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·短篇·

　　1  临床资料

　　患者丘某，男性，23岁，以“反复上腹闷痛10

天，加重伴黑便3天”于2016年12月05日入院。既往

健康，患者于2016年11月25日无明显诱因出现上腹

痛，闷痛、饥饿痛为主，12月02日出现黑便，柏油

状，共400毫升，伴呕血一次，量约500毫升。入院

诊断：上消化道出血，消化性溃疡并出血。入院查

体：脉搏72次/分，血压120/86mmHg，腹部软，剑

突下压痛，肠鸣音正常，余(-)。入院当日查血常

规血红蛋白140g/l、红细胞4.88×10
12
/l，粪常规

OB及转铁蛋白试验均阳性；血凝分析、肝肾功能、

胸片、心电图、腹部B超均正常。治疗上予禁食、

白眉蛇毒血凝酶止血、兰索拉唑抑酸、硫糖铝保护

胃粘膜对症处理。12月8日复查血凝分析提示Fib

降至0.33g/l，APTT及PT正常，血红蛋白降至80g/

l、红细2.68×10
12
/l。12月9日再次复查Fib降至

0.16g/l，APTT及PT正常，血红蛋白降至77g/l、红细

2.55×10
12
/l。结合患者病史及既往有关白眉蛇毒血

凝酶临床应用个案报道
[1-2]

，考虑患者Fib降低可能与

使用白眉蛇毒血凝酶有关，予停用该药物，余药物暂

未改变。12月11复查Fib升至0.52g/l，12月12行胃

镜检查提示十二指肠球部溃疡(H1)，12-14Fib升至

1.90g/l(正常)，血红蛋白97g/l、红细胞3.32×10
12
/

l，好转出院。

　　2  讨   论

　　患者年轻男性，病程短，既往健康，以“反复上

腹闷痛10天，加重伴黑便3天”而入院，入院后予白

眉蛇毒血凝酶使用4天，入院当日Fib正常，之后多次

复查逐渐下降，至第4天为最低值，停用该药物后Fib

逐渐回升正常。Fib降低主要见于(1)合成减少，如肝

硬化、重症肝炎等，患者既往体健，无肝病病史，

可排除
[3]
。(2)消耗过多：导致血浆含量减少，如DIC

等，患者多次复查APTT、PT正常，无皮下、内脏出血

征象。(3)先天性的Fib合成障碍，如果患者存在遗传

性Fib缺乏症，但本例患者否认有此家族史，因此本

原因可排除
[4]
。(4)药物影响：目前已有临床病例报

道，结合患者在使用白眉蛇毒血凝酶4天内Fib急剧下

降，停用该药物后未予补充外源性Fib，最后复查Fib

正常。可判断Fib降低系由该药物引起。

　　在人体中，需要避免出现的情况，需要保证人体

血液内血小板、血浆、各种凝血因子、抗凝因子和毛

细血管的完整性缺一不可。在各种外科手术或者是一

些外伤创伤中都可能有大出血的情况出现，特别是对

于心脑血管手术，肝移植、切除中出血量大，有效的

止血药物及时关键，也是挽救大出血患者的必要措

施。十二指肠溃疡属于消化系统中常见的慢性疾病。

其临床特点是在十二指肠壁或者胃壁上存在长期难

愈的溃疡，十二指肠溃疡比胃溃疡更加常见，临床上

也可见复合性溃疡，即十二指肠、胃均有溃疡存在。

患者以青壮年为多见，男性患者多于女性
[5]
。出血是

十二指肠溃疡患者常见的临床表现，更加患者溃疡情

况不同其表现的情况也不一样，患者多会出现心慌、

烦躁等表现，如果出血量较大，不及时止血对患者会

有生命威胁。而低纤维蛋白血症，也叫做血浆纤维蛋
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白原低下。纤维蛋白原作为重要的凝血因子之一，在

人体的止血和凝血机制中有重要的作用，也是决定人

体血液血浆粘度的重要因素
[6]
。其升高会导致血浆粘

度上升，血浆会处于高凝状态，会导致血栓形成；而

其浓度下降就会导致凝血功能异常。对于十二指肠溃

疡出血患者低纤维蛋白原血症患者来说，不及时的止

血就会存在生命危险。 在常规消化道溃疡出现止血

中，有效治疗为三腔等压迫止血 , 硬化剂注射及静

脉滴注血管加压素等，但其副作用较大，实用性不 

高
[7]
。选择合适的止血药物是迫切需要解决的问题。

目前在对溃疡性疾病的治疗中，血凝酶逐渐展露头

角，在治疗中可达到快速、确切的止血效果。上消化

道大出血其病情急，病情进展变化快，对患者有生命

威胁，及时的采取正确的治疗措施进行抢救十分关

键，而止血则是重中之中
[8]
。在出血时，胃蛋白酶原

可被胃酸激活产生胃蛋白酶，导致本以凝结的血块被

消化，并且在酸性环境下也会阻碍血小板聚集。因此

在止血时除了需要使用止血剂，之外还需要考虑到使

用制酸药抑制胃酸分泌，从而对可保护患者胃黏膜。

白眉蛇毒血凝酶是从长白山白眉腹蛇冻干蛇毒中提取

分离得到的血凝酶，其中含有类凝血酶，能活化因子

V、VII和VIII，并刺激血小板的凝集；类凝血激酶在

血小板因子III的存在下，可促使凝血酶原变成凝血

酶，也可活化因子V，并影响因子X。仅会在患者出血

部位有止血作用，对于血管内并无凝血作用，也无激

活纤维蛋白稳定因子的作用，属于靶向性止血药物。 

药品小剂量时有促凝作用，大剂量(50～100KU/次)时

有抗凝作用。使纤维蛋白原降解从而促进生成纤维蛋

白，纤维蛋白可是血小板在血管破损处聚集，形成血

栓，以此来达到止血的目的
[10]

。白眉蛇毒血凝酶已广

泛应用于临床，并被接受。李鑫
[9]
早在2011年关于白

眉蛇毒血凝酶临床应用的全国性统计，结果表明，其

中使用率分别是在外科(68.2%)、妇产科(13.1%)、内

科(10.1%)。

　　目前白眉蛇毒血凝酶临床应用较为广泛的疾病有

术后出血、内镜下止血、上消化道出血、咯血等疾

病，是比较安全的，但也有不少报道可诱发严重过敏

反应
[11]

。也有报道示，有患者在使用过白眉蛇毒血凝

酶后导致有过敏反应出现，在进行1kU注射用白眉蛇

毒血凝酶后15分钟内患者身体出现多个红色小皮丘的

情况，并在一段时间内连接成片，且压之不褪色，在

患者背部、四肢的皮肤上表现最为严重，并且还出现

了轻微的发热情况。因此考虑是药物过敏所引起的，

在采取适当的措施之后，次日患者除四肢以外的皮疹

逐渐消退。也就是说使用白眉蛇毒血凝酶也会出现皮

肤症状，但在治疗之后情况会明显改善。而此外还有

一些严重的过敏反应，在极少情况可诱发Fib降低，

加重出血。研究表明，白眉蛇毒血凝酶的作用点是促

进纤维蛋白原水解，释放纤维蛋白，致使纤维蛋白原

降低
[12]

。长期应用，不仅不能加强止血功能，反而加

重出血，因为一旦出现就是致命性的打击，故临床应

用避免长期、大量使用，临床治疗中应密切监测血凝

分析，一旦出现异常，立即停用药物，必要时补充外

源性Fib。还需要注意的是，对于口服白眉蛇毒血凝

酶需不能同时和重金属或者碱性药物进行异同服用，

需要使用生理盐水或温开水服用。不宜使用加温或者

过热的水进行溶解使用，一旦溶解就会出现血凝酶失

活并不能达到治疗效果，所有使用时也改临用时新鲜

配制
[14]

。

　　综上所述，白眉蛇毒血凝酶是一种高效较为安全

的酶类止血药物，在本例收治的十二指肠溃疡出血患

者低纤维蛋白原血症患者的治疗中取的了较好的治疗

效果。
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但是近年来，由于车祸、高处坠落及运动损伤而造成

膝关节损伤的患者日益增多，包括膝关节骨折、韧带

撕裂，对患者身心造成严重创伤。

　　临床上治疗膝关节损伤部分采用常规的开放手术

治疗，通过予预防感染、消肿、镇痛、指导功能锻炼

等对症治疗。但是有部分研究表明，采用常规的开放

手术治疗膝关节损伤患者其疗效不佳，同等情况下功

能恢复较微创手术恢复慢
[8]
。

　　关节镜微创手术是指手术室内使用一种镜深入关

节腔内进行诊断检查和治疗操作的一种比较安全且实

用的新技术
[9]
。与传统开放手术比较，关节镜微创手

术切口小，美观，可避免晚期因关节表明和运动部位

的瘢痕而引起的刺激症状；痛苦小，术后反应较小，

患者更容易接受，且并发症相对较少；术后早期即可

活动和使用肢体，避免长期卧床并发症，一定程度上

减少医护、陪护人员和费用
[10-11]

。既往有研究表明，

与传统开放手术比较，关节镜微创手术有着明显的优

势，包括对组织损伤小、合并症少而轻、恢复快、住

院时间短、费用低、术后痛苦轻微等
[12]

。本研究为进

一步明确这一观点，通过对膝关节损伤患者进行分组

治疗，结果显示，采用关节镜微创手术治疗的观察组

膝关节ROM及Lysholm评分均明显高于采用传统开放手

术治疗的对照组(P＜0.05)；并且观察组手术、住院

时间、术后VAS评分显著低于对照组。由此可见，应

用关节镜微创手术治疗膝关节损伤患者更胜一筹。

　　综上所述，采用关节镜微创手术治疗膝关节损伤

患者可有效提高临床疗效，缩短患者手术及住院时

间，缓解患者疼痛，改善预后，更有利于其膝关节功

能的恢复。
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