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蛇毒血凝酶联合凝血酶治疗新生儿消化道
出血疗效分析

叶 素 萍

( 乌兰察布市中心医院新生儿科，内蒙古 集宁 012000)

［摘要］目的 观察蛇毒血凝酶联合凝血酶对新生儿消化道出血的治疗效果。方法 将消化道出血新

生儿病人随机分成两组，治疗组和对照组; 治疗组采用常规治疗加凝血酶和蛇毒血凝酶，而对照组采用常规

方法治疗，观察临床效果。结果 对照组和治疗组总有效率为 57． 14%和 82． 61%，两组疗效比较，经统计学

检验( χ2 = 4． 37，P ＜ 0． 05) ，差异具有统计学意义。结论 蛇毒血凝酶联合凝血酶治疗新生儿消化道出血具

有起效快、疗效好、方便使用、安全等优点，可作为新生儿消化道出血的一种有效补充治疗方法。
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消化道出血是新生儿的一种常见病，属于新生
儿危重症，大部分是由于肺炎、新生儿败血症、缺氧
缺血性脑病、严重窒息、早产等原因产生［1］，是在危
重疾病中胃黏膜的应激表现，是多数急危重症的合
并症或全身疾病的一个症状。由于消化道出血，导
致病情加重，引起循环、呼吸衰竭，甚至危及患儿生
命，因此立即止血是关健。我科自 2012 年 12 月至
2015 年 8 月，采用常规治疗加蛇毒血凝酶联合凝血
酶的方法，治疗新生儿消化道出血，取得较明显的效
果，现总结报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 从本院消化道出血住院患儿中抽
取 44 例进行分析，其中男 25 例，女 19 例; 年龄 1 ～ 3
d 23 例，3 ～ 10 d14 例，大于 10 d 7 例。足月的 20
例，早产的 24 例。原发病为: 19 例是新生儿窒息，
13 例是肺炎，6 例是合并缺氧缺血脑病，败血症 4
例，其他 2 例。全部病例都有呕血、黑便、大便隐血
试验阳性。随机分为两组，治疗组 23 例，对照组 21
例。两组患儿分别从原发病、性别、胎龄、临床表现
等方面进行统计分析，经统计学处理，具有可比性，

差异无统计学意义( P ＞ 0． 5) 。
1． 2 诊断标准 在原发病的基础上，从患者的呕吐
物或胃管抽出咖啡色或鲜红色液体，化验大便潜血
阳性或柏油样便患者，排除新生儿咽下综合征、药物
影响、全身出血性疾病及先天性消化道畸形等外科
疾病［2］。
1． 3 处理方法 对两组患儿都积极治疗原发病，通
过静脉输注酚磺乙胺、维生素 K1 止血，肠胃减压、
禁食、洗胃、抗感染等治疗，出血量超过循环血容量

的 20% ～ 30% 给予输血。治疗组在通常治疗的基
础上给予留置胃管，将胃内容物吸出，用 10 ml 生理
盐水溶解凝血酶 500 单位后，从胃管注入，8 d 1 次;
通过静脉推注方法，24 h 1 次推注蛇毒血凝酶 0． 2 ～
0． 25 单位 /次，连续 72 h。
1． 4 疗效判断 显效: 治疗 48 h 内症状明显好转
或消失; 有效: 治疗 72 h 内出血停止，胃液潜血弱阳
或阴性，便潜血弱阳或阴性; 无效: 治疗 72 h 后症状
无明显改善，胃液潜血阳性，便潜血阳性 ( 特殊情
况: 家属放弃治疗，或家属要求转上级医院时出血未
停止) 。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 统计软件，计数
资料应用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

治疗组优于对照组，两组临床效果比较，差异有
统计学意义( χ2 = 4． 37，P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组患者治疗 3 d 后疗效比较( n，% )

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 23 14 5 4 82． 61

对照组 21 5 7 9 57． 14

3 讨 论
消化道出血是新生儿的一种常见病，也是新生

儿危重症疾病。出血的相关因素较多，主要有重症
感染、酸中毒、缺氧缺血等，常见于早产儿、窒息儿、
肺炎重症期、缺氧缺血性脑病等。缺氧是该病病理
改变的主要特征，在缺氧时血流重新分布，国内曾有
学者报道，在缺氧时新生儿非生命器官的血流灌注
显著减少，特别是肠系膜上动脉血流动力学变化最
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大，其舒张末血流速度常降至零，导致胃黏膜应激性
溃疡和急性黏膜糜烂［3］。早产儿消化道出血较足
月儿多见，这是由于早产儿胃肠道、肝脏功能不成
熟，导致维生素 K 依赖因子缺乏，凝血因子较足月
儿低，凝血机制不健全; 其次早产儿肾脏发育不完
善，保碱功能差，容易出现酸中毒，酸中毒时细胞内
溶酶体释放增多，导致胃黏膜上皮细胞的破坏［4］。
新生儿消化道出血的诱因是胃黏膜屏障功能薄弱，

凝血功能暂时性低下而没有治疗。
快速止血是治疗新生儿消化道出血的关键。凝

血酶是一种外用止血酶，凝血酶直接作用于纤维蛋
白原，迅速生成纤维蛋白，堵塞出血点［5］; 凝血酶还
可促进血管平滑肌收缩，降低毛细血管通透性，这样
可以减轻局部炎性水肿，收缩创面而便于止血; 凝血
酶还能促进血小板聚积，加固止血。在综合治疗的
基础上加用凝血酶，因其灌注于胃内可直接接触创
面，可迅速止血，加快创面修复。因凝血酶只能局部
用药，联合静脉推注蛇毒血凝酶效果更好。蛇毒血
凝酶具有类凝血酶样作用。静脉推注蛇毒血凝酶，

它能促进血管破损部位的血小板聚集，促使出血部

位发生较强的凝血效果。5 ～ 10 min 后就可见效，止
血作用可持续 24 h［6］。两者联合使用，总有效率达
82． 61%，临床效果良好。得出结论: 用蛇毒血凝酶
联合凝血酶治疗新生儿消化道出血，具有起效快、
疗效好 、方便使用、安全等优点，值得临床推广使
用。
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多索茶碱与氨茶碱治疗慢性阻塞性肺病的临床观察

方 立 华

( 内蒙古乌审旗人民医院，内蒙古 嘎鲁图 017300)

［摘要］目的 探讨多索茶碱与氨茶碱治疗慢性阻塞性肺病的疗效。方法 选取 2014 年 4 月至 2015
年 4 月我院收治的慢性阻塞性肺病患者 90 例，随机分成两组，各 45 例。对照组采用氨茶碱进行治疗，治疗

组采用多索茶碱进行治疗。观察两组患者在治疗后的临床疗效和不良反应。结果 对照组在治疗后的总有

效率为 80%，治疗组为 97． 8% ． 对照组患者不良反应的发生率为 15． 57%，治疗组为 2． 22%。两组患者的比

较有显著差异，具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 采用多索茶碱治疗慢性阻塞性肺病患者能有效地提高

患者的治疗效率，降低不良反应。
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慢性阻塞性肺病在临床上是较为常见的呼吸疾

病，随着我国环境以及自身习惯的变化，使得慢性阻

塞性肺病的发病率呈上升的趋势。慢性阻塞性肺病

的表现为呼气功能发生障碍，肺功能低下，因此为了

有效地改善患者的症状并提高患者的生存率，就需

要解除气道痉挛。在临床上，治疗此病最常用的药

物是氨茶碱，由于此类药物能有效地缓解患者的呼

吸困难、呼吸肌功能等症状。但患者在服用此药物

的期间会出现心悸以及呕吐等不良反应，在一定程

度上限制了此类药物的应用。然而多索茶碱显著地

改善了患者用药的局限性受到越来越多的医生和患

者的欢迎。本文选取 2014 年 4 月至 2015 年 4 月 90
例慢性阻塞性肺病患者，采用多索茶碱与氨茶碱进

行治疗，并将两组患者的临床疗效进行对比和分析。
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