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［摘要］　目的：通过观察蛇毒凝血酶在下颌低位埋伏 阻 生 智 齿 拔 除 术 中 应 用 与 否 的 术 后 出 血 情 况，评 价 蛇 毒 凝 血

酶在减少拔牙术后出血方面的临床疗效。方法：将需拔除下颌低位埋伏阻生智齿的２６７例患者随机分为试验组与

对照组，试验组术前０．５ｈ局部注射蛇毒凝血酶１单位，其它操作相同。结果：试验组１３５例中，术后４０ｍｉｎ出血０
例，２４ｈ后出血１例；对照组１３２例中，术后４０ｍｉｎ出血５例，２４ｈ后出血７例。两组数据比较均有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）。结论：蛇毒血凝酶在拔牙术中应用可有效减少术后出血。
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　　拔牙后出血是牙拔除术常见的并发症，在复杂

牙拔除术后更为常见，出血较多时常常导致患者焦

虑和恐慌，大量出血还可能引发其它并发症，严重时

甚至危及生 命，故 临 床 医 生 应 高 度 重 视［１，２］。下 颌

低位埋伏阻生智齿因其位置特殊，阻力系统复杂，牙
根变异多，拔除手术难度较大，术中、术后并发症较

多，术后出血也较为常见［３］。

　　蛇毒血凝酶可用于需止血或减少流血的各种医

疗情 况，也 可 作 为 术 前 用 药 来 预 防 术 中、术 后 出

血［４］，本研究通过对比分析蛇毒凝血酶在下颌低位

埋伏阻生智齿拔除术中应用与否的术后出血情况，
评价蛇毒凝血酶在减少拔牙术后出血方面的临床疗

效。
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１　材料与方法

１．１　临床资料　将２０１４年７～１２月于我院就诊的

需拔除下颌低位埋伏阻生智齿的２６７例患者，排除

血液性疾病、高血压和抗凝药服用等易造成拔牙术

后出血的全 身 因 素 后，随 机 分 为 试 验 组 与 对 照 组。
实验组１３５例，对照组１３２例，每人每次拔牙１颗。
术前常规行血常规及凝血检查无异常，均由同一术

者采用统一的拔牙方式，术中采用高速反角涡轮机

等微创器械尽量减少创伤。试验组术前０．５ｈ在患

牙周围软组 织 中 局 部 注 射 蛇 毒 凝 血 酶 注 射 液１单

位，拔牙后仔细清理并冲洗拔牙窝，采用缝合加消毒

纱卷压迫止血。对照组直接进行拔牙操作，术后处

理相同。两组患者在年龄、性别、拔牙颗数、拔牙方

法上经统计学分析无明显差异，具有可比性。

１．２　评定标准　两组患者均在拔牙术后４０ｍｉｎ和

术后２４ｈ观察拔牙创出血情况，渗血明显或拔牙创

周围不断有大血凝块附着需再次采取止血措施者认
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定为拔牙后出血。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件对结

果进行统计分析。组间率的比较采用χ
２ 检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　试验组１３５例中，术后４０ｍｉｎ出血０例，２４ｈ
后出血１例；对 照 组１３２例 中，术 后４０ｍｉｎ出 血５
例，２４ｈ后出血７例。出血病例经再次止血处理后

均无出血。两组 数 据 比 较 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．
０５）。

３　讨论

　　拔牙术后出血主要原因分为全身及局部因素。
全身因素如使用抗凝药物、血小板减少、血友病、肝

功 能 不 全 等，术 后 可 能 面 临 严 重 的 出 血 风 险［５，６］。
局部因素包括误伤血管、软组织撕裂、牙槽骨损伤、
牙槽窝残留肉芽组织、牙槽窝内异物残留及术后继

发感染等原因，需进行对症处理［２］。本研究术 前 已

仔细检查并去除全身因素。
拔牙术后出血常见于下颌磨牙。主要原因为下

颌磨牙位置靠后，牙根多且分叉大，且此处下颌骨骨

质致密，拔牙难度较大，术中易损伤牙龈及牙槽骨等

周围组织引起出血。尤其以下颌低位埋伏阻生智齿

拔除难度大，手术损伤大，因而引起拔牙术后出血机

会更多。拔牙术后出血难以完全避免，但应引起重

视，在提高术者技能、完善器械设备的同时可尽早采

取预防措施，这样可以减少其发生率。有研究表明

在拔牙后拔牙创中填塞具有止血作用的生物材料取

得了较好的临床，但存在成本高、不易消毒、对已发

生出血者效果不佳及生物相容性等问题［７～１０］。
蛇毒血凝酶注射液（商品名：速乐涓），含有磷脂

依赖性凝血因子Ⅹ激活物和巴曲酶。适用于需要止

血或减少流血的各种医疗情况，也可用来预防出血，
如手术前用药，可避免或减少手术部位和术后出血。
经静脉、肌肉或皮下注射及局部使用均有明显的止

血作用。有 研 究 表 明，注 射１单 位 蛇 毒 血 凝 酶２０
ｍｉｎ后，正常健康成 人 出 血 时 间 测 定 缩 短 到１／２或

１／３，且此止血功能可维持２～３ｄ。其止血时不影响

血液中凝血酶原数目，故使用本品无血栓形成危险。
不良反应发生率极低，偶见过敏样反应。临床使用

证实其具有诸多优点，如高效、速效、长效、安全、不

受 血 浆 凝 血 酶 抑 制 剂 影 响 等，故 广 泛 运 用 于 临

床［４，１１］。
本研究选取拔牙难度及创伤较大的下颌低位埋

伏阻生智齿病例，采用蛇毒血凝酶注射液在术前注

射以预防术后出血，取得良好效果。试验组术后出

血患者少于对照组，差异有统计学意义，且试验组中

无明显不良反应。综上认为，蛇毒血凝酶在拔牙术

中应用可有效减少术后出血。
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