
白眉蛇毒血凝酶引发严重凝血功能异常伴咯血的原因探讨
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［摘 要］ 目的: 探讨注射白眉蛇毒血凝酶引发严重凝血功能异常伴咯血的原因。方法: 选取有严重凝血功能异
常伴咯血患者 100例，随机分为两组，对照组应用常规治疗，研究组在常规治疗方法基础上注射白眉蛇毒凝血酶。结
果: 对照组患者与研究组患者给药前即刻、给药后 30 min后凝血因子以及凝血活酶，两组间在各时间点自身前后对照
和组间比较均差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论:严重凝血功能异常伴咯血患者治疗过程当中，白眉蛇毒凝血酶治疗
效果理想，临床上应当进一步推广应用。
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咯血是喉以及喉以下的呼吸道中任何部位的出血经由口
腔咳嗽排出。常见病因有肺结核、肺炎、慢性支气管炎以及肺

癌等［1］。少量咯血临床上仅表现为痰中带血，每日咯血量在
100 ml以内，大量咯血表现为大量血液从口鼻涌出，可能会阻

塞呼吸道，造成患者窒息死亡。因此必须采取积极有效的止
血治疗。我院在严重凝血功能异常伴咯血患者治疗过程当

中，联合使用注射白眉蛇毒凝血酶进行治疗，取得满意效果，

现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 选取 2016 年 10 月 ～ 2017 年 10 月我院收治

的严重凝血功能异常伴咯血患者 100 例，随机分为两组。对

照组 50例，其中男 27 例，女 23 例，男性年龄 27 ～ 65 岁，平均
( 30. 75±6. 42) 岁，女性年龄 28～63岁，平均( 25. 24±3. 24) 岁;

研究组 50例，其中男 29 例，女 21 例，男性年龄 29 ～ 68 岁，平

均( 29. 45±6. 28) 岁，女性年龄 27 ～ 65 岁，平均( 29. 16±7. 32)

岁。入选标准:无血液疾病史、血小板质量无异常。两组患者

均表现有严重凝血功能并且伴有咯血，对两组患者进行综合

性检查，患者均知情同意本研究。两组一般资料差异无统计

学意义( P＞0. 05) ，具有可比性，同时经过医院伦理委员会批

准。
1. 2 方法:在治疗过程中，两组患者均给予患侧卧位、绝对卧

床休息，并且保持患者的呼吸道通畅、检测患者生命体征等常

规医护治疗。研究组在常规治疗基础上，切皮前 5 min静脉注

入白眉蛇毒血凝酶。用药期间由医护人员检测血压，静脉滴

注速度也依据血压及时调整。在患者咯血停止后减少注射白

眉蛇毒凝血酶量，维持用药 72 h 以上。用药期间观察患者心

率、咯血量变化以及恶心、呕吐等不良反应的表现状况。两组

患者在治疗过程中的心率、血压都与治疗前无明显差异，心电
图没有明显异常。

1. 3 观察指标:统计患者的一般资料，测定两组患者给药前

即刻、给药后 10 min凝血因子值和部分凝血活酶值。

1. 4 统计学方法:数据应用 SPSS18. 0进行分析，其中计数资
料用率( %) 比较，进行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差( x±

s) 表示，进行 t检验，P＜0. 05提示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 本院严重凝血功能异常伴咯血患者的年龄区分情况如
下:见表 1。

表 1 严重凝血功能异常伴咯血患者年龄分布

年龄组别 例数 百分比( %)

20～30岁 20 20. 0

30～40岁 29 29. 0

40～50岁 32 32. 0

50～60岁 19 19. 0

2. 2 两组患者不同时间凝血因子以及凝血活酶值:见表 2。

表 2 两组患者不同时间凝血因子以及凝血活酶值( x±s，S)

组别 例数 凝血因子 凝血活酶

对照组 50

给药前即刻 14. 1±1. 3 25. 4±2. 0

给药后 30 min 15. 1±1. 6 27. 1±2. 8

研究组 50

给药前即刻 14. 2±1. 4 25. 3±2. 6

给药 30 min 15. 1±1. 1 27. 6±2. 5

3 讨论
随着现代医学科学技术的快速发展，临床对手术期间输

异体血并发症的现象有更加全面普遍的认识，并且节约用血
的意识也在逐步提高。在治疗过程中患者通常希望尽量少输
血，手术过程中医生也希望少出血而减少手术时间和难度，更
加便于手术操作。如何控制手术中的出血量，将出血量控制
在最小限度，是所有外科医生及麻醉医师所关注的问题之一。

目前临床手术中，合理使用止血药物是减少手术出血的有效
措施［2］。白眉蛇毒凝血酶是一种血凝酶，从长白山白眉蝮蛇
的蛇毒中提取而成，该种血凝酶中含有多种促凝血酶活性物
质，如类凝血激酶、类凝血酶，以上两种酶是相似的酶作用物，

在钙离子作用下可以刺激血小板的凝集，促进纤维蛋白原降
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解，可以生成纤维蛋白，纤维蛋白在血管破损处对血小板有吸
附作用，形成止血栓，最终有良好的止血效果［3］。具有以上作
用的血凝酶在手术过程中作为促凝剂，出血部位的血管中血
小板凝集，产生栓子，形成凝血酶，因此达到了效果显著的止
血作用和凝血效应，同时白眉蛇毒凝血酶的类凝血激酶作用
可以使凝血因子破裂，会促使血液中生成可溶性纤维蛋白，可
溶性纤维蛋白在纤维酶的作用下被分解，无法在血管内形成
凝血作用［4］。但是在临床治疗过程中，随着白眉蛇毒凝血酶
注射量的增加，是否会导致血管内凝血的可能性，还需要临床
医学的进一步研究和探讨。2011 年，我国所做的一项关于白
眉蛇毒凝血酶的临床应用情况研究发现，白眉蛇毒凝血酶已
经广泛应用于现代医学的各个科室。有关文献结果显示白眉
蛇毒凝血酶临床应用于咯血、上消化道出血等疾病的治疗，是
一种相对安全的止血药物，但是在临床应用该药物治疗过程
中也出现患者凝血功能障碍的病例，一旦出现可能会导致患
者死亡，该情况需要引起临床医务人员的高度重视，在治疗过
程中发现患者凝血功能异常，应该立即减少或者停用白眉蛇
毒凝血酶，必要时补充新鲜血浆或者冷沉淀治疗［5］。

现代医学中的止血药物作用机制大不相同，包括凝血系
统、血管系统以及血小板系统中应用止血药物，治疗过程中判
断止血药物的效果有很大困难。手术操作可能会引起手术中
出血，在治疗或者手术过程中因患者血管因素异常而引起的
出血情况比凝血因素异常而引起的出血情况较多，但是也存
在凝血异常的情况［6］。在手术中应用止血药物可能带来的不
良反应也在医务人员的考虑范围内，如在血管内形成血栓以
及弥散性血管内凝血。本次试验在不同时间点测量患者体内

的凝血因子以及凝血活酶，组间对照无差异性，该试验结果表
明白眉蛇毒凝血酶可能只在出血部位产生凝血酶的凝血作
用，并不会促使血液一直处于高凝状态。

综上所述，白眉蛇毒凝血酶是一种安全可靠、高效的酶性
止血药，可显著减少术中出血、渗血量，而无血管内凝血作用。

值得临床上进一步研究、推广和应用。
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不同麻醉药物在脑功能区手术术中唤醒麻醉的临床效果
比较分析

熊双宝，周德祥 ( 湖北省大冶市人民医院麻醉科，湖北 大冶 435100)

［摘 要］ 目的: 探讨不同麻醉药物在脑功能区手术术中唤醒麻醉的临床效果比较分析。方法: 选取 80例患者，

将 80例患者使用电脑随机分组方法，均分为两组，对照组患者以及观察组患者，分别接受瑞芬太尼麻醉以及舒芬太尼
麻醉，对比两组患者在不同麻醉方式下唤醒时心率、唤醒时动脉压、唤醒时间、手术时间、VAS评分。结果:观察组患者
的唤醒时心率、唤醒时动脉压、唤醒时间、手术时间、VAS评分均低于对照组患者，两组患者的数据差异对比，具有统计
学意义( P＜0. 05) 。结论:瑞芬太尼以及舒芬太尼均可用于脑功能区手术术中唤醒麻醉，但是相对而言舒芬太尼的安全
性更高，患者苏醒更快，术后疼痛感较低，唤醒时的生命体征控制在平稳状况，因而舒芬太尼的麻醉效果更佳。
［关键词］ 不同麻醉药物;脑功能区手术;术中唤醒麻醉;临床效果

通讯作者:周德祥

脑功能区［1－2］通常指的是患者的大脑皮质运动以及语言
区域，在脑功能区进行手术操作时，应注意避免对其语言、运
动、感觉等功能造成损害，随着临床麻醉的发展，术中唤醒麻
醉在手术中运用较为广泛，术中唤醒麻醉即可有效地避免患

者出现呼吸抑制，还能产生镇痛效果，在进行脑功能区手术
时，术中唤醒患者，还能测试患者的某些脑功能区，避免误伤，

但是不同的麻醉药物的使用，患者获得的麻醉效果也不同［3］。

为了探究在脑功能区手术中实施术中唤醒麻醉时，不同麻醉

·326·吉林医学 2020年 3月第 41卷第 3期


