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院前使用血凝酶对颅脑创伤伴头皮裂伤的疗效及安全性分析
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［摘　要］　目的　探讨院前使用血凝酶对颅脑创伤伴头皮裂伤的疗效及安全性。方法　选取２０１４年１２月至２０１７年１２月我
院收治的颅脑创伤伴头皮裂伤患者１００例，依据随机数字表法分为血凝组和对照组，每组５０例。对照组给予常规急救治疗，血凝
组在此基础上给予院前使用血凝酶治疗，比较２组疗效及安全性。结果　血凝组治疗后血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、血小
板聚集率（ＰＡＲ）水平明显高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；血凝组和对照组治疗后凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝
血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平和血管栓塞性并发症发生率基本相同，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；血凝组
低血压率、格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）预后不良率明显低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　院前使用血凝酶
可有效提高颅脑创伤伴头皮裂伤患者止血效果，有利于改善患者低血压和预后，且具有良好的安全性。
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　　颅脑创伤是临床上常见的外伤类型之一，且常伴
有头皮裂伤，损伤后多形成不同程度、不同位置的颅内

血肿，其发病率、病死率、致残率均较高，若未能及时救

治，常可导致死亡［１］。目前，院前急救是颅脑创伤伴

头皮裂伤重要的救治方法，常规方法为加压包扎止血，

但其止血效果一般，易导致患者失血过多而增加救治

难度，造成预后不良，甚至死亡的发生，故如何有效提

高止血效果具有重要的临床意义［２］。血凝酶是临床

上常用的止血药，具有良好的止血作用，但目前关于其

在颅脑创伤伴头皮裂伤院前使用的报道较少［３］。对

此，本研究通过给予颅脑创伤伴头皮裂伤患者院前使

用血凝酶治疗，探讨其疗效及安全性，以期为提高颅脑

创伤伴头皮裂伤的止血及救治效果提供新的治疗方

法，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１２月至２０１７年１２月我院收治的颅

脑创伤伴头皮裂伤患者 １００例，其中男 ５８例、女
４２例，年龄２０～５８岁，就诊时间１～６ｈ，格拉斯哥昏
迷评分（ＧＣＳ）得分３～８分。依据随机数字表法分为
血凝组和对照组，每组５０例。２组患者性别、年龄、就

诊时间、病因、创伤类型、ＧＣＳ得分、术式等比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。纳入标
准：①ＧＣＳ３～８分、就诊时间为创伤后６ｈ内；②经临
床症状、病史、头颅ＣＴ、术中检查等证实为颅脑创伤并
伴头皮裂伤［４］；③年龄大于１８岁、无精神病病史；④患
者或其家属签署知情同意书。排除标准：①就诊前
１个月内有免疫、激素、抗凝、抗感染、抗炎等治疗史；
②妊娠期、哺乳期女性或恶性肿瘤患者；③有心、肝、肾
等严重性疾病；④有严重糖尿病、高血压等，或有凝血
功能障碍。本次研究经我院伦理委员会批准。

１．２　方法

对照组给予常规急救治疗［４］，即常规将患者搬离

危险场所，开放气道尽量保持呼吸通畅，建立静脉通

道，期间尽量维持生命体征平稳，敷料、绷带加压包扎

头皮裂伤的出血部位，对患者病情快速判断，协助医师

完成急救治疗，对心脏跳动停止者实施心肺复苏，缓

慢、平稳、小心转移患者至担架、救护车并转送至院内

救治。血凝组给予常规急救治疗的基础上于入院前使

用血凝酶治疗，在建立静脉通道后给予１０ｍｇ／ｋｇ氨甲
环酸静脉输注，速度为１ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，直至转送至
院内救治。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

组别 男／女（例） 年龄（岁） 就诊时间（ｈ）
交通／高坠／碰击

（例）

硬膜外血肿／硬

膜下血肿／脑挫

裂伤，（例）

ＧＣＳ得分（分）

开颅清除／开颅清除＋

去骨瓣减压／开颅清除＋

坏死组织切除（例）

对照组 ３０／２０ ３９．１１±１１．５１ ２．６５±０．６５ ２２／１５／１３ ２１／１９／１０ ６．３８±２．３１ ２４／１７／９

血凝组 ２８／２２ ３８．２４±１１．２７ ２．５８±０．６２ ２４／１４／１２ ２０／１８／１２ ６．４６±２．３４ ２６／１６／８

χ２／ｔ／Ｚ ０．１６４ ０．３８２ ０．５５１ ０．３２１ ０．３４３ ０．１７２ ０．３０２

Ｐ ０．９１３ ０．７９２ ０．６５９ ０．８６２ ０．８４８ ０．９０２ ０．８７６

１．３　疗效标准及观察指标
比较２组患者疗效（失血、预后指标）和安全性

（凝血、并发症指标）。２组患者于治疗前、治疗后抽取
上臂静脉血２ｍＬ置入无菌真空抗凝管中，在４ｈ内行
血清分离（３０００ｒ／ｍｉｎ，１２ｍｉｎ，离心半径８．５ｃｍ）后，
取上清液行血常规检测血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积
（ＨＣＴ）、血小板聚集率（ＰＡＲ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、部
分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。于
入院治疗后２８ｄ内采用格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）［５］

评估预后情况，死亡为１分，植物生存仅有最小反应
（如随着睡眠／清醒周期，眼睛能睁开）为２分，重度残

疾清醒、残疾且日常生活需要照料为３分，轻度残疾可
独立生活但在保护下工作为４分，有轻度缺陷但可基
本正常生活为５分，４～５分为良好，１～３分为不良。
记录肌间静脉血栓、深静脉血栓、肺栓塞、脑栓塞等血

管栓塞性并发症。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理数据，对计数资料

比较以（％）表示，采用 χ２检验，对计量资料比较以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，对等级资料采用
秩和Ｚ检验，在Ｐ＜０．０５时，差异有统计学意义。

１０３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２　结果

２．１　２组患者Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＡＲ水平比较
血凝组和对照组治疗前Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＡＲ水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），血凝组治疗后 Ｈｂ、
ＨＣＴ、ＰＡＲ水平明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．２　２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ水平和血管栓塞性并发
症比较

血凝组和对照组发生的并发症均为肌间静脉血

栓，均无深静脉血栓、肺栓塞、脑栓塞等严重并发症，

２组治疗前后 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ水平和血管栓塞性并发
症发生率基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表３。

表２　２组患者治疗前后Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＡＲ水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别　
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＰＡＲ（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １１２．２０±９．８７ ９５．１２±７．６８ ４０．５２±４．１１ ３５．４５±３．６４ ５０．６７±５．６２ ３７．４４±４．７５

血凝组 １１２．７８±１０．０５ １０６．２８±８．６２ ４０．６６±４．１５ ３７．４６±３．８４ ５０．１４±５．６２ ４３．２４±５．０１

ｔ　　 ０．３９２ ９．６６７ ０．２３４ ５．６４２ ０．４７２ ５．９４１

Ｐ　　 ０．７８２ ０．００１ ０．８７２ ０．００１ ０．６９５ ０．００１

表３　２组患者治疗前后ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ水平和血管栓塞性并发症比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别　
ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｓ） 并发症

［例（％）］治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １２．３６±１．２２ １２．８３±１．５４ ３３．４２±３．１１ ３３．９８±３．４６ ３．０２±０．３２ ３．０６±０．３６ ２（４．００）

血凝组 １２．４２±１．２４ １２．７７±１．４８ ３３．５１±３．１５ ３３．８７±３．４２ ３．０４±０．３４ ３．０８±０．３８ ３（６．００）

ｔ／χ２　 ０．２４４ ０．３２１ ０．１１２ ０．１６０ ０．３０３ ０．２７０ ０．０００

Ｐ　　 ０．９０５ ０．８０６ ０．９５２ ０．９３２ ０．８２４ ０．８７５ ０．９９５

２．３　２组低血压、ＧＯＳ预后情况比较
血凝组低血压率、ＧＯＳ预后不良率明显低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者低血压、ＧＯＳ预后情况比较（ｎ＝５０）

组别　
ＧＯＳ分级（例） 不良率

（％）

低血压

［例（％）］１分 ２分 ３分 ４分 ５分

对照组 ８ １０ １２ ２０ ０ ６０．００ １４（２８．００）

血凝组 ２ ６ ８ ３３ １ ３２．００ ３（６．００）

χ２　 ７．８９１ ８．５７６

Ｐ　　 ０．００３ ０．００１

３　讨论

颅脑创伤是临床上常见的多发病、常见病，由直接

或间接高能量作用于头部所致，常形成不同程度、不同

位置的颅内血肿及头皮裂伤，可引起脑内低血压、严重

缺血缺氧、加重脑水肿脑血肿等情况，严重增加患者预

后不良及死亡的风险［６７］。

目前，颅脑创伤伴头皮裂伤主要通过紧急抢救、纠

正休克、包扎止血等院前急救治疗，这些措施可有效稳

定患者的生命体征，控制脑部出血症状，为入院救治赢

得一定的时间［８９］。但由于头皮部位血供丰富、血液循

环快、韧性高，裂伤后往往出血量大且凶猛，加之其不

易回缩而使其自身回缩止血效果差，易使部分患者经

常规加压包扎后仍难以有效止血［１０１１］。血凝酶是一

种具有类凝血酶样作用的止血剂，可通过作用于血管

创伤部位而释放一系列凝血因子及血小板因子

３（ＰＦ３）、促进血管破损部位的血小板聚集，有利于促
使出血部位的血栓形成和止血［１２１３］。有研究报道显

示，血凝酶应用于脑科手术中，可有效加快血小板聚集

而促进手术创面的止血，且具有良好的临床疗效［１４１５］。

本研究通过在常规急救治疗上给予颅脑创伤伴头

皮裂伤患者院前使用血凝酶治疗，结果显示血凝组治

疗后Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＡＲ水平明显高于对照组。这与 Ｈｏｎ
ｅｙｂｕｌ等［１６］的研究结果基本一致，表明该疗法有效促

进了患者血小板聚集，提高了止血效果。这可能是由

于失血和凝血指标中，Ｈｂ、ＨＣＴ是血常规常用的指标，
二者水平可有效反映机体的血容量情况，当机体出现

失血时，二者水平可随之下降，临床上常可用于评估止

血效果［１７］。ＰＡＲ是指血小板聚集的聚集效率情况，其
水平越高表明血小板聚集程度越高，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ则
是临床上常用的凝血功能指标，其水平越高表示凝血

功能越低［１８］。本研究通过对患者院前使用血凝酶处

理后，其含有的主要成分为类凝血酶和类凝血激酶，能

够作用于血管破损部位从而促进血小板聚集于血管破

损部位，并促使ＦＩＢ降解生成纤维蛋白Ⅰ单体在血管
破损部位形成难溶性纤维蛋白，加速血管破损处正常

凝血过程，使形成的血凝块更有效、更集中地栓塞伤

口，从而达到更好的止血效果。同时，本研究中血凝组
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低血压率、ＧＯＳ预后不良率分别为６．００％、３２．００％，
明显低于对照组的２８．００％、６０．００％，这与已有结果
一致，进一步说明了院前使用血凝酶可提高治疗效果，

能够有效减少患者低血压的发生并提高患者的预后

水平［１９］。

此外，本研究中血凝组和对照组治疗前后 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＦＩＢ水平和血管栓塞性并发症发生率基本相同，
此结果与王开伟等［２０］的研究结果基本一致，表明院前

使用血凝酶不会增加颅脑创伤伴头皮裂伤患者凝血功

能障碍及血管栓塞性并发症的发生率。这可能是由于

血凝酶在停止给药后，其药理药效也逐渐消失，破损血

管处位于血管内的血栓可被纤溶酶所溶解且在完整无

损的血管内无促进血小板聚集的作用，也不激活血管

内纤维蛋白稳定因子，且其对机体纤溶系统无明显作

用，故具有良好的安全性。

本研究存在一定的局限性，如颅脑创伤伴头皮裂

伤的发病及其失血、脑组织损害等机制复杂，且本研究

纳入样本量少，不能完全代表所有病例的实际情况，但

院前使用血凝酶可有效提高颅脑创伤伴头皮裂伤患者

止血效果，有利于改善患者低血压和预后，且具有良好

的安全性，是指导临床提高颅脑创伤伴头皮裂伤的止

血及救治效果的热点。
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Ｉｎｊ，２０１４，２８（４）：４３８－４４１．ｄｏｉ：１０．３１０９／０２６９９０５２．２０１４．８８８７６９．

［１０］李　侠，张　磊，陈燕伟，等．８５２例开放性颅脑损伤的临床救治经

验［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１４，１３（５）：４５１－４５５．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８９２５．２０１４．０５．００５．

［１１］ＪｕｒａｔｌｉＴＡ，ＺａｎｇＢ，ＬｉｔｚＲＪ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｃｏｎｔｕｓｉｏｎｓ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｄｉｓ

ｏｒｄｅｒｓ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，

２０１４，３１（１７）：１５２１－１５２７．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｎｅｕ．２０１３．３２４１．

［１２］王　刚．新鲜血小板联合血凝酶防治口服阿司匹林脑出血患者术

后再出血［Ｊ］．中国综合临床，２０１３，２９（１２）：１３０１－１３０４．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３１５．２０１３．１２．０２２．

［１３］ＳｅｄｎｅｙＣＬ，ＪｕｌｉｅｎＴ，ＭａｎｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｓｉｚｅｏｎ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙａｔ

ａｒｕｒａｌｔｒａｕｍａｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＲｕｒａｌＰｒａｃｔ，２０１４，５（３）：２１２－

２１７．ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７６－３１４７．１３３５５５．

［１４］刘振川，张士孟．血凝酶注射剂防治高血压脑出血早期血肿再扩

大的临床应用［Ｊ］．中国神经免疫学和神经病学杂志，２０１３，

２０（２）：１４７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２９６３．２０１３．０２．０２３．

［１５］ＧｅｎｅｔＧＦ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＰＩ，ＭｅｙｅｒＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕｍａｉｎｄｕｃｅｄｃｏａｇｕｌｏｐａ

ｔｈｙ：ｓｔａｎｄａｒｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｅｓｔｓ，ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｅｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ，ａｎｄｅｎｄｏ

ｔｈｅｌｉａｌｄａｍａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕ

ｍａ，２０１３，３０（４）：３０１－３０６．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｎｅｕ．２０１２．２６１２．

［１６］ＨｏｎｅｙｂｕｌＳ，ＨｏＫＭ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ：ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆａｎｕｎｆａｖｏｕｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１４，４５（９）：

１３３２－１３３９．

［１７］ＧｒａｎｄｈｉＲ，ＨａｒｒｉｓｏｎＧ，ＶｏｒｏｎｏｖｉｅｈＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｉｎｊｕｒｙｗａｒｆａｒｉｎ，ｂｕｔｎｏｔ

ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎ

ｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１５，７８（３）：６１４－

６２１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＴＡ．０００００００００００００５４２．

［１８］刘宝南．颅脑损伤的凝血纤溶功能异常与进展性颅内出血的相关

性研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，１２（１４）：２１００－２１０２．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９４５５．２０１５．１４．０５３．

［１９］龙　明．两种颅内减压术和二次脑损伤因素对老年重症颅脑损伤

预后及脑代谢能力的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（２４）：

６１９８－６２００．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１６．２４．０７３．

［２０］王开伟，张　辉，张加强，等．氨甲环酸对全髋关节翻修术患者术

后静脉血栓形成风险的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１３，３３（７）：

７９５－７９８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１３．０７．００４．

（编辑：左艳芳）
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