
愈率高于对照组(P<0.05),两组总有效率比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

3　讨论

　　蝮蛇伤主要致病成份为蛇毒中的心脏毒 、出血

毒素 、蛋白质水解酶 、磷脂酶 A等。所有致病成分

均对肝脏有一定损害 ,而且均由肝脏解毒增加了肝

脏的负担 , 故蝮蛇咬伤后中毒性肝炎发生率较

高
[ 2]
。肝脏损害程度 、转氨酶的高低与中毒程度成

正相关 ,也是预测并发肝衰竭的标志
[ 3]
。 AST、ALT

均为细胞内酶 ,其组织器官含量丰富 ,这些酶血清中

含量少 ,蝮蛇伤后蛇毒可直接损伤细胞生物膜 ,导致

细胞结构破坏 、坏死 ,细胞通透性改变使 AST、ALT

等释放增多
[ 4]
。肝脏病变时 ,这些酶血中变化幅度

大 ,适于早期诊断 。

还原型谷胱甘肽是一种细胞内重要凋谢调节

物 ,广泛存在于细胞中 ,对细胞具有多种生化作用 。

还原型谷胱甘肽半胱氨酸部分的巯基具有很强的亲

和力 ,与多种化学物质及其他代谢物(毒性因子)结

合变为硫醇尿酸排泄 ,使细胞免受损害。谷胱甘肽

加强机体对氧自由基的清除 ,通过 γ-谷氨酰胺循环

维持肝脏的蛋氨酸含量 ,保证转甲基及转丙氨基反

应 ,改善肝脏的合成 、解毒 、脂肪代谢 、胆红素代谢及

灭活激素等功能 , 促进胆酸代谢 , 加快肝功能恢

复
[ 5]
。还原型谷胱甘肽还对缺血再灌注损伤后的

肝组织具有保护作用
[ 6]
。

本研究结果表明 ,蝮蛇伤后应用还原型谷胱甘

肽治疗后血清 ALT、AST、TBIL降低 ,治愈率增高 ,提

示蝮蛇伤后尽早使用还原型谷胱甘肽治疗可减少蛇

毒素对肝细胞的损害 ,对肝功能的恢复有积极作用。
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蛇毒血凝酶对肺结核患者术中出渗血量
与凝血功能的影响

张　军 ,柳苍生 ,王生华 ,石锦辉 ,徐　磊

(天津海河医院 ,天津 300350)

　　摘要:目的　观察蛇毒血凝酶对肺结核肺叶切除术患者术中出渗血量与凝血功能的影响。方法　将择期行肺

结核左上叶肺叶切除术患者 40例分为 2组:治疗组术前 1h肌注 1kU蛇毒血凝酶 ,术前 15 min静注 2kU;对照组给

予等量 0.9%氯化钠注射液。结果　治疗组术中出渗血量 、术后 12 h引流量少于对照组。对照组 Hb和红细胞压积

比低于治疗组 , 血浆凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)值高于对照组。结论　左上叶肺叶切除术

患者术前静注血凝酶可显著减少术中出渗血量 ,而对凝血功能无影响 。

关键词:蛇毒血凝酶;出渗血量;凝血功能

中图分类号:R655.3　　文献标志码:B　　文章编号:1002-266X(2010)40-0071-02

　　目前 ,止血药物的合理应用是减少术中出血的有

效措施之一
[ 1, 2]
。蛇毒血凝酶是蝰蛇毒的提取物 ,在

临床上主要用于治疗出血性疾病或出血状态
[ 3, 4]
,临

床前研究证实该酶能缩短全血凝固时间和小鼠剪尾

出血时间 ,具有较好的止血作用 ,且无血栓形成危

险
[ 2]
。 2009年 6月 ～ 2010年 5月 ,我们通过临床实

验 ,观察蛇毒血凝酶对肺结核肺叶切除术患者术中出

渗血量与凝血功能的影响。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料　选择我院胸外科择期肺结核左上

叶肺叶切除术患者 40例 , ASAⅠ～Ⅱ级 ,男 、女各 20例 ,

年龄 45 ～ 55岁 ,心功能Ⅰ ～Ⅱ级 ,术前均无贫血及出凝
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血机制障碍性疾病病史 ,且近期未使用过解热镇痛药

及抗凝血药物 , 术前检查凝血功能指标血浆凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)均在正

常范围。将患者分为治疗组和对照组各 20例 ,两组

临床资料具有可比性。

1.2　治疗方法　两组患者麻醉诱导及麻醉维持方法

相同 。治疗组术前 1 h肌注 1kU蛇毒血凝酶注射液

(商品名为速乐涓 ,兆科药业有限公司生产),术前 15

min静注含 2 kU蛇毒血凝酶的 0.9%氯化钠注射液

10ml;对照组给予等量 0.9%氯化钠注射液 。

1.3　监测参数　监测各时期患者生命体征 ,术中记

录手术时间和术中出渗血量 ,抽取静脉血检测给药

前即刻和给药后 15、30、60 min及术毕 、术后 12h的

PT、APTT、红细胞压积比(Hct)、血常规 、D-二聚体水

平 ,统计术后 12 h引流量情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS10.0软件进行统计

分析 ,组间比较采用 t检验 。以 P≤0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　两组术中血压 、心率 、血氧饱和度均

与术前无明显差异 ,心电图无异常表现 ,手术时间分

别为(145.5±15.0)、(150.5±16.0)min,组间比较无

统计学差异(P>0.05)。治疗组和对照组术中出渗

血量分别为(150.5±25.0)、(210.0±20.0))ml,术后

12h引流量分别为(195.3±24.5)、(285.3±18.5)

ml,治疗组均较对照组明显减少(P均 <0.05)。

2.2　凝血功能变化　两组手术前后凝血功能指标

变化比较见表 1。
表 1　蛇毒血凝酶对肺叶切除术患者凝血功能的影响( x±s)

组别　 Hb(g/L) Hct(%) PT(s) APTT(s) D-二聚体(mg/L)

治疗组

　给药前即刻 132.5±2.6 38.2±5.4 13.2±1.6 34.4±1.7 0.353±0.112

　给药后 15min 130.5±1.4 37.7±4.5 12.7±1.4＊ 33.3±2.3 0.365±0.131

　给药后 30min 128.5±3.2 34.5±4.2 12.5±1.5＊ 30.7±2.5＊ 0.369±0.125

　给药后 60min 121.5±3.3＊ 33.2±3.4＊ 12.3±1.1＊ 28.2±2.7＊ 0.376±0.213

　术毕 117.5±2.2＊ 32.2±1.7＊ 12.2±1.2＊ 26.8±2.3＊ 0.387±0.178

　术后 12h 110.5±2.1 27.2±3.4 12.1±1.6＊ 25.8±2.0＊ 0.392±0.212

对照组

　给药前即刻 130.7±1.8 37.5±3.0 13.4±1.4 34.5±1.9 0.348±0.132

　给药后 15min 125.5±2.0 35.2±4.0 13.2±1.6 34.3±2.7 0.350±0.126

　给药后 30min 123.5±1.9 33.2±3.4 13.0±1.6 34.0±2.2 0.358±0.132

　给药后 60min 115.5±1.4 30.2±2.1 12.9±1.3 33.6±2.4 0.362±0.153

　术毕 112.5±1.2 29.2±3.3 12.8±1.4 33.5±2.5 0.372±0.145

　术后 12h 105.5±2.4 25.2±3.0 12.5±1.5 32.8±2.5 0.381±0.115

　　注:与对照组比较 , ＊P<0.05

3　讨论

　　外科手术中由于创伤和应激反应刺激机体产生

的凝血因子可以满足机体的需要 ,一般无需给予止

血药。但对于较大的手术由于时间长 、出血多可引

起机体凝血功能下降
[ 5]
,对伴有不同程度的凝血功

能障碍的患者给予适量止血药可减少出血 ,有利于

患者康复 ,且对机体的凝血功能没有影响
[ 6]
。并

且 ,术前使用有效的止血药物可获得更为清楚的手

术视野 ,降低手术风险 ,这也是能顺利完成手术 、提

高手术效果和减少手术并发症的重要环节 。

蛇毒血凝酶为酶性止血药 ,不干扰正常的凝血

系统 ,正常剂量无血栓形成的风险 ,仅在凝血被激活

后有加速凝血的作用 。正常无血管破损情况下蛇毒

血凝酶在体内没有活性 ,没有血小板黏附聚集 ,也不

释放凝血因子 3(PF3),不激活凝血酶原转变为凝血

酶 ,因此在正常血管内无凝血作用
[ 6]
,而在切口或

创面的破损毛细血管处能加快凝血 ,减少手术出血

量。本研究结果进一步表明 ,蛇毒血凝酶发挥止血

功能迅速且持久 ,能明显增强患者的凝血功能 ,对减

少术中出渗血量有明显作用 ,值得临床推广应用 。
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