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右美托咪啶联合白眉蛇毒血凝酶对鼻内镜手术中患者血流动力学水平和

凝血功能的影响
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摘　 要：　 目的　 探讨右美托咪啶联合白眉蛇毒血凝酶对鼻内镜手术中患者血流动力学水平和凝血功能的影响。
方法　 以 ６０ 例接受鼻内镜手术的慢性鼻窦炎患者为对象，随机分为观察组（右美托咪啶＋白眉蛇毒血凝酶）与对照组

（右美托咪啶）。 比较两组血流动力学指标及凝血指标水平。 结果　 两组麻醉前 １０ ｍｉｎ（Ｔ０）、气管插管即刻（Ｔ１）、手术

开始后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、手术后 １５ ｍｉｎ（Ｔ３）、手术后 ４５ ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管时（Ｔ５）各时刻平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）水平比较无差异（Ｐ＞０．０５）。 观察组手术时间、拔管时间、复苏时间及术野质量评分低于对照组（Ｐ
＜０．０５）。 两组术后活化部分凝血活酶时间（ａＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）降低，纤维蛋白原（Ｆｂｇ）水平升高（Ｐ＜０．０５）；两组

间比较无差异（Ｐ＞０．０５）。 结论　 右美托咪定与白眉蛇毒血凝酶可减少鼻内镜术中出血，保证手术顺利进行。
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　 　 鼻内镜手术为治疗慢性鼻窦炎的常用手段，效果

好，安全性高。 然而术中出血对手术的顺利进行可造

成不良影响，可降低术野清晰度，导致术后并发症的

增多［１］。 右美托咪定是一种 α２ 肾上腺素受体特异性

激动剂，可抑制交感神经兴奋，促使鼻腔局部黏膜血

管处于低血压、低灌注的状态，减少术中出血［２］。 白

眉蛇毒凝血酶是一种酶性止血剂，有效成分为类凝血

酶、类凝血激酶，有效缩短血浆、纤维蛋白原的凝固时

间，减少出血［３］。 本文将右美托咪定与白眉蛇毒凝血

酶用于鼻内镜手术患者，探究其效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 以 ２０１９．４ ～ ２０２１．４ 收治的 ６０ 例接受

鼻内镜手术的慢性鼻窦炎患者为对象。 纳入标准：接
受鼻内镜手术；美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；
患者对本研究知情。 排除标准：严重肝肾功能障碍

者；存在出血倾向；伴有血液系统疾病；近 ３ 个月接受

外科大手术者；长期服用影响凝血功能药物者。 随机

分为观察组与对照组。 观察组 ３０ 例，年龄 １６～６０（３８．
７２±６．８８）岁，男 ２１ 例，女 ９ 例。 对照组 ３０ 例，年龄 １７
～６０（３８．０４±６．９４）岁，男 １８ 例，女 １２ 例。 两组一般资

料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 方法　 入室后监测患者生命体征。 对照组：术前

３０ ｍｉｎ 肌注 ２ ｍｌ 生理盐水，麻醉诱导插管前 １５ ｍｉｎ
静注右美托咪定（０．５ μｇ ／ ｋｇ），后以 ０．４ μｇ ／ ｋｇ·ｈ 速率

维持至手术结束。 观察组：术前 ３０ ｍｉｎ 肌注 ２ ｋｕ 白眉

蛇毒血凝酶 ２ ｍＬ，麻醉诱导插管 １５ ｍｉｎ 静注右美托咪

定（０．５ μｇ ／ ｋｇ），后以 ０．４ μｇ ／ ｋｇ·ｈ 速率维持至手术结

束。 两组患者均静注丙泊酚（２ ｍｇ ／ ｋｇ），芬太尼（４ μｇ ／
ｋｇ），顺式阿曲库铵（０．２ ｍｇ ／ ｋｇ）麻醉诱导。
１．３　 观察指标 　 监测麻醉前 １０ ｍｉｎ（Ｔ０）、气管插管

即刻（Ｔ１）、手术开始后 ５ ｍｉｎ （ Ｔ２）、手术后 １５ ｍｉｎ
（Ｔ３）、手术后 ４５ ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管时（Ｔ５）的平均动脉压

（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、
收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）；记录患者手术、拔管、复苏时间；
收集血液样本，检测活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ａＰＴＴ）、凝血酶原时间 （ ｐｒｏ⁃
ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、纤维蛋白原（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂｇ） （全
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自动血凝分析仪）；用 Ｆｒｏｍｍｅ 术野质量评分评价术中

出血，不需要吸引（１ 分）；偶尔吸引（２ 分）；经常吸

引，停吸后几秒钟出血妨碍术野（３ 分）；经常吸引，停
吸后出血立即妨碍术野（４ 分）；持续吸引，出血妨碍

术野（５ 分）。
１．４　 统计学处理　 数据分析采用 ＳＰＳＳ ２１．０。 计数资

料 ｎ（％）用 χ２检验。 计量资料（ ｘ± ｓ）用 ｔ 检验。 Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 两组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 水平比较（表 １） 　 两

组 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 各时刻 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ
水平比较无差异（Ｐ＞０．０５）。

表 １　 两组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 水平

组别 时刻 ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

观察组 Ｔ０ ８９．０２±６．０１ １００．０５±１３．８１ １２９．８５±１８．８２ ８７．３３±１３．４５

Ｔ１ ９３．２６±５．８１ １０１．１５±１３．６４ １３０．０５±１８．８４ ８８．０２±１２．８９

Ｔ２ ９１．８７±４．７２ ９４．０３±１２．０５ １２１．３５±１３．２６ ８２．２４±１１．５４

Ｔ３ ９１．０８±４．８２ ９４．０１±１２．０６ １１９．７５±１４．２１ ８１．２５±１１．７６

Ｔ４ ９０．４３±４．６６ ９４．５０±１１．３４ １２０．０６±１３．１６ ８２．２１±１３．２４

Ｔ５ ８８．１２±４．０３ ９６．０５±１３．１１ １２４．３５±１９．４５ ８６．７９±１２．０５

对照组 Ｔ０ ８８．７９±５．９６ １０１．６３±１２．０６ １２９．０９±１７．７３ ８８．１２±１５．２４

Ｔ１ ９２．１６±５．８０ １０２．６４±１３．２５ １３０．３１±１９．０８ ８８．４２±１３．２６

Ｔ２ ９０．２３±６．１３ ９５．５４±１２．２４ １２１．３４±１４．４５ ８２．０５±１１．８２

Ｔ３ ９１．０９±６．１２ ９４．４７±１１．７５ １２０．０６±１４．１２ ８１．１４±１２．４５

Ｔ４ ８９．０５±４．７２ ９５．１６±１２．２３ １１９．３５±１２．２５ ８２．０６±１１．２４

Ｔ５ ８７．５３±３．４２ ９７．７９±１２．２３ １２５．６４±１８．１３ ８６．２５±１５．４４

２．２　 两组临床指标比较（表 ２）　 观察组手术时间、拔管

时间、复苏时间及术野质量评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　 两组凝血指标比较（表 ３）　 两组术前 ａＰＴＴ、ＰＴ、

Ｆｂｇ 水平比较无差异（Ｐ＞０．０５）；两组术后 ａＰＴＴ、ＰＴ 降

低，Ｆｂｇ 水平升高（Ｐ＜０．０５）；两组间比较无差异（Ｐ＞
０．０５）。

表 ２　 两组临床指标比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 拔管时间（ｍｉｎ） 复苏时间（ｍｉｎ） 术野质量评分（分）

观察组 ３０ ６０．１２±１０．０２ ３０．０５±５．０３ ２０．０６±６．８１ ２．５１±０．８０

对照组 ３０ ７０．２６±１１．２５ ４４．４５±５．０６ ２７．３０±４．８２ ３．０４±０．８８

表 ３　 两组凝血指标水平

组别 ｎ
ａＰＴＴ（ｓ）

前 后

ＰＴ（ｓ）

前 后

Ｆｂｇ（ｇ ／ Ｌ）

前 后

观察组 ３０ ３８．７１±２．４２ ３４．０２±２．４５ １３．６２±２．１５ １１．０５±１．９２ ３．０１±０．８５ ４．２１±０．９０

对照组 ３０ ３９．０５±２．９４ ３４．０８±２．８３ １３．６４±２．１３ １１．０１±１．８５ ３．０４±０．８８ ４．１８±０．９２

（下转第 ６６８ 页）
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异对比无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 １　 术后电解质水平比较（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ⁃ Ｃａ２＋ Ｍｇ２＋

观察组 ３０ ４．１７±０．６１ １４２．５３±１３．２５ １０２．４３±１０．７５ ２．２４±０．７３ ０．８６±０．１４
对照组 ３０ ３．６１±０．５４ １３６．８９±１３．４７ １０６．５２±１１．２１ １．８７±０．６１ ０．６５±０．１２

２．３　 术后凝血功能对比（表 ２）治疗后，观察组 Ｐｌｔ 水
平高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰＴ 和 ＴＴ 均低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

表 ２　 术后凝血指标比较

组别 Ｐｌｔ（×１０３ ／ Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）

观察组（ｎ＝ ３０） １５３．３１±１６．９３ １３．３１±１．７２ １８．２６±２．０６

对照组（ｎ＝ ３０） １０６．６４±１１．３９ １６．６４±１．８８ ２２．０２±２．１４

３　 讨　 　 论

鼻内镜下射频消融术通过仪器发出射频电流，在
适当温度下破坏细胞间的生物连接，将靶部位细胞分

解并转化为碳水化合物，从而达到治疗效果［４］。 本研

究通过对比唇银沟入路鼻前庭囊肿术和鼻内镜下射

频消融术对鼻前庭囊肿治疗的电解质及凝血功能影

响较小。 表明其治疗鼻前庭囊肿的优势。
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３　 讨　 　 论

鼻内镜手术在慢性鼻窦炎的治疗中应用越来越

广泛。 控制术中出血为保证手术顺利完成的关键。
右美托咪定是 α２ 肾上腺素能受体激动剂，与麻醉药

物合用可发挥协同作用，加重镇静、镇痛的作用。 此

外右美托咪定可抑制交感神经的兴奋性，对抗肾上腺

素的心血管反应，同时可使鼻腔局部黏膜处于低血

压、低灌注的状态，减少术中出血。 白眉蛇毒血凝酶

是从蛇毒中分离提纯的酶性止血剂，可通过活化凝血

因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ，刺激血小板的聚集，加速血浆、纤维蛋

白原的凝血时间，止血作用较好［４］。 本文结果显示，
两组患者术后各时刻 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 水平均未

见差异，提示两种药物合用有助于患者血流动力学的

稳定。 观察组患者手术、拔管及复苏时间均明显缩

短，提示右美托咪定与白眉蛇毒血凝酶用于鼻内镜手

术可保证手术的顺利进行，促进患者术后苏醒。 两组

患者围术期凝血指标未见差异，提示应用白眉蛇毒血

凝酶的止血作用对机体的凝血时间无影响。 其原因

可能与白眉蛇毒血凝酶只在出血部位激发血栓形成，
减少创面出血，提高术野的清晰度，不会增加血栓的

发生风险。
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