
江西医药 2009 年 6 月 第 44 卷 第 6 期 Jiangxi Medical Journal,Jun 2009,Vol.44,No.6

出血是胸科手术常见的并发症， 随着对手术期
间输异体血并发症的认识和节约用血意识的提高，
控制术中、 术后出血在整个围术期间就显得非常重
要。本研究通过围术期应用血凝酶与止血敏、止血芳
酸的对比观察，探讨血凝酶在胸外科术中、术后止血
的效果及其对凝血功能的影响。
1 资料与方法
1.1 临床资料 选择九江学院附属医院院收治的肺
癌、食管癌切除术的患者 40 例，其中男 28 例， 女
12例。随机分为 2组，每组 20例。2组患者术前均无
血液系统疾病，凝血功能及肝肾功能均正常，未使用
过凝血及抗凝的药物；2 组患者年龄及体重差异无
显著性 ，具有可比性。
1.2 治疗方法 实验组术前 30min 静脉注射 2u 血
凝酶（巴曲亭，山东蓬莱诺康药业有限公司），术后静
脉注射 1u 血凝酶，1 次/12h，连续 3d；对照组术前注
射等量生理盐水，术后静脉注射止血敏 2.0g， 止血
芳酸 0.4g，1次/24h，连续 3d。
1.3 观察指标 监测 2 组患者术中出血量(术中出血
量按每 30min重量法测定纱布上的血液量及吸引器
瓶刻度计量来确定)及术中 30min、术毕即刻抽取 2
组患者静脉血测定凝血酶原时间(PT)和部分凝血活
酶时间(APTT)时间；监测 2 组患者术后 12、24h 引流
量。
1.4 统计学方法 计量资料用均数±标准差（x±s）表
示，所获数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学处
理，各组间、组内数值比较采用 t 检验，以 P<0.05 表
示有显著性差异，P<0.01表示有非常显著差异。
2 结果
2.1 术中出血量比较 实验组术中出血量（183.6±24.2）ml，

对照组术中出血量（227.3±23.1）ml，2 组间比较差异
具有非常显著意义(P<0.01)，说明实验组出血量明显
减少。
2.2 凝血功能指标比较 分别与术中 30min 及术毕
即刻抽取 2 组患者静脉血测定凝血酶原时间(PT)和
部分凝血活酶时间 (APTT)时间，2 组患者各时点组
内及组间比较均差异无显著性(P>0.05）。 见附表。

2.3 术后引流量比较 术后 12h 实验组引流量(132±
40)ml，对照组（225±56）ml；术后 24h 实验组引流量
（168±79）ml，对照组（281±84）ml，引流量均小于对
照组，两者比较差异有显著性（P<0.01）。
3 讨论
外科手术可因组织损伤和血管断裂而产生不同

程度的出血，手术出血会诱发全身性或局部性、速发
性或迟发性并发症，造成不良后果[1]。 对于胸外科手
术切口大、时间长、手术分离创面大，非常容易出血，
尤其是手术后胸管开放引流，胸膜腔负压，血压升高
可以导致已止血小血管的再出血， 所以术后每天引
流量常常达到几百毫升。 随着对输异体血并发症的
认识和节约用血意识的提高，术中严密止血，术后合
理使用止血药物引起越来越多的外科医师重视。
血凝酶是由巴西蝮蛇毒经过分离和提纯后制备

而成的凝血激酶类物质[2]，主要成分是矛头蝮蛇巴曲
酶和磷脂依赖性凝血因子 x激活物[3]，矛头蝮蛇巴曲
酶作用于纤维蛋白原，使之释放出纤维蛋白肽 A，并
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[摘要] 目的 研究血凝酶应用于胸科手术止血的效果。 方法 选取我院住院 40 例在全麻下行肺癌、食管癌手术患者，随机
分成 2 组，实验组（20 例）术前 30min 应用常规剂量的血凝酶，术后应用常规剂量血凝酶；对照组（20 例）术后应用止血敏和止血
芳酸。观察 2 组术中出血量、凝血功能指标及术后 12、24h 引流量。结果 实验组术中出血量、术后 12、24h 引流量均少于对照组
（P<0.01)，凝血功能指标 2 组组内及组间比较差异均无显著性（P>0.05)。结论 胸科手术应用血凝酶，止血效果显著，对凝血功能
无影响，安全性高。
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附表 2组患者不同时间凝血功能指标比较（x±s）

n
PT（s） APTT（s）

30min 术毕 30min 术毕

实验组

对照组

20
20

14.4±1.5
14.9±1.7

13.9±1.4
14.4±1.6

26.8±2.2
27.2±2.2

27.3±2.5
27.5±2.5
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2005 年 1 月~ 2008 年 10 月我院采用超低位
大骨瓣开颅小脑幕裂孔切开术，治疗重型、特重型颅
脑创伤合并颞叶沟回疝患者 98例，救治成功率明现
提高。 现就手术操作中切口设计、头位、术中注意事
项等问题报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 所有患者均有明确头部外伤史 ，
GCS＜8 分，其中男 68 例，女 30 例；年龄 15~ 79 岁，
平均 43.2岁。头颅 CT检查：左或右侧额颞顶急性硬
膜下血肿 43例，其中脑肿胀 13例，弥漫性轴索损伤
8 例； 左或右侧额颞顶叶广泛性脑挫裂伤伴急性硬
膜下血肿 55例，其中伴脑内血肿 22例，对侧额颞叶

脑挫裂伤 16 例。 中线结构移位 8~ 19mm。 GCS 评
分：8~ 6分 64例，5~ 3分 34例，全部病人均有不同
程度的去大脑强直。瞳孔变化：单瞳孔散大 52例，双
瞳孔散大 46例。 呼吸情况：呼吸不规则 6例。
1.2 方法 开颅前患侧急诊钻孔， 挑开硬膜放出部
分硬膜下血肿减压[1]。 钻孔部位一般为耳廓上，相应
部位为颞叶，硬膜下血肿较厚，减压效果好。 气管插
管，在全麻下施行手术。 手术步骤：（1）手术切口：手
术切口起始于颧弓上缘耳屏前 1cm， 沿耳廓上方向
后延伸至乳突部，与上项线相连后继而呈弧形向前
上方移行至顶结节处， 然后沿旁正中线 （旁开中线

3cm）向前至前额部中点发迹内，皮瓣形成大杯口状；
（2）去骨瓣和扩大骨窗：在相应的头皮切口下方钻颅

超低位大骨瓣开颅治疗重型颅脑创伤 98例
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[摘要] 目的 探讨治疗重型颅脑创伤脑疝病人更为有效的手术方式。 方法 对 98 例重型颅脑创伤合并有颞叶沟回疝患者
采用超低位大骨瓣开颅基础上加行小脑幕裂孔切开术。结果 GCS3~ 5 分 38 例，GCS6~ 8 分 60 例，恢复良好 59 例（60.2%），中

残 19 例（19.4%），重残 10 例（10.2%），植物生存 4 例（4.1%），死亡 6 例（6.1%）。结论 超低位大骨瓣开颅基础上行小脑幕裂孔切

开可进一步提高脑疝患者救治成功率，改善预后。
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生成可溶性的纤维蛋白Ⅰ单体。 在矛头蝮蛇巴曲酶
的持续作用下， 血管破损口处的可溶性纤维蛋白Ⅰ
单体聚合成纤维蛋白Ⅰ多聚体， 后者能促进血管破
损处的血小板聚集，加速血栓形成，发挥初期止血效
应。 磷脂依赖性凝血因子 x 激活物与血管破损处暴
露血小板磷脂结合，将凝血因子 x 激活成 xa，后者
与 Ca2+、凝血因子 Va 以及 PF3 形成复合物(凝血酶
原激活物)，共同作用于凝血酶原，促进血管破损处
凝血酶的形成， 因而该药对血液具有凝血和止血的
双重作用[4]。 本研究表明：实验组术前及术后应用常
规剂量血凝酶， 术中出血量及术后各时点胸腔引流
量均明显少于对照组， 说明血凝酶在胸外科手术中
的止血效果是非常显著的。
血凝酶在手术中毛细血管损伤引起出血时作为

促凝剂，导致出血部位不仅血小板凝集，产生白色栓
子，而且凝血酶形成，这样达到良好的凝血效应和止
血作用；同时，血凝酶的类凝血激酶作用使凝血因子

Ⅰ裂解，仅生成可溶性纤维蛋白Ⅰ，其在纤溶酶的作

用下被迅速分解，故无血管内凝血作用[5]。 在本研究
中也证实了这点 ：2 组患者不同时间点的 PT 和
APTT 值，2 组组内前后比较和组间比较均差异无显
著性， 这充分说明血凝酶仅可能在出血部位产生凝
血，而并不使血液处于高凝状态，其常规剂量在临床
使用上是安全可靠的。
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