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论  著
立止血在神经外科手术麻醉的应用

陈文栋, 马  莉
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  [摘要 ] 目的  探讨立止血对神经外科手术的出血量、凝血功能及血小板功能的影响. 方法  采用前瞻、

随机、双盲、对照的方法, 将 120例行开颅手术患者分为对照组 ( 60例 )、立止血 (实验 ) 组 ( 60例 ). 入室

开放静脉输注勃脉力 A和佳施乐, 麻醉诱导插管后, 开始给予立止血组 2 KU立止血静脉输注. 分别在给药

前、 30 m in后和开始采血测血液中的纤维蛋白原 ( F IB)、 PT、ACT、A PTT和血小板功能指标 ( PLT、血小板

粘附率、血小板聚集率 ) 进行对比, 并采用纱布称重法测定及记录瓶内出血量, 严格计算术中失血量以及术

中输血量, 另外监测术后留置引流管 1 d、 2 d及总的引流量, 对引流液中血红蛋白 (H b) 含量进行分析. 结

果  两组病人比较, 立止血组的出血量、总引流量、引流液中血红蛋白含量与对照组存在显著差异, 其余均

无显著差异; 两组病人凝血功能比较, 只有两组的 F IB和术前比较有差异, 其余各时间点均无差异, 血小板

功能无差异. 结论  立止血在神经外科手术的麻醉过程中能有效降低术中出血量而不影响机体凝血功能和血

小板功能, 术后渗血明显减少, 且未见任何毒副反应, 是一种高效、安全、使用方便的止血药.
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Application of Reptilase in Anaesthesia of Neurosurgery
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[Abstract] Objec tive To study the b leeding volum e, platelets funct ion and hem ostat ic effect of reptilase

in neurosurgery operat ions. Methods 120 pat ien ts schedu led for craniotom y w ere random ly d ivided into 2

groups to rece ive e ither no rm al saline as contro l ( n = 60) or rep tilase 2KU ( n = 60) . P lasm a- lyteA and Ge-

lo fusine w ere used on pat ients in the trial g roup. A fter induced w ith anaesthesia and intubated, those pa tients

w ere then g iven reptilase through venous infusion. The b lood samp les w ere drow n and coagulation param eters

( FIB、PT、ACT、APTT ) and p latelets function param eters w ere tested before m ed icat ion and 30 m ins after

tha,t and the results w ere com pared. The bleeding volum e in bottle w ere identically tested and kept in the re-

cord, the bleed ing volum e, the vo lum e of b lood transfusion w ere strictly counted. The losing vo lum e in the drain-

age- tube w as inspected in the f irst and the second day after the operat ions and H b capac ity w as analyzed. Re-

sults There w as no difference in coagu lation param eters betw een tw o groups ex cept FIB, but there w ere sign if-i

cant d ifferences 30 m in after being g iven reptilase. There w as no d iscrepancy in param eters except b leed ing vo-l

um e, co llect ive lose vo lum e and H b capacity. Conclusion The hemostatic effect of reptilase in anaesthesia o f

neurosurgery operations is very obvious. It does no t a ffect plate lets funct ion and hem ostat ic effect and does no t

have side effec.t So reptilase is a h ighly e ffect ive, secure and conven ien t drug.
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  神经外科手术是一种出血较多的手术, 出血

多又是麻醉医生在围术期过程中最棘手的问题、

立止血作为一种速效、高效、使用安全的酶性止

血药, 也开始应用于神经外科手术过程中的止血.

本研究拟进一步观察立止血在神经外科手术麻醉

中的效果, 为我们临床工作提供更确实可靠的依

据.

1 资料和方法

111 一般资料
选择择期开颅手术病人 120例, 年龄 18~ 66

岁, 男 75例, 女 45例, ASA分级 Ñ ~ Ò级, 无

内脏合并症. 随机分为对照组 ( 60例 ) 和立止血

(实验 ) 组 ( 60例 ). 两组年龄、体重、手术部

位、手术时间无差异 (P > 0105) , 具有可比性,

见表 1.

患者术前血红蛋白 ( H b) ( 141 ? 18) g /L、

血小板 92 @ 10
9

/L ~ 391 @ 10
9

/L, 平均 ( 204 ?

66) @ 10
9

/L, 出、凝血时间、凝血酶时间、肝、

肾功检查结果均在正常范围. 两组病人均排除糖

尿病、高血压、血液病和其他全身器质性疾病病

史. 药品立止血 ( reptilase) 由瑞士巴塞尔素高大

药厂生产, 本院药房提供.

表 1 立止血组与对照组比较 (�x ? s )

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁 )

体重

( kg )

手术种类

胶质瘤 听神经瘤 脑膜瘤 外伤

时间

( h)

对照组 60 41 19 35 ? 9 52 ? 13 21 11 16 12 5101

实验组 60 34 26 34 ? 11 56 ? 10 24 8 19 9 5166

112 方法

术前给予肌注阿托品 015m g、鲁米那 011 g,

入手术室后开放静脉, 输注勃脉力 A和佳乐施,

同时监测生理指标. 分别静注芬太尼、硫喷妥钠、

琥珀胆碱进行麻醉诱导, 达到气管插管的麻醉深

度后行气管插管并控制呼吸, 以万可松、异氟醚,

同时用微量泵输注异丙酚维持麻醉. 同时给予颈

内静脉穿刺, 测中心静脉压. 静脉输液采用勃脉

力 A及佳施乐, 晶胶比 3B1, 术中血压控制在原

血压 ? 10%水平, 维持 CVP 6~ 10 cmH2O, PET-

CO2 25~ 30 mmH g.

实验组切皮前 30m in静注立止血 2 KU, 对照

组不给止血药. 并在术前和给药后 30 m in抽血分

别测纤维蛋白原 ( F IB )、 PT、 ACT、APTT 的值

以及 PLT、血小板粘附率和血小板聚集率并记录,

采用纱布称重法测定及记录瓶内出血量严格计算

术中出血量以及术中输血量, 另外监测术后留置

引流管 1 d、2 d及总的引流量, 对引流液中血红

蛋白 (H b) 含量进行分析.

统计学分析: 所有数据资料均以 (�x ? s ) 表

示, 采用 SPSS1115专业统计学软件对数据进行分

析, 行配对 t检验, 认为 P< 0105有统计学意义.

2 结果

211 两组术中出血量、输血量以及术后引流量比较

立止血组比对照组术中出血量平均减少

114m L, 总引流量平均减少 33 mL, 引流血红蛋

白量明显减少, 两者有显著性差异 1手术当天与
后两天引流量、术中输血量两组间无差异, 见

表 2.

212 两组术中给药前和给药 30m in凝血功能、

血小板功能变化的比较

立止血组与对照组分别和术前比较, 各时间

点的 ( F IB、 PT、 ACT、APTT ) 均有变化, 但无

显著性差异. 只有在两组分别和术前比较时, 对

照组的 F IB、立止血组 FIB和麻醉前有差异, 其

余各时间点比较均无差异. 两组血小板功能在给

药前后各监测值统计学无差异, 见表 3.
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表 2 立止血与对照组术中出血及输血、术后引流、引流血红蛋白含量的比较 (�x ? s )

组别
术中出血量

( mL )

术中输血量

(mL )

引流 Hb含量

( g /L )

手术当天引

流量 ( mL )

第 1天引流量

( mL )

第 2天引流量

( mL )

总引流量

( mL )

立止血组 552 ? 32 922 ? 66 1812 ? 101 9 108 ? 44 47 ? 7 53 ? 3 171 ? 81

对照组  666 ? 31* 987 ? 47 6512 ? 161 0* 112 ? 52 51 ? 17 12 ? 9* 204 ? 93*

  与对照组比较, * P < 01 05.

表 3 术中给药前后凝血功能和血小板功能的变化 (�x ? s)

凝血功能和血

小板功能

对照组 ( n = 60)

麻醉前 给药 30 m in

实验组 ( n= 60)

麻醉前 给药 30m in

FBI ( g /L) 3128 ? 11 03 11 40 ? 0138* 31 28 ? 0188 21 04 ? 0143*

PT ( s) 111 31 ? 0144 14165? 01 79 11190 ? 01 73 121 00 ? 0135

A CT ( s) 871 67 ? 18157 83189? 13165 1051 50 ? 251 26 100138 ? 26113

A PTT ( s) 301 66 ? 3103 32136? 31 48 28146 ? 51 24 311 60 ? 5119

PLT ( @ 109 /L ) 222165 ? 721 25 1911 38 ? 84123 2211 86 ? 571 4 208172 ? 62168

血小板粘附率 (% ) 311 2 ? 2018 3613 ? 241 3 3315 ? 181 4 351 8 ? 2112

血小板聚集率 (% ) 501 1 ? 1514 5612 ? 181 3 5413 ? 161 5 611 2 ? 1718

  与麻醉前比较, * P < 01 05.

3 讨论

立止血是从蛇毒中分离得到的、以止血为主

的酶制剂. 其中含有两种成分: 巴曲酶 ( B atroxo-

b in) , 亦称巴特罗酶 ( B artoase)、爬虫酶 ( Rept-i

lase) , 及微量的凝血因子 X 脂依懒性激活剂

( phospho lip id - depend ing factor X activato r,

FXA) , 简称 X因子激活物
[ 1, 2]

.

立止血静脉注射后 5 ~ 10 m in起效, 注射后

20~ 30 m in作用最强, 半衰期 3~ 10 h, 注射 24 h

后作用逐渐消失. 有报道使用立止血后出血、凝

血时间较术前缩短 1 /3, 作用高峰期约缩短 1 /2,

无凝血因子含量的改变
[ 1, 3]

.

立止血的作用机制主要是通过裂解纤维蛋白

原 A2 链的作用, 生成纤维蛋白 Ñ单体和纤维肽

A, 然后在凝血酶的作用下, 迅速在出血部位形

成纤维蛋白凝血块而止血, 同时在血管内纤溶酶

作用下迅速将纤维蛋白 Ñ降解, 因此不会引起血

栓和血管内凝血等不良反应.

头皮、颅骨及脑组织血供丰富, 开颅手术出

血较一般手术多, 其中特别是颅脑肿瘤. 手术时

间长, 术中出血、渗血的机会增多. 本组资料立

止血组切皮前 30 m in静脉注射立止血 2 KU. 使各

类神经外科手术的术中出血比对照组平均减少

114m L, 术中输血亦减少. 这是由于立止血促进

手术创面处的损伤小血管凝血, 减少创面渗血,

保证手术野清晰, 提高了手术效率. 国内有报

道
[ 4]

, 认为立止血减少创面渗血效果好, 符合脑

外科手术的特殊要求. 颅脑手术术后引流量多表

示术后创面再出血或渗血量多, 手术局部再出血

将导致病情恶化及可能再次手术. 本资料显示,

立止血组术后当天和 1 d的引流量比对照组有所

减少, 但无差异; 在术后 2 d的引流量、总引流

量以及引流血红蛋白含量较对照组显著减少. 说

明立止血有效的使创面受损血管凝血, 减少创面

再出血和渗血, 从而减少术后出血对脑组织的刺

激压迫, 避免再次手术, 术后恢复更为顺利. 同

时, 立止血组较对照组术后苏醒的时间要快, 这

可能和脑的血液灌注以及血红蛋白的质和量有关,

其促进了脑的代谢和物质运输, 有利于术后麻醉

的管理和病人的预后.

本结果还表明, 立止血组和对照组在给药

30m in后其纤维蛋白原 ( F IB ) 与术前比较有差
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异, 其余凝血功能指标和血小板功能指标无显著

差异. 这说明立止血在给药前后对凝血功能和血

小板功能无明显影响, 同丁冠男报道结果一致
[ 5]

,

说明立止血仅促进出血部位的血小板聚集, 并不

使血液处于高凝状态, 临床应用过程中未见有血

栓形成, 因而立止血应用于术中止血是安全有效

的
[ 5, 6]

. 立止血的类凝血酶作用, 能促进血小板

聚集, 使凝血酶形成, 进一步促进纤维蛋白原变

成稳定的纤维蛋白, 快速遏止创面大量渗血, 这

有利于神经外科手术过程中的凝血, 减少术中、

术后的出血和渗血. 因此, 立止血在神经外科手

术麻醉过程中有明显的止血作用, 是可以提倡使

用的新型酶性止血药, 有利于神经外科手术的麻

醉, 取得了良好的经济效益与社会效益.
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  [摘要 ] 目的  了解我省唇腭裂儿童的营养状况. 方法  随机选取近 4 a来我科门诊初诊的 7岁以下的唇

腭裂儿童 420例 (排除先天性消化、循环系统疾病 ) 进行营养状况调查. 结果  420例患儿中营养正常者 171

例, 占 4017% . 营养不良者 249例, 占 591 3% . 其中 Ñ度、Ò度、Ó度营养不良者分别为 205例、 38例、 6

例, 分别占营养不良总例数的 8213%、 151 3% 、21 4% . 结论  唇腭裂儿童, 特别是腭裂儿童营养不良者较普

遍, 必须加强喂养, 为手术创造条件.
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