
·110· 中国现代药物应用2015年2月第9卷第3期　Chin J Mod Drug Appl, Feb 2015, Vol. 9, No. 3

心胸外科疾病患者多数情况需要首先进行彻底术中止血

治疗 , 在没有较大血管活动性出血现象出现的前提下 , 效果确

切的具有止血功能的药物可使手术出血量减少、使手术安全

性和成功率提高 , 进而控制并发症 , 可使手术操作得以继续进

行 , 使止血治疗时间明显缩短。本次研究对接受心胸外科手术

的患者应用血凝酶实施止血治疗的效果进行研究。现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月本院收治
的 84 例接受心胸外科手术的患者 , 随机分为对照组和治疗

组 , 每组 42 例。对照组中男 25 例 , 女 17 例；年龄 27~79 岁 , 

平均年龄 (44.6±6.0) 岁；接受普胸手术治疗的患者 30 例 , 

接受心脏手术治疗的患者 12 例；发病至接受手术治疗时间

1~19 h, 平均发病时间 (4.4±0.5)h ；治疗组中男 24 例 , 女 18

例；年龄 25~78 岁 , 平均年龄 (44.5±6.1) 岁；接受普胸手术

治疗的患者 29 例 , 接受心脏手术治疗的患者 13 例；发病至

接受手术治疗时间 1~18 h, 平均发病时间 (4.6±0.4)h。上述

四项自然指标两组研究对象组间差异无统计学意义 (P>0.05), 
可以进行比较分析。

1. 2　病例入选标准　①患者自愿参与本次研究；②患者自
愿选择接受手术治疗；③患者以往没有接受过任何手术治疗；

④患者年龄 20~80 岁；⑤患者发病至接受手术治疗时间在

24 h 内；⑥排除患者合并患有其他疾病的可能。

位达不到满意的抑菌浓度 , 降低了药物效果 , 真菌消除难度

较大。而在此基础上联合应用经纤维支气管镜支气管肺泡灌

洗抗真菌药的治疗 , 可以有效避免常规治疗存在的弊端 , 并

且该治疗方法具有操作简便、损伤小、预后效果佳等优点 , 

提高了患者药物的耐受性［3］；对于首次治疗该疾病的患者 , 

所有治疗需在无菌环境下完成 , 并加强对患者痰液的药敏试

验与细菌培养 , 给予针对性治疗措施 , 避免患者出现药物过

敏现象；除此之外 , 利用局部用药可提高病变部位的抑菌药

物浓度 , 可在最短时间内改善患者支气管阻塞问题 , 提高患

者肺部通气、换气功能。

综上所述 , 治疗结束后 , 观察组平均动脉氧分压为 (79± 

16)mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa), 对照组平均动脉氧分压为

(66±13)mm Hg, 观察组动脉氧分压优于对照组 , 差异有统计

学意义 (P<0.05) ；观察组患者的总有效率为 97.4%, 对照组总

有效率为 73.7%, 观察组总有效率高于对照组 , 差异有统计学

意义 (P<0.05)。
综上所述 , 在常规治疗基础上联合应用经纤维支气管镜

支气管肺泡灌洗抗真菌药治疗肺部真菌感染的临床疗效显

著 , 大大提高了治疗效果 , 值得在临床上进一步推广。
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血凝酶在心胸外科手术中应用

刘伟

【摘要】　目的　对应用血凝酶对接受心胸外科手术的患者实施止血治疗的临床效果进行研究。

方法　84 例接受心胸外科手术的患者随机分为对照组和治疗组 , 每组 42 例。采用酚磺乙胺与氨甲苯酸

对对照组患者实施治疗；采用血凝酶对治疗组患者实施治疗。结果　治疗组患者手术期间止血治疗效

果明显优于对照组；止血时间明显短于对照组；出血量明显低于对照组；出现不良反应的人数明显少

于对照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。结论　应用血凝酶对接受心胸外科手术的患者实施止血治
疗的临床效果非常明显。
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1. 3　方法　对照组：术前 0.5 h 和术后 3 d, 静脉滴注酚磺乙
胺 , 2.0 g/ 次 , 1 次 /d, 静脉滴注氨甲苯酸 , 0.4 g/ 次 , 1 次 /d。

治疗组：术后立即通过静脉滴注方式给予 1 U 血凝酶 , 术后

静脉滴注血凝酶 , 2 U/ 次 , 1 次 /d, 连续给药 3 d［1］。

1. 4　观察指标　选择两组患者的出现不良反应的人数、止
血时间、出血量、手术期间止血治疗效果等指标进行对比

研究。

1. 5　疗效评价标准［2］　临床治愈：术中术后止血成功 , 心

胸外科手术治疗进行非常顺利, 各项血液指标完全恢复正常；

有效：术中术后止血基本成功 , 心胸外科手术治疗基本顺利 , 

各项血液指标与用药前有显著改善；无效：没有达到有效和

临床治愈的止血治疗效果。总有效率 =( 临床治愈 +有效 )/

总例数×100%。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS18.0 统计学软件处理数据 , 计
量资料用均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 实施 t检验；计数资料
实施χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2. 1　止血时间和出血量　对照组患者应用酚磺乙胺与氨甲
苯酸治疗后 (165.78±42.30)s 彻底止血 , 出血量达到 (0.41± 

0.12)g/cm2 ；治疗组患者应用血凝酶治疗后 (122.49±45.63)s

彻底止血 , 出血量达到 (0.23±0.04)g/cm2。两项观察指标各项

数据组间比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。
2. 2　手术期间止血治疗效果　两组患者手术期间止血治疗
效果比较 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。
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2. 3　不良反应　对照组患者在治疗期间有 11 例出现不良反
应 , 治疗组患者在治疗期间有 2例出现不良反应 , 该项观察

指标各项数据组间比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。
3　讨论

出血是临床心胸外科手术治疗的术中和术后最为常见的

一种并发症 , 出血过多的患者通常需要接受大量的输血治疗 , 

不仅仅会对肺、肾、心、脑等脏器微栓阻塞微循环造成影响 , 

进而使脏器的功能明显降低 , 且可导致一些血源性疾病发病 , 

使患者所承受的痛苦和医疗费用明显增加 , 对预后和恢复产

生直接的不良影响。因此 , 早期预防并对术中术后出血进行

治疗显得非常重要。另外 , 心胸外科手术的切口长度较大、

手术操作时间较长、手术造成的创伤较大 , 不但使出血的可

能性加大 , 而且可能对患者机体的出凝血功能产生影响 , 并

且关胸操作之后胸腔内处于负压状态 , 即使出血点很小也有

可能导致出现较多的出血, 甚至需要再次接受开胸止血治疗。

因此 , 术中严密止血显著尤为重要 , 止血药的合理使用也显

得非常重要。注射用血凝酶是一种从巴西矛头蝮蛇毒中经过

分离和精制后得到的酶性止血类药物 , 与其他具有止血功能

的药物相比 , 该药物的止血机制显得非常独特 , 适用于由于

多种原因所导致的出血现象 , 止血的总有效率可以达到 90%

以上。注射用血凝酶在血管遭到破损的情况下可以通过以下

表 1　两组患者手术期间止血治疗效果比较［n(%)］
组别 例数 临床治愈 有效 无效 总有效率
对照组 42 12(28.6) 17(40.5) 13(31.0) 29(69.0)
治疗组 42 17(40.5) 21(50.0) 4(9.5) 38(90.5)
P <0.05

途径进行止血：①巴曲酶可以使凝血因子Ⅰ生成可溶性的纤

维蛋白Ⅰ单体 , 纤维蛋白Ⅰ单体在血管发生破损的位置聚合

成可溶性的纤维蛋白Ⅰ单体 , 后者可以对血管遭到破损的位

置的血小板聚集现象产生明显的促进作用；②在血管发生破

损的位置生理性止血过程形成的凝血酶的作用下 , 纤维蛋白

Ⅰ单体可以生成可溶性的纤维蛋白Ⅱ单体；③血管出现破损 , 

管壁胶原纤维会迅速释放出一定量的凝血因子Ⅲ及血小板 , 

释放血小板磷脂反应表面的条件下 , 活化凝血因子 XFXa 可

以将凝血因子 X迅速激活成为 Xa, 通过以上所描述的步骤引

起血管破损位置出现一系列的凝血过程 , 从而发挥有效的止

血作用［3］。
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为探讨单唾液酸神经节苷脂注射液治疗新生儿缺氧缺血

性脑病的临床疗效及安全性 , 提高新生儿缺氧缺血性脑病的

治疗效果 , 本院采用常规治疗及单唾液酸神经节苷脂注射液

两种方式对接收的 80 例患儿进行治疗 , 观察治疗效果 , 现具

体报告如下。
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单唾液酸神经节苷脂注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病
临床疗效及安全性
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【摘要】　目的　探讨单唾液酸神经节苷脂注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病临床疗效及安全性。

方法　80 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿作为本次的研究对象 , 以随机数字表达法为依据分为观察组和

对照组 , 每组 40 例。对照组患儿给予常规治疗方式进行治疗 , 在此基础上给予观察组患儿单唾液酸神

经节苷脂注射液治疗 , 比较两组患儿的临床疗效。结果　观察组患儿的治疗总有效率为 92.5%, 对照组

患儿的治疗总有效率为 80.0%, 观察组明显高于对照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05) ；两组患儿治
疗后新生儿行为神经评分 (NBNA 评分 ) 均有所改善 , 但观察组明显优于对照组 , 差异均具有统计学意义

(P<0.05) ；两组患儿治疗期间均无严重并发症发生。结论　在常规治疗的基础上给予新生儿缺氧缺血性
脑病患儿单唾液酸神经节苷脂注射液治疗可有效的提高治疗效果 , 且安全性较高 , 值得推广应用。
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1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取本院 2013 年 6 月~2014 年 6 月接收的
80 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿作为本次的研究对象 , 以治

疗方式的不同将其分为观察组和对照组 , 每组 40 例 , 对照组

中男 21 例 , 女 19 例 , 临床分级：轻度 14 例 , 中度 15 例 , 重

度 11 例；观察组中男 22 例 , 女 18 例 , 临床分级：轻度 15 例 , 

中度 16 例 , 重度 9例；两组患儿一般资料经均衡性检验 , 差

异无统计学意义 (P>0.05), 可进行比较。


