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　　摘　要　 目的：评价白眉蛇毒血凝酶（ＢＴ）对微创痔疮手术（ＰＰＨ）术出血疗效的作用效果。方
法：选择行ＰＰＨ痔疮患者共１１０例，随机将其分为对照组和观察组各５５例，对照组术后塞入凡士
林纱布止血，观察组在凡士林纱布上均匀喷洒白眉蛇毒血凝粉。比较两组平均手术时间、术后出血
量和伤口愈合时间，凝血四项包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时
间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ），血小板计数，ＥＬＩＳＡ法检测血浆纤维蛋白肽Ａ和Ｂ含量。结果：两组
平均手术时间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），但观察组术后出血量和伤口愈合时间明显小于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组凝血四项和血小板计数比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），但观
察组血浆纤维蛋白肽Ａ含量明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），纤维蛋白肽Ｂ含量也无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。结论：ＢＴ可明显降低ＰＰＨ术后出血，不影响凝血纤溶平衡，不易形成血栓，可能通过增加
纤维蛋白肽Ａ含量发挥作用，有较高的应用安全性和有效性。

　　主题词　痔切除术　手术后出血　＠白眉蛇毒血凝酶　＠纤维蛋白肽
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　 ＠Ｆｉｂｒｉｎ　ｐｅｐｔｉｄｅ

　　痔疮是较常见的肛肠疾病，可发生于任何年龄段，

可表现为肛周疼痛、便血、坠出物，严重影响患者生活
质量。传统手术切除有较多不足，如术后出血、疼痛、

易复发，大便失禁、肛门狭窄等严重后遗症［１－３］。微创
痔疮手术又称吻合器痔上黏膜环切术（Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　ｆｏｒ

ｐｒｏｌａｐｓｅ　ａｎｄ　ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）经多项临床研究证
实［４－５］，可显著提高手术效果，缩短手术时间，降低术后
并发症，明显改善患者康复质量。术后出血是较常见
的并发症，据报道发生率约１０％～６０％［６］。注射用白
眉蛇毒血凝酶（Ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ　ｆｏｒ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＢＴ）是从

长白山白眉蝮蛇毒液中分离、提纯、精制而成，含有类
凝血酶和类凝血激酶的复合制剂，作为一种高效止血

药物已广泛应用于临床各种创伤及手术止血［７－８］。基

于此，该研究旨在评价ＢＴ对ＰＰＨ术后出血的作用效
果及作用机制。

资料与方法

１　一般资料　连续选择２０１７年２月至２０１８年

２月入我院行ＰＰＨ痔疮患者共１１０例，纳入标准：①
年龄１８～７０岁；②符合痔疮诊断标准，有ＰＰＨ手术指
征；③临床资料完善，取得知情同意权。排除标准：①
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凝血功能异常，服用影响出凝血的药物如阿司匹林；②
合并严重基础疾病；③妊娠、哺乳期妇女，感染。
采用随机数字法将其分为对照组和观察组各５５

例，其中对照组男性３５例，女性２０例，年龄４８～６７
岁，平均（５５．２±１０．３）岁，内痔１０例，外痔１５例，混合
痔３０例；观察组男性３３例，女性２２例，年龄４５～６９
岁，平均（５４．７±１１．５）岁，内痔８例，外痔１３例，混合痔

３４例。两组患者的性别、年龄和痔疮类型比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法　两组患者完善术前检查和肠道清
洁，由同一手术和护理团队，根据标准医学流程进行。

ＰＰＨ主要手术步骤为：腰硬复合麻醉满意，取截石位，
扩肛后置入肛镜扩张器，固定外罩，用缝扎器根据脱垂
程度在齿状线上方３～４．５ｃｍ 处于直肠黏膜下层环状
荷包缝合一圈，将吻合器旋转至最大，经肛管扩张器将
头端插入荷包缝合线的上方，逐一收紧缝线拉紧并打
结；旋转收紧吻合器并击发，关闭吻合器１ｍｉｎ，将痔
组织取出，密切观察吻合口渗血情况，渗血较多者用３
号羊肠线进行吻合口缝合。
手术结束后，２组均立即将太宁栓２枚纳入肛门，

以后每日晨起换药时１枚纳入肛门，连用７～１０ｄ。对
照组塞入凡士林纱布止血，４８ｈ拔出。观察组采用胸
腔引流管作为肛管，将一块干纱布双层平整卷在肛管
近端，露出肛管头端及侧端，再将凡士林抹在纱布外，
凡士林纱布上均匀喷洒白眉蛇毒血凝粉１ｋｕ，将卷有
纱布的肛管头端申过吻合口留置在肛肠内，取出扩肛
器，４８ｈ拔出肛管。

３　观察指标　比较两组平均手术时间、术后出血
量和伤口愈合时间，术后１２ｈ检测凝血酶原时间
（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间
（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ），血小板计数，ＥＬＩＳＡ法检测
血浆纤维蛋白肽 Ａ和Ｂ含量。出血量根据术后收集
的血液生理盐水混合液，用血液分析仪测定 Ｈｂ浓度，
重复３次取平均值，计算出血量。凝血四项和血小板
计数采用日立３７００型全自动生化分析仪和配套试剂
进行检测，ＥＬＩＳＡ 试剂购自江苏碧云天科技有限公
司，根据说明书步骤进行，重复３次取平均值。

４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件进
行统计分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验，计数资料以［例（％）］表示，组间
比较用χ２检验；Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１　两组手术时间、出血量和伤口愈合时间　两组
平均手术时间比较无差异（Ｐ＞０．０５），但观察组术后
出血量和伤口愈合时间明显小于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

　　２　两组凝血四项和血小板计数　两组凝血四项
和血小板计数比较差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

　　３　两组纤维蛋白肽含量　观察组血浆纤维蛋白
肽Ａ含量明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），但两组纤维蛋白肽Ｂ含量比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　两组手术时间、出血量和伤口愈合时间（珚ｘ±ｓ）

组　别 手术时间（ｍｉｎ） 术后出血量（ｍｌ） 伤口愈合时间（ｄ）

对照组 ２０．８±４．６　 ３１．９±５．７　 ４．３±０．８
观察组 ２１．４±６．７　 １０．８±３．４　 ２．４±０．５
ｔ值 ０．３５４　 １２．６３５　 ６．２３５
Ｐ 值 ０．６２５　 ０．０００　 ０．００４

表２　两组凝血四项和血小板计数（珚ｘ±ｓ）

组　别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） 血小板计数（×１０９／Ｌ）

对照组 １１．８±２．１　 ２８．６±３．２　 １３．６±１．５　 ２．６±０．４　 ２５６．８±３０．２
观察组 １２．２±２．３　 ３０．４±３．５　 １４．２±１．９　 ２．５±０．３　 ２７５．９±３５．６
ｔ值 ０．４２１　 ０．５０２　 ０．４４６　 ０．２６３　 ０．５２６
Ｐ 值 ０．５６７　 ０．５１０　 ０．５３８　 ０．７６８　 ０．４９８

表３　两组纤维蛋白肽含量（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组　别 纤维蛋白肽Ａ 纤维蛋白肽Ｂ

对照组 １２４．５±３５．６　 １１２．３±４２．５
观察组 ３４５．６±６７．８　 １０５．４±３６．９
ｔ值 ２３．６２５　 ０．５２６
Ｐ 值 ０．０００　 ０．５３４

讨　论
痔的具体发病机制尚未完全明确，可能与多种因

素有关，静脉曲张学说认为静脉丛是形成肛垫的主要
结构，痔的形成与静脉丛的病理性扩张、血栓形成有必
然的联系。从解剖学上来看，门静脉系统及其分支直
肠静脉都无静脉瓣；直肠上下静脉丛管壁薄、位置浅；
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末端直肠黏膜下组织松弛，这些因素都容易导致血液
淤滞和静脉扩张。此外，由于直肠肛管位于腹腔最下
部，多种因素，如长期的坐立、便秘、妊娠、前列腺肥大、
盆腔巨大肿瘤等，均可引起直肠静脉回流受阻。目前
颇有争议。肛垫下移学说认为 肛垫起闭合肛管、节制
排便作用。正常情况下，肛垫疏松地附着在肛管肌壁
上；排便时受到向下的压力被推向下，排便后借助自身
的收缩作用，缩回到肛管内。弹性回缩能力减弱后，肛
垫则充血、下移形成痔。西医主流支持肛垫下移学说。
当前痔疮疗法可以分为保守治疗、门诊手术治疗和外
科手术治疗。多数被发现患有低程度内痔疾病的患
者，会对内科保守治疗产生应答。保守治疗方案包括
饮食干预（如增加纤维摄入量、多喝水）、生活方式的改
变（如排便习惯养成）和药物治疗（中药内服与外用、药
液坐浴）等。

ＢＴ广泛应用于临床多个科室的出血和出血性疾
病，也可用于围手术期预防出血，但不适用于播散性血
管内凝血，也不单独应用于纠正血小板或凝血因子缺
乏导致的凝血功能异常［９］。袁琳等［１０］研究指出，人均
用量７．５ＫＵ，围手术期平均用药５．２ｄ，大于７２ｈ；以
肌注和静注为主，单独应用为主，联合用药较少。蔡晓
菁等［１１］研究证实，ＢＴ能显著减少鼻内镜鼻窦手术中
的出血量，缩短手术时间。高红瑾等［１２］纳入ＢＴ治疗
上消化道出血的系统评价结果发现，具有较好的安全
性和有效性。
通过该研究得出：两组平均手术时间比较无差异，

但观察组术后出血量和伤口愈合时间明显小于对照

组，差异有统计学意义。提示术前肌注少量ＢＴ对减
少术后出血，促进伤口愈合有积极作用。进一步研究
发现，两组凝血四项和血小板计数比较无统计学差异，
但观察组血浆纤维蛋白肽Ａ含量明显高于对照组，纤
维蛋白肽Ｂ含量也无统计学差异。提示应用ＢＴ不打
破凝血纤溶平衡，不会在正常血管内形成血栓。吴广
通［１３］研究表明，ＢＴ 对血小板数量和血小板聚集率没
有明显影响，不易增加血小板黏附聚集。ＢＴ促进凝血
机制考虑为水解纤维蛋白原的α链，释放纤维蛋白肽

Ａ，生成可溶性的纤维蛋白Ⅰ单体，后者在血管破损处
聚合为纤维蛋白Ⅰ多聚体，从而促进血小板聚集、加速
血小板止血栓的形成，达到初期止血效应［１４－１５］。也有
研究认为，ＢＴ促凝血可能通过作用于多种凝血活性因
子而发挥作用［１６－１７］。
综上所述，ＢＴ可明显降低ＰＰＨ术后出血，不影响

凝血纤溶平衡，不易形成血栓，可能通过增加纤维蛋白
肽Ａ含量发挥作用，有较高的应用安全性和有效性。
该研究的意义为ＢＴ在ＰＰＨ术中应用预防术后出血

提供了重要依据，不足是样本量较小，因此，研究结果
还需要进一步验证。
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