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院前使用血凝酶或氨甲环酸对颅脑损伤患者
止血效果及预后的影响

胡雪妍

（中国医科大学附属第一医院神经外科，辽宁 沈阳１１０００１）

　　摘　要：目的　探讨在颅脑损伤患者的治疗中采用院前血凝酶或氨甲环酸的止血效果以 及 预 后 效 果。方 法　
选择我院收治的颅脑损伤患者９２例，随机抽样法分为两组，每组各４６例。血凝酶组在院前使用血凝酶治疗，氨甲环

酸组在院前使用氨甲环酸治疗，比较两组止血效果、凝血指标及用药后不良反应发生率。结果　血凝酶组平均出血

量少于氨甲环酸组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。治 疗 后，两 组 平 均 血 红 蛋 白 水 平 均 高 于 治 疗 前，血 凝 酶 组 高 于

氨甲环酸组（Ｐ ＜０．０５）。两组红细胞压积、血小板聚集率均低于治疗前，氨甲环酸组低于血凝酶组（Ｐ ＜０．０５）。两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）。结 论　在 颅 脑 损 伤 患 者 的 院 前 使 用 药 物 中，应 用 血 凝 酶 的

止血效果更为显著，且能降低再出血的风险，对改善预后有较大的帮助，值得推广。
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　　颅脑损伤是临床比较常见 的 创 伤 性 疾 病，且 多

为重症创伤类型，患者 的 病 情 通 常 比 较 复 杂、多 变，

治疗难度较大，预后较差。对于颅脑损伤患者，通过

院前及时有效的止血治疗可改善预后［１］。院前急救

是患者主要救治方法，主要包括加压包扎止血，但此

方法止血 效 果 较 差，对 改 善 预 后 作 用 并 不 明 显［２］。
研究表明，氨甲环酸应用于颅脑 损 伤 患 者 的 院 前 治

疗可获得良好的止血 效 果。另 有 研 究 表 明，血 凝 酶

在颅脑损伤患者 的 应 用 中 也 有 良 好 的 止 血 效 果［３］。

本研究探讨血凝酶与氨甲环酸对患者的止血效果与

预后改善情况，报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年６月－２０１９年８月我

院收治的 颅 脑 损 伤 患 者９２例，随 机 抽 样 法 分 为 两

组，每组各４６例。血凝酶组男性２５例，女性２１例；

年龄２２～６４岁，平均（４１．５６±２．７８）岁；患者创伤后

的时间为１～６ｈ，平均（２．８６±０．１８）ｈ。氨甲环酸组

男性２６例，女性２０例；年龄２０～６６岁，平均（４１．２３

±２．４２）岁；患者创伤后的时间为１～６ｈ，平均（２．９１

±０．２２）ｈ。两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ ＞０．０５），具 有 可 比 性。纳 入 标 准：经ＧＣＳ评 分
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判定分数≤８分者；伤后昏迷时间≤６ｈ者；经临床症

状、头 颅ＣＴ、病 史 等 结 合 诊 断 确 诊 为 颅 脑 损 伤 者。
排除标准：明确拒绝本研究者；在出现颅脑损伤后应

用抗凝、抗炎等药物治疗者；对对氨甲环酸或血凝酶

有过敏反应或禁忌症者；合并有严重的心血管疾病、
恶性肿瘤、感染性疾病、肝 肾 功 能 不 全、凝 血 功 能 障

碍者。
所有患者或其家属均知情同意且签署知情同意

书，本研究经医院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　血凝酶组应用血凝酶作为 院 前 止 血 药

物，具体使用方法为：将１Ｕ血凝酶（蓬莱诺康药业

有限公司，Ｈ２００４１４１８）与１０ｍｌ　０．９％生理盐水混合

进行肌内注射，院 前 为 患 者 建 立 静 脉 通 道 后 使 用１
Ｕ血凝酶与２５０ｍｌ　０．９％生理盐水混合进行静脉滴

注。
氨甲环酸组应 用 氨 甲 环 酸 作 为 院 前 止 血 药 物，

具体使用方 法 为：将１ｇ氨 甲 环 酸［广 西 梧 州 制 药

（集团）股 份 有 限 公 司，Ｈ２００３０５８７］进 行 静 脉 注 射，
院前为患者建立静脉通道之后使用１０ｍｇ／ｋｇ氨甲

环酸与１００ｍｌ　０．９％生 理 盐 水 混 合 进 行 静 脉 滴 注，
滴注的速度保持在１ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。

１．３　观 察 指 标　①比 较 两 组 止 血 效 果：平 均 出 血

量、平均血红蛋白，平均血红蛋白与凝血指标中的红

细胞压积采用容积法，出血量的计算需要联合Ｃｒｏｓｓ
方程与Ｎａｄｌｅｒ公式，出 血 量＝术 前 血 容 量×（术 前

红细胞压积－术后红细胞压积），术前血容量＝ｋ１×
身高＋ｋ２×体 质 量＋ｋ３，男 性ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝
０．０３２１９，ｋ３＝０．０６０４１；女 性 ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝
０．０３３０８，ｋ３＝０．１８３３。②比较两组凝血指标：除了红

细胞压积 外，还 包 括 纤 维 蛋 白 原、部 分 凝 血 活 酶 时

间、凝血酶原时间及血小板聚集率，采集患者的空腹

静脉血 液５ｍｌ，经 离 心 处 理，离 心 速 率 为３　０００ｒ／

ｍｉｎ，离心时间为１０ｍｉｎ，离心半径为８．５ｃｍ，血液生

化指标采用全自动生化分析仪进行检测，凝血功能参

数采用全自动血凝仪结合凝固法进行测定。③比较

两组不良反应发生率：呕吐、脑栓塞、肺栓塞、腹泻。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件分析数

据。计量资料用（ｘ－±ｓ）表示，采用独立样本的ｔ检

验和配对ｔ检 验；计 数 资 料 用（％）表 示，采 用χ２ 检

验。Ｐ ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组止血效果比较　血凝酶组平 均 出 血 量 少

于氨甲环酸组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；治疗

前，两组平均血红蛋白水平比较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ ＞０．０５）；治疗后，两组平均血红蛋白水平均高于

治疗前，血凝酶组高于氨甲环酸组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜０．０５），见表１。

表１　两组止血效果比较（ｘ－±ｓ）

组别 例数
平均出血量
（ｍｌ）

平均血红蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

血凝酶组　 ４６　 ９５８．６３±８５．６３　１１２．５３±１０．２８　 ９５．８３±７．４８＊

氨甲环酸组 ４６　 １２３５．３６±９１．５３　 １１２．６３±１０．５３　 ７８．３６±８．０６＊

ｔ值 １４．９７４　 ０．０４６　 １０．７７５
Ｐ 值 ０．０００　 ０．９６３　 ０．０００

　　注：与对照组比较，＊Ｐ ＜０．０５

２．２　两 组 凝 血 指 标 比 较　治 疗 前，两 组 纤 维 蛋 白

原、部分凝血活酶时间、凝血酶原时间比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞０．０５）；治疗后，两组红细胞压积、血

小板聚集率均低于治疗前，氨甲 环 酸 组 低 于 血 凝 酶

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５），见表２。

表２　两组凝血指标比较（ｘ－±ｓ）

组别 例数
纤维蛋白原（ｓ）

治疗前 治疗后

部分凝血活酶时间（ｓ）

治疗前 治疗后

凝血酶原时间（ｓ）

治疗前 治疗后

红细胞压积（％）

治疗前 治疗后

血小板聚集率（％）

治疗前 治疗后

血凝酶组　 ４６　 ３．１５±０．４５　３．１６±０．３６　３３．３５±４．１６　 ３３．３４±４．２２　 １２．４２±１．３６　 １２．４１±１．４６　 ４０．５２±５．１２　 ３８．０５±３．９４＊ ５０．７５±６．１１　 ４４．０３±４．８６＊

氨甲环酸组 ４６　 ３．１１±０．３８　３．１２±０．４１　３３．３６±４．１４　 ３３．６２±４．２１　 １２．４５±１．２９　 １２．４７±１．５３　 ４０．６３±５．１５　 ３４．７２±３．７５＊ ５０．８２±６．２４　 ３９．０５±５．４３＊

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ ＜０．０５

２．３　两组不良反应发生率比较　两组 不 良 反 应 发

生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），见表３。

表３　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 呕吐 脑栓塞 肺栓塞 腹泻 发生率

血凝酶组　 ４６　 ２（４．３５） ０（０） ０（０） ２（４．３５） ４（８．７０）

氨甲环酸组 ４６　 １（２．１７） ０（０） ０（０） ２（４．３５） ３（６．５２）

χ２ 值 ０．１５５
Ｐ 值 ０．６９４

３　讨　论

颅内出血 是 颅 脑 损 伤 患 者 比 较 常 见 的 临 床 症

状，由于颅内组织血运比较丰富，若没有及时有效的

止血措施，可能会导致脑组织大量缺血影响预后，严
重者威胁生命安全［４］。颅脑损伤疾病通常具有进展

快的特点，致死率和致残率较高，患者需要接受科学

急救措施［５］。大脑 是 凝 血 激 酶 水 平 最 高 的 器 官，当

大脑受到严重损伤后，脑组织会自动启动凝血机制，
释放出大量的凝血激酶［６］，当凝血激酶水平上升时，
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纤溶系统被激活，促使继发性纤溶亢进，导致继发性

脑出血［７］。研究显 示，颅 脑 损 伤 患 者 发 生 继 发 性 损

伤和水肿，与 纤 溶 亢 进、异 常 高 凝 等 均 有 一 定 的 关

联，应用氨甲环酸或血凝酶能获得良好的效果，改善

预后［８］。
血凝酶的作用机制是促进凝血酶原转变为血凝

酶，促进血小板不可逆性聚集作用，促使出血部位形

成血凝块，起 到 止 血 作 用，但 只 针 对 出 血 部 位 有 作

用，不能对血管产生影响，因此不会增加血栓形成的

风险；同时，血凝酶还可通过形成纤维蛋白与纤维蛋

白肽Ａ达 到 止 血 作 用。氨 甲 环 酸 属 于 赖 氨 酸 衍 生

物，能通过竞争性拮抗结合纤维蛋白酶原与赖氨酸，
降解纤维蛋白，达到止血目的［９］。从理论上讲，血凝

酶和氨甲环酸都有可能诱发肺栓塞、脑栓塞、下肢深

静脉血栓等疾病，但由于血凝酶 只 含 有 类 凝 血 酶 成

分，因此导致患者出现血管内栓 塞 及 弥 漫 性 血 管 内

凝血的可能性较低；且血凝酶对正常血管无影响，只
对出血部位产生止血作用，安全性较高［１０］。

本研究结果显 示，血 凝 酶 组 平 均 出 血 量 少 于 氨

甲环酸组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。治疗后，
两组平均血红蛋白水平均高于 治 疗 前，血 凝 酶 组 高

于氨甲环酸组（Ｐ ＜０．０５）。治疗后，两组纤维 蛋 白

原、部分凝血活酶时间、凝血酶原时间与治疗前比较

差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），两组比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞０．０５），两组红细胞压积、血小板聚集

率均低 于 治 疗 前，氨 甲 环 酸 组 低 于 血 凝 酶 组（Ｐ ＜
０．０５），两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞０．０５）。

综上所述，对颅 脑 损 伤 患 者 的 院 前 止 血 药 物 可

采用血凝酶，该药物的止血效果较好，对改善预后有

重要价值，值得推广。
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