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［摘　要］　目的：观察巴曲酶在预防和治疗妊娠期血小板减少症围手术期出血的效果。方法：回顾性分析３９例妊
娠期血小板减少症孕妇 及３０例正常孕妇（对照组）手术中出血、产后恶露及切口愈合情况。其中血小板减少症孕妇１６
例使用巴曲酶（巴曲酶组），２３例输注血小板（血小板组）。结果：巴曲酶组和血小板组在手术中出血、产后恶露及切口愈
合情况方面差异无显著性（Ｐ＞０．０５），但手术时出血量均比对照组多（均Ｐ＜０．０５）。结论：巴曲酶可以预防血小板减少
症孕妇的围手术期出血。
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　　妊娠期血小板减少症是产科常见的妊娠期并发症，对母婴
危害极大，近几年有上升趋势。笔者选择性分析１９９８年１月～
２００３年１月我院产科应用巴曲酶（又称血凝酶）治疗妊娠期血
小板减少症孕妇３９例的临床资料，与正常孕妇３０例进行出血
量的比较。

１　资料与方法
１．１　临床资料　病例来自我院产科剖宫产分娩的妊娠期血小
板减少症孕妇，血小板计数＜５０×１０９·Ｌ１，并排除内科及免疫
系统疾病，凝血酶谱正常，共３９例，分为巴曲酶组１６例，年龄
（２７．３±３．７）岁，孕期（３７．６±１．３）周，血小板计数（３５±１２）×
１０９·Ｌ１；血小板组２３例，年龄（２７．５±２．９）岁，孕期（３７．３±１．
４）周，血小板计数（３３±３）×１０９·Ｌ１。并随机抽取同期血小板
计数 ＞１００×１０９·Ｌ１、行剖宫产孕妇３０例作为对照组，年龄
（２７．６±３．３）岁，孕期（３８．５±０．９）周，血小板计数（１７６±５２）×
１０９·Ｌ１。血小板减少原因：巴曲酶组先兆子

"

６例、妊娠期肝
内胆汁淤积症３例、不明原因７例；血小板组先兆子

"

１１例、妊
娠期肝内胆汁淤积症６例、不明原因６例。剖宫产原因分析：巴
曲酶组先兆子

"

６例、胎儿窘迫４例、血小板减少６例；血小板组
先兆子

"

１１例、胎儿窘迫３例、血小板减少１０例；对照组剖宫产
原因为社会因素。

１．２　治疗方法　巴曲酶组孕妇大部分急诊入院，来不及预约
新鲜血小板，术前给予巴曲酶（瑞士素高药厂生产，注册证号：

Ｘ９７０１５７）１ｋＵ，ｉｍ，术中根据出血情况静脉推注１～２ｋＵ，术后
给予１～２ｋＵ，ｑｄ，ｉｍ。血小板组有２例应用小剂量泼尼松治疗
２周。其余根据输１单位血小板提高血小板计数１０×１０９·Ｌ１

个计算输注新鲜血小板的总量［一般血小板升至（７０～８０）×
１０９·Ｌ１］。将其分３份，分别于术前、术中、术后输注。输血小
板前常规应用醋酸地塞米松。２３例患者有２０例输注１０Ｕ，３
例输注１２Ｕ。
１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗ统计软件包，３组
间出血量比较使用单因素方差分析。

２　结果
出血量比较见表１。
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表１　３组患者手术时及手术后出血量比较 ｍＬ，珋ｘ±ｓ

组别 术时
术后

第１天 第２天 第３天
巴曲酶组 ２５０．６±４４．８１４４．４±１１．７ ２６．６±７．０ １６．３±５．６
血小板组 ２５８．７±５７．７１４４．８±１６．５ ２８．５±９．５ １６．２±９．５
对照组 ２１０．０±３０．５　４１．５±１６．５ ２５．３±６．５ １６．２±８．６

　　注：与对照组手术时比较，１Ｐ＜０．０５

巴曲酶组和血小板组在手术中出血、产后恶露及切口愈合

情况方面差异无显著性（Ｐ＞０．０５），但手术时出血量均比对照
组多（均Ｐ＜０．０５）。术后出血量３组差异无显著性。３组孕妇
无一例产后出现血肿及切口渗血。

３　讨论
虽然妊娠期血小板计数与非妊娠妇女血小板计数对比报

道不尽相同，但大部分报道支持妊娠后血小板计数变化不大的

论点［１］。妊娠期血小板减少原因一般有先兆子
"

、妊娠期肝内

胆汁淤积症（ＩＣＰ）及部分原因不明。严重的血管痉挛收缩、血
液浓缩、内皮细胞损伤诱发血小板的黏附、聚集和破坏。ＩＣＰ孕
妇亦存在血黏度的改变及血管内皮细胞的破坏。亦有报道认

为妊娠期血容量的增加引起相对性血小板的减少。对妊娠期

血小板减少的治疗一般根据血小板减少的程度及对药物的疗

效而定。有止血药物、抗血栓药物、血制品、免疫球蛋白及皮质

激素等。对严重血小板减少孕妇输注血小板可减少孕妇的出

血。但大量血制品的应用一方面造成血小板抗体的增加，加速

血小板的破坏；另一方面造成血液传播性疾病的发生。肾上腺

皮质激素起效往往需要２～４周，除降低机体的抵抗力，尚可引
起新生儿肾上腺皮质功能的抑制。巴曲酶，临床称立止血，是

从巴西矛头蝮蛇毒中分离、精制而成的酶性止血剂，含有两种

酶促进出血部位的血液凝固［２］。目前大量临床资料均未发现

巴曲酶对孕妇及胎儿的毒副作用。对凝血功能明显异常的孕

妇在使用新鲜血小板基础上联合应用巴曲酶可取得较好的预

防出血效果。
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