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[摘　要 ] 目的 :注射用蛇毒血凝酶在剖宫产术中止血的有效性和安全性。方法 :选取本科剖宫产病人 100例 ,随

机分为两组 ,于术前 30 min及术后第 1天分别应用巴曲亭2蛇毒血凝酶 (实验组)及生理盐水 (对照组) ,观察两组病人

术中伤口出血及术后渗血情况。结果 :注射用蛇毒血凝酶能减少剖宫产手术伤口术中及术后的出血 ,疗效确切 ,未发

现并发症 ,临床应用安全。
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1　临床材料

1. 1　一般资料　病人平均年龄 30岁 (23岁～38岁)。所有

病历术前检查肝、肾功能及凝血功能均正常 ,无严重心、肝、肾

及脑合并症。两组病人在年龄、麻醉种类、切口大小及手术时

间等方面统计学处理差异无显著性 ,具有可比性。

1. 2　用药方法　实验组于术前 30 min静脉注射巴曲亭 1 U

(辽宁诺康医药有限公司产品 ,国药准字 20010541 号) ,并于

术后静脉注射巴曲亭 1 U ;对照组用生理盐水替代注射。

1. 3　观察方法　手术前及手术后第 1天、第 5天凝血四项的

比较 ;手术中出血时间、渗血量的比较 ;手术前后肝肾功能、血

尿常规及生命体征的观察比较 ;手术后并发症和不良反应的

观察。

1. 4　统计学处理　计量资料采用 t检验 ,计数资料采用卡方

检验。

2　结果

2. 1　两组之间止血时间、伤口出血量和单位面积出血量比较

　统计学上差异有显著性 ( P < 0. 01) ,实验组优于对照组。

见表 1。
表 1　有效性指标对照 (�x±s)

项目 实验组 ( n = 50) 对照组 ( n = 50) P

止血时间 (s) 126. 00±48. 46 162. 00±52. 62 < 0. 01

伤口出血量 (g) 9. 26±2. 73 12. 37±5. 98 < 0. 01

单位面积出血量 (g/ cm2) 0. 15±0. 04 0. 19±0. 06 < 0. 01

2. 2　两组病人的凝血 4项指标在用药前后统计学上差异无

显著性　见表 2。

表 2　用药前后凝血象变化表 (�x±s)

组别 例数 用药前 术后 1 d 术后 5 d P

P T(S) 　实验组 50 12. 25±0. 58 12. 46±0. 50 12. 27±0. 39 > 0. 05

P T(S) 　对照组 50 12. 33±0. 44 12. 71±0. 34 12. 51±0. 66 > 0. 05

AP T T(S) 　实验组 50 29. 66±1. 65 30. 56±1. 02 28. 55±1. 29 > 0. 05

AP T T(S) 　对照组 50 29. 76±1. 92 28. 92±1. 59 28. 48±1. 42 > 0. 05

T T(S) 　实验组 50 12. 90±0. 43 14. 25±0. 44 12. 78±0. 37 > 0. 05

T T(S) 　对照组 50 13. 33±0. 64 13. 32±0. 36 14. 02±0. 52 > 0. 05

Fbg(g/ L) 　实验组 50 2. 69±0. 56 2. 63±0. 26 2. 59±0. 32 > 0. 05

Fbg(g/ L) 　对照组 50 2. 93±0. 47 3. 70±0. 50 2. 67±0. 49 > 0. 05

2. 3　安全性结果及不良反应观察 　两组病人在手术前后的

肝功能 (转氨酶、胆红素) 、肾功能 (尿素氮、肌酐)的变化 ,无统

计学意义 ( P > 0. 05) 。见表 3。
表 3　用药前后肝肾功能变化

组别 例数 用药前 术后 5 d P

AL T (u/ L) 　实验组 50 29. 42±5. 02 28. 67±5. 49 > 0. 05

AL T (u/ L) 　对照组 50 27. 80±4. 68 27. 24±4. 06 > 0. 05

STB (μmol/ L) 　实验组 50 18. 38±3. 01 19. 15±2. 26 > 0. 05

STB (μmol/ L) 　对照组 50 17. 85±3. 18 18. 14±3. 05 > 0. 05

Cr (μmol/ L) 　实验组 50 97. 26±4. 26 96. 45±6. 08 > 0. 05

Cr (μmol/ L) 　对照组 50 95. 54±6. 42 96. 35±6. 09 > 0. 05

BUN (μmol/ L) 　实验组 50 5. 52±0. 85 5. 47±1. 01 > 0. 05

BUN (μmol/ L) 　对照组 50 4. 98±0. 91 5. 09±1. 11 > 0. 05

　　两组病人手术前后的生命体征、血、尿常规均无明显异常

变化 ,也未出现明显的全身或局部的不良反应。

3　讨论

注射用蛇毒血凝酶的主要成分为矛头蝮蛇巴曲酶和磷脂

依赖性凝血因子Χ激活物 ( FΧa)。前者可水解 Fbg Aa ,释放

出 FPA1216 ,使呈可溶性纤维蛋白单体 ,从而促进血小板凝聚

与凝血酶活化的效应 ,再水解其β释放出 FPB1214 ,激活因子

Ⅷ完成纤维蛋白网而达到止血效应。后一成分 FΧa 能将浓

集于磷脂反应表面的凝血因子Χ激活成Χa ,促进凝血酶的形

成。巴曲亭在临床上主要用于治疗出血性疾病或出血状态。

其主要作用是促进血液的纤维蛋白单体转化 ,从而促进血液

凝固 ,而且只在出血部位 (伤口)迅速形成血凝块 ,引起血小板

聚集 ,起到止血作用。据相关文献报道 ,如果用药恰当 ,蛇毒

血凝酶的止血效果可达 90 %以上。进口蛇毒血凝酶 (立止

血)在普通外科手术中的应用及术后渗血中的应用均获得较

好的疗效 [1 ,2 ] ,经本研究临床观察 ,可看出巴曲亭应用于剖宫

产手术中的止血 ,与对照组比较 ,能明显缩短手术伤口的出血

时间 ,减少渗血量 ;而且本研究发现 ,部分病历术后伤口血性

渗出液也较少 ,这表明巴曲亭在剖宫产手术中的止血效果良

好。有关文献报道 ,动物实验提示 ,进口蛇毒血凝酶 (立止血)

急性毒性甚少 ,对血栓的形成无促进作用 ,亦未发现其引起血

管内凝血或其他组织病理改变 ,对血中纤维蛋白原含量亦无
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明显影响。迄今为止 ,我们临床应用巴曲亭未发现任何全身

或局部的不良反应 ;对肝肾功能、血尿常规及生命体征无明显

影响 ;组间及手术前后凝血四项亦无明显变化。这表明 ,如前

所述的方法及剂量使用巴曲亭是安全的。

需要指出的是 ,该药对血中缺乏血小板或某些凝血因子
(如凝血酶原)没有代偿作用 ,因此宜在凝血指标正常的情况

下使用 ,或经充分补充血小板及缺乏的凝血因子后使用 ,才能

获得良好效果。另外 ,不应因使用该药而忽视手术中充分而

彻底的止血。至于该药的局部应用效果如何 ,以及大剂量、长

时间的使用安全性如何 ,则有待临床进一步观察。
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手部瘢痕挛缩的治疗体会
李文慧1 3 ,刘　莎2 ,黄大伟1
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[摘　要 ] 目的 :探讨手部瘢痕挛缩手术治疗的临床效果。方法 :选择 2000年 1月至 2005年 10月我科施行手术

患者 69例 (81只手) ,对其临床资料进行回顾性分析。结果 :所有病例均成功实施手术 ,81只手全部治愈 ,功能优良率

达 82. 6 % ,术后发生皮片坏死 1例 (1只手) ,未发生感染及手指坏死。结论 :手术松解瘢痕挛缩及植皮、皮瓣术和术后

配合体疗、理疗等功能锻炼 ,是恢复手功能的重要措施。
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　　自 2000年 1月至 2005年 10月 ,我们对 69例手部瘢痕

挛缩患者进行整形治疗 ,术后手部外观和功能取得了满意的

疗效 ,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　全组 69 例共 81 只手 ,男 48 例 ,女 21 例。

年龄 2岁～36岁。热力烧伤 64例 ,高压电击伤 2例 ,毒蛇咬

1例 ,刀割伤 2例。手掌瘢痕 27只手 ,手背瘢痕 54只手。手

术矫形距受伤时间 3个月～20 a。

1. 2　治疗方法　轻度挛缩畸形 57只手 ,切开或松解瘢痕后 ,

充分松解皮下及挛缩的掌腱膜 ,其中条索状瘢痕多“z”成形 ,

指蹼 y2v成形或 z成形 ,虎口四瓣、五瓣或 z成形术 ,继发创面

游离皮片移植 ;重度及极度畸形 24只手 ,严重关节囊挛缩、关

节脱位者行关节融合 ,其中刀割伤合并指深屈肌腱断裂者行

掌长肌腱移植 ,而高压电击伤者切断指浅屈肌腱及侧副韧带 ;

关节不稳定者行克氏针固定术 ;继发创面游离皮片创面基底

有神经、肌腱、血管裸露者应行皮瓣修复。手部瘢痕畸形手术

矫正后 ,应进行主被动功能锻炼 ,必要时带支具或使用抗瘢痕

增生药物。

1. 3　手功能评定标准 [1 ] 　优 :能分指、握拳、拇指对掌 ,不再

需做整形手术 ,能恢复正常工作 ;良 :指蹼有粘连、握拳障碍、

拇指尚能对掌、指尖不能触及手掌 ,可生活自理 ,还可通过整

形手术能达优者 ;差 :指蹼重度粘连、分指障碍、仰指畸形、拇

指对掌障碍或呈爪形手 ,经手术能达到生活自理。

2　结果

所有病例均成功实施手术。81只手全部治愈 ,随访 3个

月～18个月 ,其中功能优者 20例 ,功能良者 37例 ,功能差者

12例 ,优良率 82. 6 % ;功能较差者 ,多为严重挛缩的病例。术

后发生皮片坏死 1例 (1只手) ,皮瓣远端 1 cm坏死 1例 (1只

手) ,均经局部引流换药及抗炎治疗治愈 ,未发生感染及手指

坏死。3例术后因缺乏有效的功能锻炼 ,再度出现挛缩畸形。

3　讨论

3. 1　手部瘢痕特点 　手背比手掌受伤机会多 ,损伤波及肌

腱、骨者多。临床上常见指间关节过度屈曲 ,掌指关节过度背

伸。手掌向前突出 ,拇指内收 ,掌弓消失或指蹼粘连。手掌瘢

痕挛缩表现指屈曲、指掌粘连呈握拳状 ,失去功能 [2 ]。故尽早

消灭创面 ,早期活动是最大限度地保存手部功能的根本措施。

3. 2　与早期治疗的关系　本组病例均系在基层医院早期处

理不及时或病人延误治疗 ,因而发生感染 ,使创面加深 ,残留

的上皮组织被破坏 ,肉芽组织增多 ,以致愈合缓慢 ,瘢痕组织

增多而挛缩严重 ,或愈合后未能及早体疗或理疗等功能锻炼 ,

加重瘢痕挛缩与畸形 ,为了预防和减轻瘢痕挛缩、畸形 ,手背

深Ⅱ度和 Ⅲ度烧伤后早期应行切痂植皮术 ,人们已达成共

识 [3 ,4 ] ,对烧伤累及掌指关节而指侧皮肤大部分完好者 ,在植

皮的同时施行指蹼成形术 ,可大大减少后期指蹼过浅、狭窄或

双蹼畸形 ,降低爪形手的发生率 ,尽可能使手外形及功能得到

一次性恢复 ,避免再次手术整形。若有肌腱等深部组织裸

露 [5 ] ,则用邻近软组织瓣覆盖 ,以确保植皮成活。植皮时皮片

上可开小孔以利引流 ,术毕应加压包扎。

3. 3　手术处理　手部 ,特别是手背部瘢痕挛缩畸形 ,应尽早

手术治疗。对于小儿患者 ,手部长时间的瘢痕挛缩可影响肌

肉、肌腱、血管、神经及骨骼的发育 ,可考虑创面愈合后 3个月

内进行整复术 [6 ]。严重手部瘢痕挛缩 ,常不能通过 1 次或 2

次手术治愈 ,需多次手术矫形。手部瘢痕畸形手术要有计划

的进行 ,如手掌、手背同时有瘢痕挛缩时 ,应先做手背面 ,后手

掌面。有神经、肌腱损害者应首先用皮肤及软组织覆盖 ,然后

再做神经、肌腱修复或移植。

手术方法 :手术应将手掌、手背侧和指蹼处等影响功能的

瘢痕一次性切除 ,顺皮纹在手指侧面及大、小鱼际处作锯齿状
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