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维生素 K1 和蛇毒血凝酶联合治疗
新生儿消化道出血的疗效分析
孙宏晶，姜春明* ，付中秋
( 哈尔滨医科大学附属第一医院 新生儿科，黑龙江 哈尔滨 150001)

［摘要］ 目的 探讨应用维生素 K1 ( Vitamin K1，Vit K1 ) 和蛇毒血凝酶联合治疗新生儿消化道出血的效
果，优选治疗方案。方法 将 105 例消化道出血的新生儿随机分为 Vit K1 组、蛇毒凝血酶组和联合用药
组，每组各 35 例，均积极治疗原发病。Vit K1 组给予 Vit K1 肌肉注射 1 mg;蛇毒凝血酶组给予蛇毒血凝
酶注射液静推 0. 3 U; 联合用药组给予 Vit K1 和蛇毒凝血酶注射液，3 d后观察其止血效果。结果 联合
用药组总有效率为 77. 1%，高于 Vit K1 组( 45. 7% ) 和蛇毒凝血酶组( 48. 6% ) ( P ＜ 0. 01) 。联合用药组
患儿呕血缓解时间、血便缓解时间及便隐血试验转阴时间均小于其他两组( P ＜ 0. 01) 。结论 Vit K1 和
蛇毒血凝酶联合治疗新生儿消化道出血止血效果显著。
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Curative effect of vitamin K1 combined with snake venom blood clotting en-
zyme in the treatment of neonatal gastrointestinal hemorrhage

SUN Hong-jing，JIANG Chun-ming，FU Zhong-qiu
( Department of Neonatology，The First Affiliated Hospital of Harbin Medical University，Harbin
150001，China)

Abstract: Objective To study the application of Vitamin K1 ( Vit K1 ) and snake venom blood
clotting enzyme joint for the treatment of neonatal gastrointestinal bleeding，optimal treatment
plan． Methods A total of 105 newborns with digestive tract hemorrhage were randomly divid-
ed into Vit K1 group，the snake venom thrombin group and combination group，each group of
35 cases were actively treating the primary disease． Vit K1 group was given intramuscular injec-
tion of Vit K1 1 mg; Snake venom thrombin group was given snake venom thrombin injection
0. 3 U; Combined treatment group was given Vit K1 and snake venom thrombin injection，and
the hemostatic effect was observed after 3 d． Results The total effective rate of combined
treatment group was 77. 1%，which was higher than the Vit K1 group ( 45. 7% ) and snake
venom thrombin group ( 48. 6% ) ( P ＜ 0. 01) ． The remission time of hematemesis，the remis-
sion time of blood stool，and the turning negative time of stool occulting blood test in the com-
bined treatment group were all less than those in the other two groups ( P ＜ 0. 01) ． Conclusion

The combined treatment of Vit K1 and snake venom blood clotting enzyme has remarkable he-
mostasis effect on neonatal gastrointestinol bleeding．
Key words: Vit K1 ; snake venom blood clotting enzyme; the newborn; gastrointestinal bleed-
ing
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消化道出血是新生儿危重疾病的常见并发症，
其中早产儿发病率更高。新生儿消化道出血的原因
较为复杂，主要原因是应激性溃疡，如窒息、感染、休
克、颅脑损伤等应激状态下，神经内分泌系统的代偿
机制则启动，交感神经兴奋性增高，促进儿茶酚胺分
泌增加，使胃酸大量分泌，进而对胃肠道的刺激增
加［1］。若处理不及时可导致患儿出血加重，甚至死
亡［2］。因此，新生儿消化道出血治疗的关键在于迅
速止血，同时补充血容量。本研究对 Vit K1 和蛇毒
血凝酶联合治疗新生儿消化道出血的效果进行探
究，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
选取 2017 年 8 月 ～ 2019 年 8 月本院 105 例新

生儿消化道出血患儿作为研究对象，其中男 55 例，
女 50 例;日龄 1 ～ 3 d 35 例，3 ～ 10 d 38 例，大于 10
d 32 例。足月儿 42 例，早产儿 63 例。原发病: 30
例是新生儿窒息; 23 例是合并缺血缺氧性脑病; 18
例是肺炎; 15 例是败血症; 其他 19 例。全部病例均
有呕血、血便、便隐血试验阳性。将其随机分为 3
组，Vit K1 组 35 例，蛇毒凝血酶组 35 例和联合用药
组 35 例。3 组患儿在原发病、性别、胎龄和临床表
现等方面的临床基本资料具有可比性，差异均无统
计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 纳入标准

①符合消化道出血诊断标准 ( 在原发病基础
上，从患儿呕吐物或胃管内抽出咖啡渣样、鲜红色液
体，化验便隐血试验阳性、柏油样便) ; ②出生后 28
d内;③患儿家属签署知情同意书。排除标准:①不
符合上述纳入标准;②假性呕血和便血;③新生儿咽
下综合征、药物影响、全身出血性疾病和先天性消化
道畸形等外科疾病［4］。
1． 3 方法

Vit K1 组给予 Vit K1 肌肉注射 1 mg，1 次 /天;
蛇毒凝血酶组给予蛇毒血凝酶注射液静推 0. 3 U，1
次 /天; 联合用药组给予 Vit K1 和蛇毒凝血酶注射液

( 用法及用量同上) 。用药期间 4 ～ 6 h 抽吸胃管 1
次，每日做便隐血试验 1 ～ 2 次，连续治疗 3 d 后观
察其止血效果［3］。
1． 4 疗效判断标准［4］

胃管内抽出无咖啡渣样物，无呕血、便血，同时
便隐血试验阴性则认为消化道出血停止。①显效:
用药 48 h内则出血停止患儿，胃管内无咖啡样液体
或鲜红色液体，便隐血试验阴性; ②有效: 用药 72 h
出血情况及胃引流液中咖啡样液体或血液明显减
少;便隐血试验较前好转;③无效:用药 72 h 后胃引
流液仍有咖啡色样液体或血液，便隐血试验为阳性
者。总有效率 =显效率 +有效率。
1． 5 统计学方法

应用 SPSS 19. 0 软件对数据进行统计学分析，
本研究计数资料以率( % ) 表示，采用 χ2 检验; 计量
资料以 珋x ± s表示，采用 t检验，P ＜ 0. 05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

2． 1 三组患儿临床治疗有效率情况
对比三组患儿通过不同方法治疗的有效率情

况。通过本次研究数据得出，联合用药组患儿总有
效率( 77. 1% ) ，明显高于 Vit K1 组患儿总有效率
45. 7% ( χ2 = 6. 647，P ＜ 0. 01) 和蛇毒凝血酶组患儿
总有效率 48. 6% ( χ2 = 6. 119，P ＜ 0. 01 ) ，差异具有
统计学意义，见表 1。

表 1 三组患儿临床治疗效果［n( %) ］

组别 显效 有效 无效 总有效率

Vit K1 组 6( 17． 1) 10( 28． 6) 19( 54． 3) 16( 45． 7) ＊＊

蛇毒血凝酶组 8( 22． 8) 9( 25． 7) 18( 51． 4) 17( 48． 6) ＊＊

联合用药组 18( 51． 4) 9( 25． 7) 8( 22． 8) 27( 77． 1)

与联合用药组相比，＊＊P ＜ 0. 01

2． 2 三组患儿临床治疗情况对比
联合用药组患儿呕血缓解时间、血便缓解时间

及便隐血试验转阴时间均短于另两组，差异具有统
计学意义( P均 ＜ 0. 01) ，见表 2。

表 2 三组患儿临床治疗情况比较( h)

组别 血便缓解时间 呕血缓解时间 便隐血试验转阴时间

Vit K1 组 69． 46 ± 17． 51＊＊ 65． 20 ± 16． 84＊＊ 71． 26 ± 16． 96＊＊

蛇毒血凝酶组 67． 20 ± 20． 80＊＊ 64． 00 ± 17． 27＊＊ 69． 45 ± 17． 14＊＊

联合用药组 50． 97 ± 20． 81 47． 44 ± 21． 32 53． 79 ± 20． 74

与联合用药组相比，＊＊P ＜ 0. 01
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3 讨论

消化道出血是血液从食管、胃呕出或经肛门排
出，是新生儿某种疾病危重时期常见的症状，发病前
可出现腹胀、腹泻、呕血、便血或不同程度微循环障
碍，出血时间多在发病后 3 ～ 7 d。新生儿常有 Vit K
依赖性凝血因子缺乏、血小板减少及血管壁薄弱易
损伤致通透性增加而致消化道出血。本研究的患者
包括新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、颅内出血、重症
肺炎、化脓性脑膜炎等疾病的患儿。严重感染、窒息
等会使消化道黏膜下层动脉短路，当胃小血管收缩
时，血流经黏膜肌层上的毛细血管后迅速回流至静
脉，将导致流经黏膜毛细血管网的血液明显减少，造
成胃黏膜缺血。另外，新生儿消化道运动起搏细胞
发育不完善，分泌性 IgA 呈现低水平状态，肠管薄
弱、狭长，导致承受外来侵袭能力弱，易引发消化道
出血。当患儿病情危重缺血缺氧时，体内血液重新
分配，保证重要脏器( 心、脑) 的血液供应，流经消化
道的血流减少，消化道则处于缺血状态，进而增加了
消化道出血风险。因此，防止首次出血及控制再出
血是关键，一旦出现消化道出血，进行积极止血治疗
十分重要［5］。

新生儿消化道出血中较常见的是 Vit K 缺乏性
出血，由于 Vit K经过胎盘的通透性差，因此新生儿
血中 Vit K 水平较低，肝内 Vit K 储存量也低，由于
Vit K参与肝脏合成凝血因子( Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ和Ⅹ) ，因
此，提高 Vit K 依赖性凝血因子在血浆中的浓度及
活性，可促进凝血发生; 当 Vit K 缺乏时，导致凝血
因子( Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ和Ⅹ) 不能羧化，无法结合钙，则无
凝血活性，不能参与凝血过程而导致出血。因此，提
高 Vit K依赖性凝血因子在血浆中的浓度及活性进
而促进凝血。Vit K1 是一种维生素类药物，该药物
作用于因 Vit K缺乏的出血性疾病［6］。

在新生儿消化道出血治疗过程中，止血的关键
在于凝血因子有效发挥凝血作用。蛇毒血凝酶是一
种磷脂依赖性凝血因子激活物，是从蛇毒中提取出
的一种蛋白酶类止血药，具有类凝血酶样作用，可以
作用于人体的凝血系统，能够促进血管破损部位的
血小板聚集，并且释放一系列凝血因子和血小板因
子 3( PF3) ，使纤维蛋白原降解成纤维蛋白Ⅰ单体，
进而交联聚合成纤维蛋白Ⅰ多聚体，使出血部位的
血管收缩、血小板聚集，形成血栓促进初期止血［7-8］。
在血管破损部位，凝血酶作用下，可溶性纤维蛋白Ⅰ
单体降解，从而释放出纤维蛋白肽 B，生成了可溶性
纤维蛋白Ⅱ单体，交联聚合成难溶性纤维蛋白网，进

而加固血小板血栓。同时，含有少量凝血因子Ⅹ激
活物可使凝血因子Ⅹ激活，从而产生更多有活性的
凝血因子Ⅹ，间接促进了凝血酶形成而止血［9］。

本研究结果显示，联合用药组总有效率高于 Vit
K1 组和蛇毒凝血酶组，联合用药组患儿呕血缓解时
间、血便缓解时间及便隐血试验转阴时间均小于另
两组。有研究表明，Vit K1 和蛇毒凝血酶在治疗新
生儿消化道出血具有良好的临床效果，蛇毒血凝酶
在补充 Vit K1 后给药，提高了 Vit K 依赖性凝血因
子的增多( 尤其凝血因子Ⅹ) ，促进新生儿消化道出
血的凝血，两者具有协同作用［10］。说明联合用药比
单独应用 Vit K1 和蛇毒凝血酶临床效果更显著，可
为临床治疗新生儿消化道出血提供参考。

综上，本研究应用 Vit K1 和蛇毒血凝酶联合治
疗新生儿消化道出血止血效果显著，但其治疗方案
对于临床疗效及应用价值的评估，还有待于大样本
量的研究。
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