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甲状腺术中外用白眉蛇毒血凝酶对术后引流的影响

费翔　李立　崔建春

甲状腺肿物作为头颈部的常见疾病，近年来发

病率呈上升趋势。外科手术是治疗甲状腺肿物的

有效方法。因甲状腺的解剖位置特殊、血供极其丰

富，出血及积液是必须面对的问题，因此甲状腺术

后多需携带负压引流，引流管既可引流创面渗出液

体，减少过多积液对气管的压迫，也可观察创面的

出血情况 [1]，但术后留置引流管也存在增加切口感

染、意外脱落引起出血、影响患者活动等风险。因

此，在保证疗效的同时缩短引流管留置时间，对减

少术后并发症的发生有重要意义。目前，临床多将

24h 引流量小于 10ml 作为甲状腺肿物术后患者的

拔管指征 [2]。本研究将 24h 引流量小于 10ml 作为

拔管指征，探讨术中外用白眉蛇毒血凝酶对术后拔

除引流管的影响。

1　材料与方法

1.1一般资料　纳入我科 2017 年 12月~2018 年 7月
收治需手术治疗的甲状腺肿物患者 100例。术后病

理显示结节性甲状腺肿 63例，甲状腺腺瘤 21例，桥

本氏病 5例，甲状腺乳头状癌 11例。随机分为实验

组和对照组，各 50例。实验组男 16例，女 34例；年

龄 30~70岁，平均 (45.1±5.9) 岁。对照组男 17例，女

33例；年龄 30~72 岁，平均 (45.3±5.7) 岁。两组患者

的基础资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2纳入和排除标准　纳入标准：临床诊断明确需
要手术治疗的甲状腺肿物患者；一般状况可、凝血

功能无异常、无服用阿司匹林等抗凝药物史者；依

从性强、术后能够积极配合治疗者。排除标准：严

重基础疾病、凝血功能异常、依从性差的患者。

1.3治疗方法　两组均采用常规的直视甲状腺手术
方法。将标本离体后，生理盐水冲洗术区并充分止

血，待术区清洁明确无活动性出血后，常规留置负

压引流，将白眉蛇毒血凝酶粉剂 1-4KU（商品名：

邦亭生产厂家：锦州奥鸿药业有限责任公司，国药

准字：H20041730）洒于术区，关闭切口，术毕，术后

常规处理。对照组未应用白眉蛇毒血凝酶。

1.4观察指标　比较两组患者术后拔管时间分布情
况，并比较两组并发症发生率及住院时间。引流管

拔出指征：24h 引流量小于 10ml；并发症发生指征：

引流管拔出后有术区积液，有红肿热痛现象。

1.5统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数±标准差 (x—±s )
表示，采用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示，采用χ 2

检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1两组术后拔管时间比较　实验组术后拔管时间
早于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组患者术后拔出引流管时间分布比较 [n（%）]

组别 术后 2d 术后 3d  术后 4d 术后 5d 术后 6d

实验组
（n=50）

16（32.0）△ 30（60.0）△ 2（4.0）△ 2（4.0）△ 0（0）△

对照组
（n=50）

0（0） 0（0） 24（48.0）20（40.0）6（12.0）

注：与对照组比较，△P<0.05

2.2拔管后并发症发生率比较　实验组术后并发症
发生率为 2.0%（1/50），对照组术后并发症发生率

为 0，两组拔管后相关并发症发生率差异无统计学

意义（P>0.05）。

2.3术后住院时间比较　实验组术后平均住院时间
为（1.45±0.14）d，短于对照组的（4.87±1.35）d，差

异有统计学意义（P<0.05）。作者单位：110016　辽宁沈阳，辽宁省人民医院
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3　讨论

甲状腺的血供非常丰富，经过长期的临床手术

实践证实，甲状腺术后创面经常出现渗血、渗液，这

可能导致术后患者术区出现积液。术区积液短期内

严重者可引起气管压迫，导致患者呼吸困难、窒息甚

至危及生命。长期积液可以继发感染、影响切口愈

合、延长住院时间、增加患者各种负担 [3]。为了防治

并减少积液的发生，除术中给予彻底止血、术后充分

引流，缩短引流管带管时间也是一种重要途径。研

究指出，合理掌握甲状腺术后拔管指征、缩短带管时

间能在保证治疗效果的基础上降低术后并发症发生

率，促进患者康复 [4]。

白眉蛇毒血凝酶是以长白山白眉蝮蛇冻干蛇

毒为原料提纯的凝血酶，其含有凝血酶及类凝血激

酶两种有效成分，能促进出血部位的血小板聚集，

释放一系列凝血因子，加速凝血酶形成，促进出血

部位的血小板聚集，从而促进凝血过程 [5，6]。因此

应用白眉蛇毒血凝酶可以有效减少术区渗出，我们

于手术结束关闭切口前在术区局部应用白眉蛇毒

血凝酶可不经过血液循环分散到全身各组织，在局

部以较高的药物浓度直接作用于创面，减少创面

渗出，并对局部出血部位迅速控制出血 [7]。本研究

实验组患者在术中外用白眉蛇毒血凝酶后，术后引

流量明显减少，引流管带管时间及住院时间明显缩

短，疗效满意。此外，两组拔管相关并发症的发生

率差异无统计学意义（P>0.05），提示早期拔除引流

管不会增加甲状腺术后并发症的发生。

通过本实验我们总结以下几点：①白眉蛇毒血

凝酶粉剂直接洒于术区优于溶解后的溶剂，粉剂粘

附性强，溶剂型更容易流失；②甲状腺残窝及肌肉

表面一定需要特别关照；③留置引流管后再涂洒药

物，引流管留置后不要随意移动，以防引流管活动

影响药物分布；④引流管引出的位置需要处理；⑤切

口缝合后不要立即打开负压引流，10min 左右后再

打开负压，防止药物未起作用就被引出。

综上所述，在甲状腺肿物手术术中外用白眉蛇

毒血凝酶可以有效减少术后引流量，尽早为患者拔

除引流管，缩短带管时间和住院时间，且不增加并

发症的发生率，值得临床应用。
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