
·论著·

复杂肠瘘切除吻合术围手术期大剂量
应用蛇毒血凝酶的临床观察

胡晓磊　赵允召　何长生　刘磊　倪晓东　黎介寿

　　[ 摘要] 　目的　研究注射用蛇毒血凝酶在普通外科中大型手术中止血的有效性及安全性。 方

法　选取本科行肠瘘手术治疗的住院患者 48例 , 随机分为 3 组:大剂量组 , 小剂量组 ,对照组 ,观察

3 组患者术中伤口渗血及术后渗血况。结果　应用血凝酶组患者术中伤口渗血量较对照组少 , 术

后引流血量也较少。大剂量应用血凝酶组与小剂量组患者均未出现用药相关并发症。结论　大剂

量应用蛇毒血凝酶能减少中大型外科手术伤口术中及术后的渗血 , 疗效确切 ,未发现并发症及不良

反应 ,临床应用安全。
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Perioperative use of large dosage of hemocoagulase in complicated fistula　HU X iao-
lei , ZHAO Yun-zhao , HE Chang-sheng , et al.(Research Insti tute of General Surgery ,
School of Medicine , Nanj ing University , J inling Hospital , Nanjing 21002 ,China)

[ Abstract] 　Objective　To evaluate the efficiency and safety of hemocoagulase used in general

surgery.Methods　Forty-eight with intestintal fistula in our department were randomly divided into

large dose of hemocoagulase group , low dose of hemocoagulase group and control g roup.Pa tients in large
dose group administrated hemocoagulase one day and 30 min befo re operation , during oper ta tion , and 1-
2 days postoperation;Those in low do se group administered hemocoagulase only 30 min before opera tion ,
during opera tion , and postoperation;And those in control group administered Etamsy late , Aminomethy l-
benzoic Acid and V itamin K1.The conditions of wound bleeding during and after operation were ob-

served.Results　As compared w ith the control group , patients in trial groups had less wound bleedings

and drainage , and no any complications occurred.Conclusion　Use of large dose of hemocoagulase can

reduce the wound bleeding during and after operation.The curative effectiveness was satisfactory and no

complications and side effects occurred.

[ Key words] 　hemocoagulase;　fistula;　hemostasis

作者单位:210002　南京军区南京总医院全军普通外科研究所

　　复杂肠瘘切除吻合术是腹部外科常见的大型手术

之一 ,此类患者均经过多次手术 ,肠管粘连明显 ,如何

减少术中的出血 、控制术后出血 ,是关系手术成败 、患

者预后的重要因素之一 。巴曲亭是从巴西矛头腹蛇

(bathrox atrox)的蛇毒中采用特异性亲和层析技术提

取的注射用血凝酶粉针剂 ,其成品含有两种活性成份:

矛头腹蛇巴曲酶和磷脂依赖性凝血因子 X 激活物

(FXA),能缩短患者的出血时间 ,可用于各种出血病

症[ 1-3] 。本研究观察在围手术期大剂量应用血凝酶

对肠瘘手术病人凝血功能及止血效果的影响 。

临床资料

1.一般资料:2005年 2月至 2005年 11月我科收

治的肠瘘手术患得 48例 ,其中男 26例 ,女 22例 ,年龄

14 ～ 78岁 ,平均 44 岁。本研究围手术期须用止血治

疗获得患者及家属知情同意 。严重营养不良(体重小

于标准体重 40%)、未能控制的糖尿病 、失代偿性甲亢

以及肝肾功能不良以及有失血性休克等原因促成患者

生命体征不平稳持续 12 h以上等情况的患者不进入

本研究 。本组患者肝肾功能 、出凝血时间均正常。按

照前瞻 、随机 、对照的原则 ,将入选患者分为大剂量组

(16例)、小剂量组(16例)和对照组(16例)。3组在年

龄 、性别 、疾病种类 、手术创伤程度等方面差异无统计

学意义(P >0.05)。
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2.用药方法:大剂量组中术前 1 d用血凝酶(商品

名:巴曲亭 ,辽宁诺康医药有限公司生产 ,批准文号:国

药准字 H20041419 ,规格:1 单位/支)静推 1 单位 、肌

注 1单位(6小时一次)。术前 30 min 静推 2单位 ,术

中静滴 1单位 ,术后每日肌注 1 单位 ,静推 1单位(6

小时一次),连续 2 d。小剂量组患者仅术前 30 min静

推 2单位 ,术中静滴 1单位 ,术后肌注 1 单位 ,静推 1

单位。对照组术前 1 d至术后 3 d 每日酚磺乙胺 2.0

g 、氨甲苯酸 0.4 g 、维生素 K1 30 mg 加入 0.9%氯化钠

注射液 100 ml 静滴 ,连续 3 d ,不用其他止血药和激

素。

3.观察指标:每例患者分别检测:①术中出血量和

输血量 。 ②血常规:血红蛋白(Hb)、红细胞计数

(RBC)、血小板(PLT)、血球压积(Hct)。 ③凝血系统:

凝血酶原时间(PT)、部分凝血活酶时间(APTT)、凝血

酶时间(T T)、纤维蛋白原含量(Fbg)。 ④引流液

RBC 。⑤肝 、肾功能 。

4.统计学处理:采用 SPSS10.0 软件进行数据处

理 ,手术前后比较采用配对 t 检验 ,组间比较采用 t检

验。P <0.05为差异有统计学意义。

5.结果:①三组患者术中出血与输血的比较见表

1 ,应用凝血酶组患者术中出血量较少 ,较对照组差异

有统计学意义(P <0.05);大剂量组较小剂量组差异

有统计学意义(P <0.01)。 ②三组患者围术期血常

规变化的比较:给药前三组患者血常规各指标差异均

无统计学意义(P >0.05);组内手术前后比较 ,应用

蛇毒血凝酶的患者 Hb 、RBC 、PLT 、Hct 水平较术前后

变化无统计学意义(P >0.05),而对照组患者手术后

Hb 、RBC 、PLT 、Hct 水平较术前显著下降(P <

0.01)。组间比较 ,应用蛇毒血凝酶的患者术后 Hb 、

RBC 、PLT 、Hct水平较对照组显著升高(P <0.05)。

大剂量组较小剂量组差异有统计学意义(P <0.05)。

③三组患者围术期凝血功能变化的比较见表 2 ,给药

前 3组患者凝血功能各指标差异均无统计学意义(P

>0.05);PT 、APTT 、TT 术后有所延长 , Fbg 变化不

明显。组间比较 ,应用血凝酶组 PT 、APTT 较对照组

明显缩短(P <0.05), 其中大剂量组较对照组 P <

0.01。TT 、Fbg 值两组间则无明显差异。术后应用血

凝酶组患者引流液 RBC 差异有统计学意义。大剂量

组术后第 3天引流液红细胞计数(RBC)较术后第 1天

变化差异有统计学意义(P <0.05),小剂量组变化不

显著 。术后3 d引流液 RBC变化均不明显。大剂量应

用血凝酶能有效的减少术后出血 。3 组患者手术前后

的肝功能(转氨酶 、胆红素)、肾功能(尿素氮 、肌酐)均

无明显异常变化 ,组间相比 ,差异无统计学意义。

表 1　三组患者术中出血量和输血量的比较( x ± s)

血凝酶(大剂量组) 血凝酶(小剂量组) 对照组

出血量(m l) 260±60 420±80 680±45

输血量(m l) 200±50 550±100 800±50

表 2　三组患者凝血功能的比较( x ± s)

对照组

术前 术后 1 d 术后 2 d

血凝酶(大剂量组)

术前 术后 1 d 术后 2d

血凝酶(小剂量组)

术前 术后 1 d 术后 2 d

PT(s) 14.37±1.01 15.38±0.96 15.24±1.19 14.68±0.81 14.50±1.21 13.84±0.93 14.59±0.72 14.63±1.12 14.24±0.68

APTT(s) 28.20±1.94 32.15±1.67 29.23±1.77 28.85±2.21 44±1.83 27.58±2.41 28.77±1.41 46±2.33 37.55±4.31

TT(s) 16.13±1.02 18.68±1.22 17.43±1.32 16.31±1.21 18.24±1.63 17.38±1.55 16.21±1.21 19.94±1.84 18.67±1.85

Fbg(g/ L) 2.50±0.27 2.13±0.31 2.11±0.29 2.41±0.35 2.35±0.23 2.22±0.14 2.47±0.66 2.41±0.29 2.32±0.31

讨　　论

出血是腹部外科手术术中及术后常见的并发症。

术中大量输血不仅可能引起血源性疾病 ,直接影响患

者的预后和恢复 ,还将增加医疗费用。避免和减少术

中异体输血 ,不仅可解决血源紧张和术中血液流失造

成的浪费 ,而且还可防止因异体输血引起的传染性疾

病和异体免疫反应 。因此 ,早期预防和治疗术中和术

后出血非常重要 。复杂肠瘘手术是腹部外科的大型手

术之一 ,创伤大 ,手术时间长 ,适量给予止血药物可以

促进凝血进程 ,减少术中出血 ,有利于手术成功及术后

恢复。肠瘘等外科危重症患者 ,术前多合并有肝功能

不良 ,加上同时合并的内毒素血症 ,不但加重了肝脏负

担 ,而且抑制骨髓造血功能 ,影响凝血因子的生成 。因

此 ,合理应用止血药物成为有效的治疗手段。

经我们临床观察 ,可看出巴曲亭(注射用蛇毒血凝

酶)应用于肠瘘等外科中大型手术中的止血作用 ,与对

照组比较 ,能明显缩短手术伤口的出血时间 ,减少渗血

量。我们还发现 ,部分病例术后伤口血性引流液也较

少 ,这表明巴曲亭在普通外科手术中的止血效果良好。
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动物实验提示 ,蛇毒血凝酶的急性毒性甚少 ,对血栓的

形成无促进作用[ 4-5] ,亦未发现其引起血管内凝血或

其他组织病理改变 ,对血中纤维蛋白原含量亦无明显

影响[ 6] 。我们认为较大剂量应用巴曲亭较小剂量更

能有效减少术中 、术后出血量和输血量 ,且未发现任何

全身或局部的不良反应;对肝肾功能 、血尿常规及生命

体征亦无明显影响;手术前后凝血 4项亦无明显变化。

这充分表明 ,如前所述的方法及剂量使用巴曲亭是安

全有效的。须指出的是 ,该药对血中缺乏血小板或某

些凝血因子(如凝血酶原)没有代偿作用 ,因此宜在凝

血指标正常的情况下使用 ,或经充分补充血小板及缺

乏的凝血因子后使用 ,才能获得良好效果。
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无症状胃巨大间质瘤一例
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　　患者 , 女 , 37 岁 , 平素身体健康。体

检 ,做胃镜检查发现“胃底部占位性病

变” 。于 2005年 2 月收治入院。患者无

腹痛 、腹胀 , 无呕吐 、反酸。未发现柏油

样大便。查体腹部平坦 , 腹肌柔软 , 肝 、

睥肋弓下未触及 , 腹部未扪及肿块。全

腹无压痛 、反跳痛。上消化道钡餐造影

检查 , 胃呈钩形 , 胃底部见一直径 6 cm

的充盈缺损 ,边缘清晰 、整齐。充盈缺损

的中心见 2.5 cm 的钡斑湖 , 钡斑边缘整

齐。胃体 、胃窦大小弯壁柔软 , 黏膜线清

晰 、连续 , 蠕动及张力存在。腹部 B 超示

作者单位:810000　青海大学附属医院放

射科

肝 、胆 、脾 、胰及双肾未见异常。胃镜示

贲门开闭良好 , 齿状线清晰 , 胃底见直径

6 cm 的鸡蛋型(山田Ⅱ级)隆起 , 表面光

滑 ,质较硬。手术后病理巨检为灰粉色

规则肿物 , 43 cm ×43 cm ×3 cm , 切面灰

白色 、质韧。 镜检:瘤细胞呈长梭形 , 异

形性小 , 核分裂相少见 ,胞浆纤细。 免疫

组化显示:CD117(+), CD34(+++)。

病理诊断为胃间质瘤 。

讨论　胃间质瘤不是一种新疾病 ,

而是一个新概念 , 是病理学诊断名词。

在所有胃原发性肿瘤中 , 胃间质性肿瘤

属于少见的肿瘤 , 胃间质瘤又是胃间叶

原性肿瘤中最常见的肿瘤 。临床上胃肠

道间质瘤的症状通常是非特异性 、偶然

的。产生的症状与肿瘤的生长部位 、大

小和生长方式有关。如肿块较大时 , 腹

部可触及包块。施尧报道认为胃间质瘤

无绝对良性。胃部的肿瘤样病变临床首

选胃镜检查和上消化道钡餐造影检查 ,

并以早发现 、早治疗为益。胃间质肿瘤

多呈膨胀性生长 , 影像学表现为圆形或

椭圆形肿块 , 通过胃镜活检及病理检查

与胃部的良性息肉 、平滑肌瘤 、恶性的胃

癌等鉴别。做好病理分型 , 不致遗漏临

床少见的胃间质瘤 , 有利于临床的治疗

选择。
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