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动脉瘤性蛛网膜下腔出血约占蛛网膜下腔出血的 85%，是

严重损伤中枢神经系统，并对全身多个器官产生病理影响的急

性脑血管疾病 [1]。其治疗主要有针对动脉瘤的外科手术治疗（包

括开颅手术、介入栓塞术）和针对蛛网膜下腔出血带来的脑损

伤及其并发症的治疗，其中内科治疗主要包括抗纤维蛋白溶解

药物治疗、血压控制、癫痫的防治等 [2]。其中抗纤维蛋白溶解药

物在蛛网膜下腔出血治疗中具有重要地位，因其可以降低早期

的再出血率 [3]。目前，主要推荐药物是氨甲环酸或者氨甲己酸，

而白眉蛇毒血凝酶作为临床上止血药物的一线用药，其在动脉

瘤性蛛网膜下腔出血中的治疗作用尚不明确，因此本文总结了
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【摘要】目的 了解白眉蛇毒血凝酶在动脉瘤性蛛网膜下腔出血中的作用。方法 收集 2013 年 1 月～ 2015 年 12 月共 421 例明确诊断为动脉瘤

性蛛网膜下腔出血的病例，分为观察组 202 例和对照组 219 例，对照组仅使用氨甲环酸，而观察组联合使用白眉蛇毒血凝酶和氨甲环酸，对比两组

在出血率以及新发脑梗死的发生率。结果 观察组的再出血率为 1.00%，对照组的再出血率为 5.48%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组的栓塞
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膜下腔出血的再出血率，且不会增加缺血并发症的发生率。
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the control group only used tranexamic acid， and the observe group combined using hemocoagulase and tranexamic acid. Then compared two groups clinical 

efficacy and complications incidence. Results The observation group rebleeding rate was 1.00%， the control group  rebleeding rate was 5.48%， Contrasts in 
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为咳嗽、发热、多汗、厌食、疲倦等，其易反复发作，且病情重、久

治不愈 [3]。患儿胸部 X 线主要表现为双肺纹理增深，若不能及

时给予有效治疗方法，可能会发展为化脓性肺病 [4]。临床常用

抗生素行对症治疗，而抗生素仅对部分感染患儿有效，不能预防

复发，此外使用中易出现耐药菌，影响患儿身体健康。

有研究显示 [5]，儿童反复呼吸道感染存在机体免疫功能降

低，自我调节能力显著下降情况，导致炎症反应增强，体温升高，

随之出现扁桃体肿大、咳嗽等症状。因此，本研究对反复呼吸道

感染患儿应用常规药物同时给予糖皮质激素，能迅速缓解患儿

症状、体征，有效防止呼吸道重复感染，降低不良反应如恶心呕

吐、声音嘶哑、喉部刺激等发生率。

布地奈德能抑制前列腺素类物质的合成，减少炎症递质和

细胞因子的释放，同时减少内源性致热源，降温和抗炎效果明

显；可降低血管通透性，显著减少炎症充血、白细胞浸润、血浆渗

出现象，使溶酶体稳定性良好，提高机体对致炎物质抵抗能力，

减轻炎症损伤，促使炎症吸收 [6]。雾化吸入布地奈德具有局部

作用强、用量少等特点，能快速实现抗炎、解痉效果，可直接对气

道起作用，吸收良好；此外局部药量浓度高，药量仅为全身用量

的几十分之一，有较好安全性，比较适用于儿童。

本研究结果显示，观察组患儿发热消退时间、肺啰音消失时

间、咳嗽消失时间、扁桃体肿大消失时间比对照组短，观察组呼

吸道感染发作持续时间、抗生素使用天数比对照组短，观察组患

儿感染次数比对照组少，观察组患儿不良反应发生率比对照组

低。提示布地奈德能缩短患儿发热消退时间、肺啰音消失时间、

咳嗽消失时间、扁桃体肿大消失时间，减少呼吸道感染发作持续

时间、抗生素使用天数，同时减少感染次数，降低不良反应发生

率。有研究显示 [7]，儿童反复呼吸道感染采用糖皮质激素治疗，

能减少感染次数，降低抗生素用量，快速缓解症状和体征，较少

不良反应。

综上所述，布地奈德混悬液雾化吸入治疗儿童反复呼吸道

感染的临床疗效明显，可为临床提供参考依据。
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表 3：患儿不良反应发生率比较 [ 例（%）]

分组 例数 胃肠道反应 喉部异常 肝肾轻度损伤 发生率

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0.00） 2（4.76）

对照组 42 6（14.29） 2（4.76） 2（4.76） 10（23.81）
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我院近 3 年使用白眉蛇毒血凝酶治疗的 421 例动脉瘤性蛛网膜

下腔出血的病例，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料

收集 2013 年～ 2015 年期间入住我院的 537 例蛛网膜下腔

出血患者，入院后随机分为单纯使用氨甲环酸组和使用氨甲环

酸＋白眉蛇毒血凝酶双联抗凝组，后均经全脑 DSA 或开颅手术

证实为颅内动脉瘤的患者共 421 例（非动脉瘤性蛛网膜下腔出

血排除本研究），再按照术前用药情况分为对照组和观察组，其

中对照组 219 例，观察组 202 例。两组性别比例、年龄、术前等

待时间均无显著性差异（P ＞ 0.05），具体见表 1。

表 1：两组基本资料对比

组别 病例数 性别比例 平均年龄（岁） 术前等待时间（h）

对照组 219 1 ：1.33 46.7±4.6 48.4±5.5

观察组 202 1 ：1.35 47.2±4.7 48.2±5.3

χ2/t 值 - 0.01 1.1 0.38

P 值 - 0.94 0.27 0.70

1.2 方法

将入院后的自发性蛛网膜下腔出血病例随机分为对照组以

及观察组，两组内科常规的治疗方法相同，入院后均给予尼莫地

平预防脑血管痉挛、脑保护剂、脱水剂、预防癫痫、补液治疗。在

此基础上，对照组仅给予氨甲环酸注射液 0.4 g 静滴，bid，而观

察组给予氨甲环酸注射液 0.4 g 静脉滴注 bid ＋白眉蛇毒血凝

酶 1 单位静脉推注 qd，使用时间为入院至手术当天（含手术当

天），再根据造影或开颅手术结果将非动脉瘤性蛛网膜下腔出血

病例排除本研究外。

1.3 疗效评价标准

患者入院时均行头颅 CT 检查，若患者在术前出现病情变

化，经头颅 CT 证实为再出血，或者术后第 1 天复查头颅 CT 证

实为颅内出血较术前明显增加的为无效，若术前、术后头颅 CT

检查示颅内出血较术前大致相仿或者减少的则为有效。

1.4 并发症观察指标

根据入院时头颅 CT 以及出院时复查头颅 CT 情况，了解入

院期间有无新发脑梗死，同时尽可能排除手术对脑血管的影响，

将术后术区周围的新发的脑梗死排除在本研究外。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0 软件进行分析，计数资料采用χ 2 检验，计

量资料采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

其中对照组的无效率为 5.48%（12/219），而观察组的无

效率为 1.00%（2/202），差异有统计学意义（χ 2 ＝ 5.27，P ＝

0.02），具体见表 1。

表 2：两组疗效比较 [n（%）]

组别 例数 无效 有效

观察组 202 2（1.00） 200（99.00）

对照组 219 12（5.48） 207（94.52）

2.2 两组入院治疗期间新发脑梗死情况

观察组新发脑梗死 13 例（6.44%），对照组新发脑梗死 19

例（8.68%），两组患者新发脑梗死的例数未见明显统计学差异

（χ 2 ＝ 0.75，P ＝ 0.39）。

3 讨论 

颅内动脉瘤的发生病因尚不明确，但其发生部位多在颅内

动脉分叉、分支或迂曲处，尤其是 Willis 环 [4]，这使得颅内动脉

瘤出血特点有异于其他颅内出血。研究表明，颅内动脉瘤的再

出血好发于蛛网膜下腔出血（SAH）的近期，尤其是 SAH 后 24 h

内，发生率为 4%，以后每天增加 1%，至 2 周内累计为 20%，死亡

率达 50% ～ 70%，因此，应尽一切努力防止其发生，而早期闭塞

动脉瘤是最可靠的方法 [5]。

由于动脉瘤治疗的特殊性以及我国现阶段医疗条件的限

制，并不是所有的患者均能在早期得到有效的外科手术干预，因

此早期的内科干预尤为重要。白眉蛇毒血凝酶是长白山蝮蛇蛇

毒中提取纯化，在血管损伤后的止血过程中发挥作用 [6]，其机制

为白眉蛇毒血凝酶降解纤维蛋白原生成纤维蛋白 A，同时生成

大量可溶的纤维蛋白 I 单体，后者在血管破损处聚合为纤维蛋

白 I 多聚体进而促进血小板聚集，促进血栓的形成并加以巩固，

在血管破损处达到初期止血效应 [7]。而抗纤溶药物的作用主要

机制在于竞争性阻抑纤溶酶原在纤维蛋白上吸附，从而防止其

激活，保护纤维蛋白不被纤溶酶所降解和溶解，最终达到止血效

果。在动脉瘤初次破裂出血后的患者，对其动脉瘤破口血栓的

加固尤为重要，白眉蛇毒血凝酶在止血作用的机制上与抗纤溶

药具有协同作用，而本研究也证明，在联合两种止血药物的情况

下，可以明显降低早期破裂动脉瘤的再出血率。

动脉瘤性蛛网膜下腔出血的治疗除了内科对于再出血的预

防外，如何预防缺血事件的发生也是非常重要的课题。研究发

现，白眉蛇毒血凝酶对血小板的数目以及血小板的聚集率无明

显影响，临床上推荐的用药剂量不会对用药前后的凝血四项产

生影响 [8]。因此白眉蛇毒血凝酶的作用靶点仅在破损的血管上，

而对未破裂血管无影响，因此不会增加临床上血栓事件的发生

率。本研究也证明了，联合使用白眉蛇毒血凝酶并不会增加颅

内栓塞的可能性。

综上所述，白眉蛇毒血凝酶联合抗纤溶药物在早期的动脉

瘤性蛛网膜下腔出血中作用效果确切，且不会增加临床上缺血

事件的发生率。
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