研制的低频电磁治疗仪"

频率 =![\" 场强 =:=7%"[’.7&).\ 线圈
板置于腰椎前后两侧或腰椎左右两侧"

C"72,"每日 = 次"连续 P 个月后观察临
床症状’ 体征恢复情况" 以及行腰椎 Z
线片及骨密度检查#结果&疗效标准 显

效&腰痛消失"腰椎活动自如"局部无压

痛"Z 线片显示腰椎骨密度正常"6!D# 骨

密度值高于 ":?!@" 低频电磁场治疗组

=A 例"对照组 == 例(临床控制&腰痛明
显缓解"腰椎活动好转"局部无压痛"Z
线片显示腰椎骨密度较正常偏低" 但较

治疗前明显增高 "6! D# 骨密度值高于

":@!"’低于 ":?!@"治疗组 ? 例"对照组 $
例(好转&腰痛减轻"腰椎活动部分改善"

局部仍有压痛"Z 线片显示腰椎骨密度
较正常偏低"但较治疗前有增高"6!D# 骨

密度值低于 ":@!""治疗组 C 例"对照组
$ 例# 两组间$低频电磁场配合药物疗法
组随机抽取 !A 例"药物组 !A 例%骨密度
值进行 ! 检验"!]C:#!"""^":"$#
! 讨 论
骨质疏松症是危害中老年人健康的

常见病已证实老年人和绝经后妇女由于

激素水平的紊乱" 破骨细胞的数量和活

性失控"造成破骨细胞的数量增加’活性

增强"导致骨吸收速度增快"导致骨量减

少形成骨质疏松 <=>#

低频脉冲电磁场在骨形成’ 骨重建

中的作用已经为近 C" 年来的大量研究
所证明<!>#积极治疗骨质疏松具有重要意

义" 药物疗法是目前治疗骨质疏松的主

要手段"包括激素替代疗法’二磷酸盐’

降钙素等" 疗效虽然显著" 但副作用明

显"价格昂贵"顺从性极差<C>#目前已经有

多种非药物手段用于骨质疏松治疗以预

防或延缓骨量丢失" 低频电磁场是一种

具有较好应用前景的治疗骨质疏松的非

药物手段 <#>#我科采用药物治疗附加低频

电磁场治疗"取得很好的辅助疗效#有关

低频电磁场治疗骨质疏松的研究发现"

特定参数的电磁场能够减少或防止骨质

疏松模型的骨量流失" 甚至能恢复因骨

质疏松丢失的骨量( 临床研究也显示低

频电磁场对骨质疏松的预防性治疗有利

于骨量的长期保持" 以及低频电磁场对

雌激素低落引起的钙流失具有保护作

用"因此"随着钙含量的改变"骨密度也

增加<$>#
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