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神经外科手术中局部喷洒注射用血凝酶的效果分析

莫祖娥，魏德胜 ( 湖北医药学院附属太和医院神经二科，湖北 十堰 442000)

［摘 要］ 目的 探讨注射用血凝酶在神经外科手术中局部应用的疗效及安全性。方法 选取我院神经外科 2013 年 6 月至
2014年 6 月收治的择期手术患者 300 例为研究对象，将其随机分为对照组( n = 150 例) 和观察组( n = 150 例) 。对照组患者术中喷
洒 10 mL生理盐水，观察组患者术中则给予局部喷洒 10 mL生理盐水注 + 4 U注射用血凝酶。比较 2 组患者手术前后的止血效果
及各项凝血指标。结果 与对照组相比，观察组患者的术中出血量和手术出血量明显减少，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。2 组
患者术后的 APTT、PT、FDP及 D-二聚体等凝血指标比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 神经外科手术中应用局部喷洒血
凝酶，可减少手术出血量，但不会对患者的凝血功能造成影响。
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Clinical effect analysis of hemocoagulase topical spraying during the neurosurgical operation
MO Zu-e，WEI De-sheng ( Department of Neurosurgery，Taihe Hospital Affiliated to Hubei Medical College，Shiyan Hubei 442000，
China)

Abstract: Objective To explore the clinical effect and influence of hemocoagulase on bleeding control and coagulation function in neu-
rosurgery． Methods A total of 300 patients with surgical treatment in our hospital from June 2013 to June 2014 were randomly divided into
control group ( n = 150) and observation group ( n = 150) ． The patients in control group were treated with physiological saline 10 mL topical
spraying，while the patients in observation group were treated with physiological saline 10 mL plus hemocoagulase 4U topical spraying． The
clinical effect and coagulation index were compared between the two groups． Ｒesults The bleeding volume of the observation group was sig-
nificantly lower than that of the control group ( P ＜ 0． 01 ) ． No significant difference was found in the coagulation index of the two groups
( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Hemocoagulase treatment during the operation can reduce the volume of bleeding and transfusion of blood，and do
not affect the coagulation function in the patients．
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有效防治神经外科围手术期出血及再出血对提高

手术效果具有重要的意义，尤其是在进行神经显微外

科手术时，合理的止血方式对减少术后并发症、提高手
术疗效尤为重要。目前，临床上使用的止血药物种类
较多，但是各种止血药均会产生不良反应，使用过程中

具有局限性［1-2］。因此，为了提高神经外科手术治疗的
效果，应寻求更为安全有效的止血药物和止血方式。
注射用血凝酶是一种酶性止血剂，提取于巴西矛头蝮

蛇蛇毒中精制而成［3］。注射用血凝酶在心胸外科、骨
科、神经外科等外科领域应用广泛，具有安全、方便、止
血迅速等优点。注射用血凝酶应用于神经外科手术中
局部喷洒，主要用于治疗出血状态或出血性疾病，对毛

细血管出血治疗效果尤佳［3-4］。本研究探讨注射用血
凝酶在神经外科手术中局部应用的疗效及安全性，现

报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
选择我院神经外科 2013 年 6 月至 2014 年 6 月收

治的择期行手术治疗的 300 例住院患者为研究对象，
将其随机分为对照组 ( n = 150 例) 和观察组 ( n = 150
例) 。对照组脑出血 31 例，面肌痉挛 8 例，蛛网膜下腔
出血 10 例，硬膜下血肿 11 例，颅内占位性病变 60 例，
硬膜外血肿 22 例，三叉神经痛 8 例。观察组脑出血
33 例，面肌痉挛 7 例，蛛网膜下腔出血 9 例，硬膜下血
肿 12 例，颅内占位性病变 59 例，硬膜外血肿 21 例，三
叉神经痛 9 例。2 组患者的性别、年龄、部分凝血活酶
时间( APTT) 、凝血酶原时间( PT) 、纤维蛋白原降解产
物( FDP) 、纤维蛋白原 ( FIB ) 、血小板计数 ( PLT ) 及
D-二聚体等一般基线资料比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，提示 2 组患者具有可比性，见表 1。本研
究经我院伦理委员会通过批准，患者对该项研究知情

并同意参与研究。
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表 1 2 组患者基线资料比较

组别
性别( 例)

年龄( 岁) APTT( s) PT( s) FDP( mg /L) FIB( g /L) PLT( × 109 /L) D-二聚体( mg /L)
男 女

对照组 80 70 49． 11 ± 12． 15 29． 32 ± 5． 71 13． 52 ± 1． 77 2． 81 ± 0． 77 3． 05 ± 0． 72 219． 25 ± 62． 61 0． 29 ± 0． 21

观察组 82 68 48． 15 ± 13． 22 28． 60 ± 5． 82 13． 32 ± 2． 09 2． 79 ± 0． 85 3． 12 ± 0． 63 220． 31 ± 59． 51 0． 28 ± 0． 22

χ2 / t 0． 054 0． 655 1． 082 0． 894 0． 214 － 0． 896 － 0． 150 0． 403

P 0． 817 0． 513 0． 280 0． 372 0． 831 0． 371 0． 881 0． 687

入选标准: ①择期行手术的神经外科住院患者;
②美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～Ⅱ级;③患者的心肺功
能与神经外科手术指征相符; ④无出凝血机制障碍及
贫血，无脑血管病，肝、心、肾器质性疾病; ⑤近期未服
用抗凝及解热镇痛药。
排除标准:①血小板计数异常;②对同类或本产品

过敏;③出血、凝血时间异常;④动脉粥样硬化;⑤血糖
水平控制不佳;⑥糖尿病( 8 ～ 10 年) ;⑦血栓病或深静
脉血栓;⑧严重肺、心、肝、脑、肾疾病［5］。
1． 2 方法
术前 1 d，给予 2 组患者肌肉注射 2 U注射用血凝

酶( 蓬莱诺康药业有限公司，国药准字 H20041419 ) ，
术前 30 min静脉注射 2 U 血凝酶; 术后静脉注射 2 U
血凝酶，每日 2 次，连续用药 3 d。给予对照组患者术
中喷洒 10 mL生理盐水，观察组患者术中则应用局部
喷洒 10 mL生理盐水 + 4 U注射用血凝酶。
1． 3 疗效评估
观察记录 2 组患者的术中输血量、出血量、术后引

流量、引流管拔除时间。敷料和纱布的吸血量采用称
质量差减法得出，手术出血量为敷料、纱布及吸引器吸
出血量的总和减去术中各种冲洗水总量所得的值。
1． 4 安全性评估
实验室检查: 对患者的各项凝血指标进行检查。

观察不良事件:使用过程中，观察患者有无肢体功能障

碍、心悸、头晕、憋气、胸闷、深静脉血栓等发生，需特别
关注急性输液反应及过敏反应等，同时对患者有无脑

脊液漏、脑水肿、颅内血肿、脑干穿支血管损伤闭塞、癫

痫、切口及颅内感染、脑梗死等相关并发症进行密切
观察。
1． 5 统计学处理
所用软件为 SPSS 17． 0，计量资料和计数资料分别

用均数 ±标准差( 珋x ± s) 和率( % ) 表示，组间数据比较
分别用 t检验和 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异具有统计学
意义，P ＜ 0． 01 为差异具有极显著性统计学意义。

2 结果

2． 1 2 组患者疗效指标的比较
观察组患者的术后引流量和引流管拔除时间，均

少于对照组，但 2 组患者的数据差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。与对照组相比，观察组患者的术中出血
量和手术出血量明显减少，差异具有统计学意义

( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
表 2 2 组患者的疗效指标比较( 珔x ± s，n =150)

组别
术中出血量

( mL)
术后引流量

( mL)
手术出血量

( mL)
引流管拔除时间

( d)

对照组 535． 00 ±49． 55 122． 31 ±85． 52 780． 00 ±45． 00 2． 59 ±0． 75

观察组 475． 62 ±72． 15 112． 39 ±55． 18 670． 00 ±85． 00 2． 50 ±0． 82

t 8． 309 1． 194 14． 008 0． 992

P 0． 000 0． 234 0． 000 0． 322

2． 2 2 组患者术后凝血指标的比较
2 组患者术后的 APTT、PT、FDP 及 D-二聚体等凝
血指标相比，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 3。
2． 3 术后不良事件观察

2 组患者术后随访均无不良事件发生，恢复好。

表 3 2 组患者术后凝血指标比较( 珔x ± s，n =150)

组别 APTT( s) PT( s) FDP( mg /L) FIB( g /L) PLT( × 109 /L) D-二聚体( mg /L)

对照组 29． 22 ± 3． 87 12． 99 ± 1． 75 2． 89 ± 0． 72 3． 12 ± 1． 01 201． 69 ± 76． 01 0． 21 ± 0． 06

观察组 29． 11 ± 3． 92 12． 87 ± 1． 72 2． 76 ± 0． 73 3． 09 ± 1． 02 192． 36 ± 82． 79 0． 22 ± 0． 05

t 0． 245 0． 599 1． 553 0． 256 1． 017 － 1． 568

P 0． 807 0． 550 0． 122 0． 798 0． 310 0． 118
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3 讨论

脑瘤患者在手术时可发生出血及高纤维蛋白溶

解，这可能是纤溶酶原被肿瘤细胞释放的组织因子激

活，导致纤溶系统亢进，凝血因子缺乏，从而引发凝血

功能障碍造成的［6-7］。神经外科手术的部位颅内血管
细脆，组织结构层次复杂，血运丰富，伤口创面广泛，多

数情况下不能用丝线结扎，且有些手术部位视野狭窄

操作不便，因此出血量较多。同时，手术过程中凝血因
子呈消耗性减少，导致患者出现凝血功能障碍，术中出

血量加大，术后渗血增多，止血十分困难［8］。因此，在
对术中患者进行充分止血的同时，术中对止血药物进

行合理的应用，能降低异体输血量，减少术中出血及术

后并发症的发生，合理使用止血药物对促进患者的康

复具有积极作用。手术和麻醉均会影响患者体内的凝
血平衡系统，术中选择不会形成血栓、对凝血功能无影
响的止血药物是比较科学、合理的选择［9］。
注射用血凝酶是一种酶性止血剂，提取于巴西矛

头蝮蛇蛇毒。血凝酶中的活性成分有 2 种: 磷脂依赖
性凝血因子 X 激活物和矛头蝮蛇血凝酶［10］。磷脂依
赖性凝血因子 X 激活物与血小板磷脂表面结合，激活
凝血因子 X使其成 Xa，Xa 与血小板因子Ⅲ、凝血因子
Va、Ca2 +形成凝血酶原激活物，共同将凝血酶原激活，

使得血管破损处凝血酶形成。矛头蝮蛇血凝酶使纤维
蛋白原释放出纤维蛋白肽 A，生成纤维蛋白Ⅰ可溶性
单体，通过矛头蝮蛇血凝酶的作用，血管破损处的该单

体聚合成多聚体，纤维蛋白Ⅰ多聚体对血管破损处的
血小板凝聚具有促进作用，同时加速血小板止血栓形

成，从而达到止血效果［11］。注射用血凝酶在临床上，
主要用于治疗出血状态或出血性疾病，局部喷洒对毛

细胞血管性出血的止血效果尤佳，可减少出血量，缩短

出血时间，提高神经外科手术的疗效［12-13］。
本研究将注射用血凝酶局部喷洒作为辅助止血治

疗应用于神经外科手术中，结果显示，与对照组相比，

观察组患者的术中出血量和手术出血量明显减少，提

示注射用血凝酶用于神经外科手术能减少患者术中出

血量和手术出血量，具有良好的止血效果。其作用机
制有:①在局部血管破损处注射用血凝酶促进血栓形
成并加以巩固。纤维蛋白原在血凝酶的作用下形成可
溶性纤维蛋白Ⅰ单体，纤维蛋白Ⅰ单体在血管破损处
变成纤维蛋白多聚体，维蛋白多聚体使血小板聚集，从

而促进血栓形成［14］。②在血管破损处磷脂依赖性凝
血因子 Xa 对凝血酶的形成具有间接的促进作用。
③在血管破损处，血小板聚集及胶原蛋白释放凝血因
子Ⅲ，血凝酶在释放血小板磷脂反应表面的条件下能

将浓集于磷脂反应表面的凝血因子 X 激活成 Xa，Xa
与血小板磷脂、凝血因子 Va 及 Ca2 +形成复合物凝血

酶原激活物，促进血管破损处的凝血酶形成，从而发挥

止血作用［14］。
2 组患者术后的 APTT、PT、FDP 及 D-二聚体等凝
血指标相比，无显著差异，提示注射用血凝酶用于神经

外科手术中，不会影响患者的凝血功能，术后患者随访

未有不良事件发生，恢复好，这一结果提示注射用血凝

酶用于神经外科手术中具有较高的安全性。
综上所述，注射用血凝酶是一种安全方便的止血

剂，效果明显，可用于神经外科手术中提高手术疗效。
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