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蛇毒血凝酶在高血压病性脑出血术中止血疗效观察
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　　【摘要】　目的:探讨高血压病性脑出血术中止血的新方法及蛇毒血凝酶的局部治疗作用 。方法:高血压

病脑出血 32例(蛇毒血凝酶组),于开颅手术清除血肿后局部应用蛇毒血凝酶:先将蛇毒血凝酶 1 U 用生理

盐水稀释后抽取 0.5 U 注入血肿腔浸泡后吸干 ,再用明胶海棉吸取剩余 0.5 U 填塞于血肿腔后关颅;术后

即日静脉滴入 1 U ,次日分别于上 、下午再次静滴蛇毒血凝酶 1 U 。对照组术后用常规止血剂 。两组术后 48

h复查头颅 CT ,观察并计算血肿腔内残留血量 。结果:蛇毒血凝酶组术后血肿腔内残留血量3 ～ 10 ml ,平均

7.2 ml;对照组 10 ～ 21 ml ,平均 16.4 ml;两组比较 ,差异非常显著(P <0.01)。结论:蛇毒血凝酶对脑出血

病人手术创面的毛细血管出血有较好的止血效果 。
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　　近年研究发现 ,高血压病性脑出血最重要的病

理改变是血肿本身的变化及血肿周围的继发性损

伤 ,手术清除血肿和减少继发性出血是治疗本病的

关键 。2003年 9月～ 2004年 4月 ,我们在开颅手术

中局部应用蛇毒血凝酶治疗术后创面渗血 ,与常规

止血方法比较 ,蛇毒血凝酶的疗效显著 。

1　对象和方法

1.1　对象　蛇毒血凝酶组 32 例 ,男 22 例 , 女 10

例;年龄 44 ～ 54岁。对照组为同期在我院住院的高

血压病性脑出血 20例 ,男 15例 ,女 5例;年龄 42 ～

53岁 。两组均经头颅 CT 确诊 ,符合高血压病性脑

出血诊断标准[ 1] 。均无头部外伤史 ,近 3个月来无

脑血栓及脑梗死病史 ,剔除了脑干出血 、脑室出血及

小脑出血病人。

1.2　出血部位及出血量　入院后即行头颅 CT 检

查 ,根据 CT 影像判定血肿部位 ,应用多田公式[ 2]计

算血肿量(血肿的最大长径 、宽径 、层厚之乘积再乘以

π/6)。血肿位于内囊区 16例 ,外囊区 8例 ,丘脑区 4

例 ,皮质下区 4例;血肿量 32 ～ 92 ml ,平均 48.5 ml。

1.3　手术与用药方法　均采用全麻开颅手术清除

脑内血肿 ,术中电凝止血 ,生理盐水冲洗血肿腔 ,观

察无活动性出血后吸净腔内液体;蛇毒血凝酶组取

蛇毒血凝酶(辽宁诺康医药有限公司生产)1 U 用 2

ml生理盐水稀释后 ,抽取 0.5 U 注入血肿腔 ,浸泡

3 ～ 5 min 后置棉片吸干;再用明胶海绵吸取剩余

0.5 U 蛇毒血凝酶后遂将该明胶海绵填塞于血肿腔

内 ,放置引流条后常规关颅 。术后即日静脉滴入 1

U ,次日分别于上 、下午静滴蛇毒血凝酶 1 U 。对照

组术后应用常规剂量的酚磺乙胺和氨甲苯酸 2天。

1.4　观察项目　两组于术后 48 h 复查头颅 CT ,观

察并计算血肿腔内残留血量 。

1.5　统计学方法　结果以 x ±s 表示 ,计量资料应

用 t 检验统计分析 。
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2　结　果

术后 48 h 复查头颅 CT 示蛇毒血凝酶组术后

血肿腔内残留血量 3 ～ 10 ml ,平均 7.2 ml;对照组

10 ～ 21 ml ,平均 16.4 ml;两组比较 ,差异非常显著

(P<0.01)

3　讨　论

高血压病性脑出血病人有时因出血量较大往往

需要开颅清除血肿 ,当手术清除血肿后局部脑组织

常不能即刻复位乃至留有残余空腔 ,虽然空腔在短

期内缓解了对周围脑组织的压力 ,使颅内压降低;但

其张力的骤然下降和手术的直接创伤也促使创面渗

血 、渗液;若遇深部血肿时 ,还可因术后血肿腔内引

流管放置欠佳(引流管出血肿腔处因皮瓣压迫使之

弯曲甚至呈直角状),引流不畅 ,致使术后积血积液

潴留于残余空腔 ,日后复查头颅 CT 似有再出血之

虞;此外 ,在创面愈合过程中 ,由于组织修复时不断增

加凝血因子的消耗 ,病人常伴有凝血功能障碍[ 3] 。因

此 ,对于创面较大的病人适量给予止血药可促进凝血

过程 ,减少出血及并发症 ,从而有利于术后康复。

蛇毒血凝酶的止血作用:(1)血凝酶能使适量的

纤维蛋白原 Aa 链上的 Arg 16-Gly 17链处降解 ,释

放出纤维蛋白肽 A ,生成不稳定的可溶性纤维蛋白

Ⅰ单体;(2)可溶性纤维蛋白Ⅰ单体聚合成纤维蛋白

Ⅰ多聚体 ,促使血管破损处血小板聚集 ,加速血栓形

成 ,致使血管破损处的出血止血;(3)在蛇毒血凝酶

作用下 ,可溶性纤维蛋白 Ⅰ单体在 Bb 链上的 Arg

16-Gly 17链处降解 ,释放纤维蛋白肽 B ,从而生成

可溶性纤维蛋白 Ⅱ单体 ,后者在凝血因子 ⅩⅢa 及

Ca2+作用下交联聚合成难溶性纤维蛋白丝 ,交织成

网 ,网络血浆血细胞覆盖在血小板止血栓及其附近 ,

从而加固了血小板血栓 ,起到止血效果
[ 4]
。实验研

究发现 ,蛇毒血凝酶可使家兔血肿纤维蛋白原含量

减少 ,缩短血液凝固时间 ,而且对血小板数量无影

响
[ 5]
。

本观察显示 ,蛇毒血凝酶能使术后血肿腔内残

留积血明显减少 ,与对照组比较 ,差异非常显著 ,表

明局部应用蛇毒血凝酶对脑出血术后创面毛细血管

出血有较好的止血效果 ,用药期间未发现局部及全

身不良反应 ,术后伤口均 Ⅰ期愈合 ,提示本方法安

全 、有效 。
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两种插管方法化疗预防直肠癌术后肝转移疗效观察

571159　海南海口　解放军 187 医院　余书勇　王光伟　吉健勇　熊　林

　　【摘要】　目的:探讨肝动脉门静脉双插管皮下置泵化疗对直肠癌根治术后肝转移的疗效 。方法:将直肠

癌根治术后 59例分为观察组 33例 ,采用肝动脉门静脉双插管皮下置泵化疗;对照组 26例 ,采用肝动脉插管

化疗。两组化疗方案均为氟尿嘧啶+顺铂(DDP)+丝裂霉素(MMC)。结果:术后随访 5年 ,经 B 超 、CT 、

MRI 证实 ,观察组肝转移 8例(24.2%),死亡 13例 ,5 年生存率 60.6%;均未发生因置管化疗所致大出血 、

血栓 、肝肾功能障碍等并发症;对照组 5年肝转移 9例(34.6%),死亡 14例 , 5年生存率 46.2%。两组肝转

移和生存率比较 ,差异显著(P<0.05)。结论:直肠癌根治术后 ,以肝动脉门静脉双插管化疗可明显降低肿

瘤肝转移的发生率 ,提高其 5年生存率 。

关键词:直肠癌;肝转移;门静脉化疗;肝动脉化疗　　　中国图书分类号:R 735.5

　　直肠癌发病率逐年上升 ,直肠癌术后肝转移发 生率高和根治术后的 5年生存率不到 50%。术后
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