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蝮蛇抗栓酶治疗硬皮病的临床观察 

第一里院皮肤科 楠松青 

提 要 蝮蛇抗栓酶治疗硬皮病还未见报道．本文治疗1 0何．其中系统墼7例、局限型3例，具 

有一定疗效 ‘ 

关■谭 蝮蛇抗栓酶；硬皮病 

从198741989年，我们用蝮蛇抗栓酶治 

疗了1O例硬皮病，取得一定疗效，现报告于 

下 。 

一 般 资 料 

io@1硬皮病，其中7例为系统型，3倒为局限型。 

男性2例，女性8倒．年龄最大为63岁，最小为22岁． 

平均44岁．病程最短一月，最长2o年，平均4．2年． 

10@1均为住院病例，i例为多次盎院，其余9例 均 为 

第一次人院治疗。 

临 床 表 现 

10@1硬皮病均经临床及实验室检查确诊。7例系 

统型中，6例有雷诺氏现象发生，四肢 末 端 皮 温较 

低，触之冰冷，尤 冬天为明显，仪一例男 性 患者 

无明显雷诺氏现象发生。B例面部皮肤实质性肿胀、 

硬化、蜡样光泽、皱纹减少，色素加深 或减逞，鼻 

变尖、口唇变薄，张口受限．仅一例男性 无 明显面 

部皮肤改变 (即上述无雷诺氏现 象者)．7侧 中有 

面、双手肿胀硬化者3例，面、双前臂及双手肿胀硬 

化2例．面、颈、躯干及四肢弥漫性 硬 化1例，仅有 

四肢肿胀硬化!例．伴手指溃疡或点状萎缩3 。3例 

局限型硬皮病损害均为泛发性的皮肤斑状 礁 化。实 

验室检查；7例系 统型中， 3例血沉、ANA、兜疫球 

董白明显增高。3例局限型中，有1例明显 升 高． 

给 药 方 法 

确诊为系统型或局限型的硬皮病住 院 患者，检 

罾肝，肾功能、血小板、出凝血耐间 均 正常者．用 

蝮蛇抗栓酶0．5 Iu加八5晒葡萄糖水250ml静 脉滴注 ， 

每天一次．10~20次为一疗程。本组 患者用1—4疗 

程，最少的用了1o敬，最多的 用60次。平均35次． 

每疗程 间 隔3—7天 ． 

用药前须先作皮试。本组L0例中．有3例 最 初2 

次皮试为阳性，过两天后再作皮试 为 阴性．用蝮蛇 

抗栓酶后无不良反应出现．另有1例 系 统 型硬皮病 

(未收集在本组中)连续3次 (每两天一次)皮试均 

为阳性，因而未能用 本 疗法． 

患者在用蝮蛇抗栓酶之前及每疗程结 束 时应检 

查血小扳及出凝血时间．正常 才能用． 

ctomy with co 1asgr in our hospiLal since July．1 988。 

The operation was performed under local anesthesia．AfLer ligation of the hemo 

rrhoid arLery excision of interna1 hemorrhoid was carried out by co 1aset Lhe stump 

of hemor rhoid was carbonized Lo promote vesse1 coagulation
．
posLoperative pain was 

slight
．

Only 22 cases required IzarcoLic analgesics
．

Bleeding was m inimum except 2 ca。 

s
．
es w ith hyperLension

．

U rinary retention developed in 2 casgs．Thrombosis of external 

hemorrhoids veloped in 3 cases
．

Wounds healed wiLhin 7 Lo i 0 days．Fifty cases ha— 

re been followed up for more than one year with no recurrence 

KEY W ORDS C02 laser：Hemorrhoidectomy：Interna1 hemorrhoid 
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’疗 效 判 定 

对于硬皮病的疗效观察较困难．哦少 客 观的观 

察数据．困此主要根据病人的主现 感 觉、医生的现 

察及某些实验室检查。显效t雷诺氏现象明显减少、 

肿胀硬化较明显 好转、皮温升高、皮色红璃。有效。 

雷诺氏现象减少、皮肤肿胀硬化有 所好转、皮温升 

高。无效：病情无好转或 加 重． 

结 果 

显效2例 (20％)，有效8例 (80啼)， 

总有效率100％。 

副作用 1O例患者在每疗程结束时查血 

小板及出凝血时间均无明显改变。临床上亦 

无任何不良反应出现。 

讨 论 

硬皮病 目前尚无特效治疗，治疗药物虽 

有多种，但疗效常常不满意，因此还需要探 

索更有效的方法。蝮蛇抗栓酶是 蝮蛇毒提 

取的一种酶制剂，每m1含蛋白水解酶1．86Iu， 

精氨酸酯酶0．77Iu 。精氨酸酯酶含三个组 

份：舒缓激肽释放 因子、类凝血酶、纤溶酶 

。 对家兔的实验研究显示该药具有增加股 

动脉血流量、降低血压 、扩张血管的作用 

剂量小时只表现对末捎微循环的扩张作用。 

剂量大时主要表现对大血管 平 滑 肌 的扩张 
c1]

o 实验证明该药对家兔实验性血栓形成有 

显著抑制作用j 、溶栓作用⋯。神经科用来 

治疗脑梗塞取得满意疗毁。郑氏等用此药治 

疗183侧脑 梗 显效84．69％、有效l1．47％、 

无效3。82％，总有效率96．16％。对机 体 主 

要脏器无任何损害及不良反应。认为是一种 

安垒药物 。闫氏对血液流变学异常并有脑 

缺血症状的58侧 用此药治疗显示疗效较丹参 

组更好 。郑氏治疗期间实验资料统计。血 

小板下降差值幅度 为22．2×1O。一38．8×10。 

mmol／L，胆固醇下降为0．725—0．755mmo1 

／L，甘油 三 酯0．377一O．463mmol／L，日脂 

蛋白下降为0．423—0．427mmol／L，纤 维 蛋 

白原增值为6．735—7．470g／L，差 异 均非常 

显著 。实验动物及临床 资料表明，蝮蛇抗 

栓酶具有 降低 血浆中纤 维蛋 白原 、血酯 、血 

液粘度 、血小板凝集功能及粘附率、溶解血 

栓、扩张血管 、改善微循环的作用。由于硬 

发病常常有肢 端动脉痉挛缺血、皮温低 、营 

养障碍的表现，病理可见小血管管腔狭窄。 

因而我们试用蝮蛇抗栓酶来治疗硬皮病，以 

达到扩张血管、活血化瘀、改善微循环的目 

的。 

本组l0例患者应用此药后病情均有不同 

程度的改善，有效率达100％。特 别 是微循 

环改善明显。一般在1—2疗程后出现效果， 

最怏的在应用4次后即出现 肢 端皮温较用药 

前提高，皮肤颜 色由苍白转为红润，静脉输 

液穿刺较用药前容易 (皮肤静脉显露较前明 

显些)，雷诺氏现象发 生减少。对皮肤的肿 

胀硬化消遇也有一定作用。在应用过程中未 

发现副作用。 

因此我们认为，蝮蛇抗栓酶可作为系统 

型硬皮病或泛发性硬斑病的一种治疗方法， 

是安全而有效的。 
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脾萎缩伴暴发性肺炎球菌败血症 

第一医院传染病教研室 邹启日 王其南 

病 理 解 剖 教 研 室 刘秉瑜 钱韵 兰 

摄 量 本文报告l例辟萎缩伴暴发性肺炎球菌嫉血症、j卣膜炎 播散性血管内凝血 {DICj及 

华一弗氏综台征．血培养分离出肺炎球菌。尸体解剖发现脾萎缩，双侧 肾上腺出血及坏死矗显微 ． 

镜裣查有肺炎、脑膜荧、DIc及华一弗氏综合征的组织学证据．对本病 的 发病机理 和 待诒进行讨 

论 

关■调 脾萎缩；肺炎球菌 

在临床上脾切除或先天性 脾 萎 缩 的 患 

者 ，易患脾缺陷综合征，其典型表 现 为 对有 

荚膜的病原菌如肺炎球菌等的易感性增高。 

发病时的特征为先有短暂的上呼吸道感染症 

状，继之突起高热、乏力、全身衰竭、病情 

进展迅速。暴发性败血症常伴有脑膜炎、肺 

炎、易台并感染性休克和DIC，常于 短期内 

死亡。为提高对此类疾病的认识，现将尸检 

证实的脾萎缩伴暴发性肺炎球菌败血症并发 

脑膜炎、DIC的病例报告于后。 

患者男、40岁．医 发 热、咳嗽3天．昏 迷l2小 

时于l985年7月20日八院。八院前3天受凉后 突感侵 

寒、发热．测体温为39℃．同时伴咳嗽，右胸 瘠夏 

头氟 八院前l2小时头痛加剧。继之神志不 清而进 

入术院．无外伤，手 术 史． 

体柱I Tl‘l℃，Pl l1o次／rain．R，45次／rain， 

Bp 22／15Kpa．急性重病容．神志 不 清．呼吸盘 

促．巩膜无黄疸．皮肤及粘膜未见癣点．瞳孔等大． 

9．35cm 对光反射迟钝．压眶无反应。眼底检查橘 

乳头边界清楚．静脉稍怒张．右下肺可闻殛 管状呼 

吸音及泣罗音。心 律 齐．心率ll0次／mln．无病理 

性杂音．腹部平坦、肝，脾未扪及。双下 艘肌张力 

不高．腱反射西肢均迟钝．克氏征(十)'病 理 征未 

引出。 

实验室检查；白细胞总数8．8×1 09／L，中性粒 

CLINICAL OBS VATIoN oN AHALYSANTINFARC一 

，
TASE TREATMENT FOR SCLER0DERMA 

Lai Song ng 

(Department of Dermatology The First Hospita1) 

Ahalysantinfarctasum trentment for seIeroderma has not been reported ia the Ii， 

terature
．
This paper reports l 0 eases treated with aha1ysantinfarctase．7 cases wera 

systematic scleroderma and the other 3 localized type
．
The result of analysis show~d 

that this drug has certain effect for scleroderma 

lcEY WORDS AhMysantinfarctase：Scleroderma 
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