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白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评分系统护理 
对急性上消化道出血患者止血效果和炎症应激反应的影响
冯  濛 ，成  栋 *

（东南大学附属中大医院急诊科，江苏 南京 210009）

【摘要】目的 分析急性上消化道出血患者应用白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall 评分系统护理干预后的临床疗效，以及对止血效

果、炎症应激反应的作用。方法 回顾性分析 2021 年 7 月至 2023 年 7 月东南大学附属中大医院收治的 111 例急性上消化道出血患者的

临床资料，根据治疗方法的不同将其分为 A 组（艾司奥美拉唑结合 Rockall 评分系统的护理，55 例）、B 组（在 A 组的基础上加用白眉

蛇毒血凝酶，56 例）。两组患者均治疗 5 d，并观察至出院，随访 3 个月。比较两组患者治疗后的临床疗效和止血效果，治疗前和治疗 

5 d 后患者凝血功能、炎症应激反应水平的变化情况。结果 B 组患者的治疗总有效率显著高于 A 组；治疗后，B 组患者的止血时间、血

压稳定时间均短于 A 组，随访期间再出血率低于 A 组；与治疗前比，治疗 5 d 后，两组患者血浆凝血酶原活动度（PTA）水平均升高，

且 B 组高于 A 组，凝血酶原时间（PT）、凝血活酶时间（APTT）均缩短，且 B 组均短于 A 组；与治疗前比，治疗 5 d 后两组患者血清

白细胞介素 -6（IL-6）、正五聚蛋白 -3（PTX-3）、皮质醇（COR）、胃泌素（GAS）水平均降低，且 B 组均低于 A 组（均P<0.05）。

结论 白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall 评分系统的护理可有效提高对急性上消化道出血患者的止血效果，降低再出血率，调节机体凝血

功能，减轻炎症应激反应，临床疗效显著。
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急性上消化道出血在临床中较为常见，患者发病后
多可出现不同程度的呕血、黑便等相关症状，若未能及时
控制出血情况，可导致外周循环、心、肾功能异常，严重
甚至可因失血过多而死亡。艾司奥美拉唑属于质子泵抑制
剂，可抑制胃酸分泌，减轻胃黏膜损伤，进而缓解消化道
出血症状，但当患者病情严重时，采用单药治疗不利于快
速止血，影响患者的病情恢复 [1]。白眉蛇毒血凝酶是一类
复合止血制剂，其特有的类凝血酶可有效促进机体血小
板聚集，加快血液凝固速度，达到止血目的 [2]。除止血治
疗措施外，临床多结合基于 Rockall评分系统的护理措施
来评估患者出血征象，可有效识别高危出血患者并为其
提供针对性的预防措施，进一步提高辅助治疗效果 [3]。据
此，此次研究将分析白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评

分系统的护理对急性上消化道出血患者的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析 2021 年 7 月至 2023 年
7 月东南大学附属中大医院收治的 111 例急性上消化
道出血患者的临床资料，根据治疗方法的不同分为 A
组（55 例）和 B 组（56 例）。其中 A 组患者中男性 
26 例，女性 29 例；年龄 24~70 岁，平均（45.38± 
5.64）岁；出血原因：十二指肠球部溃疡 18例、胃溃疡
21例、急性胃黏膜病变 16例。B组患者中男性 29例，女
性 27例；年龄 25~70岁，平均（44.96±5.59）岁；出血
原因：十二指肠球部溃疡 19例、胃溃疡 20例、急性胃黏
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膜病变 17例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：⑴符合《临
床内科学》 [4]中关于上消化道出血的相关诊断标准，且
经胃镜检查确诊为急性上消化道出血；⑵临床资料完整；
⑶未合并血液系统相关疾病。排除标准：⑴合并幽门梗
阻；⑵对研究药物存在过敏反应；⑶其他因素所致出血；
⑷处于妊娠期或备孕期间。东南大学附属中大医院医学伦
理委员会批准此项研究。
1.2 治疗方法 两组患者入院后均进行禁食、禁水，卧
床休息，并根据病情给予补充血容量、抗菌、胃肠减压、
吸氧及纠正水和电解质紊乱等对症治疗。给予对照组患
者注射用艾司奥美拉唑钠（德州德药制药有限公司，国
药准字 H20193267，规格：40 mg/支）治疗，取 40 mg与
100 mL生理盐水充分混合后进行静脉滴注治疗，2次 /d。
观察组患者在此基础上加用注射用白眉蛇毒血凝酶（锦
州奥鸿药业有限责任公司，国药准字 H20041730，规格：
1 kU/支）治疗，取 0.5 kU与 20 mL的生理盐水充分混合
后进行静脉注射，2次 /d。两组患者均治疗 5 d，观察至出
院，随访 3个月。
1.3 护理方法 两组患者均接受基于 Rockall评分系统
的护理：入院后根据患者自身状况结合 Rockall评分对
其进行危险分层，并给予针对性的护理措施，其中高危
级 Rockall评分在 5分及以上，需将其安排至重症监护
室内并严密监测其病情状态及生命体征情况，配备好抢
救器械，有效预防突发情况；中危级 Rockall评分则在
3~4分，应将此类患者安排至距医护人员较近的病房，监
测其生命体征，嘱患者避免进行非必要的活动；低危级
Rockall评分在 2分及以下，将患者安排至普通病房内，
充分告知其遵医嘱用药的重要性并规范日常生活行为标
准 [5]。不同危险分级患者床头应标记为不同颜色，识别出
血征兆，护师配合医师进行处理。
1.4 观察指标 ⑴临床疗效。临床疗效包括显效：患者
经相关治疗 24 h内呕血、黑便等表现消失且大便隐血检
查结果为阴性；有效：患者经相关治疗 48 h内呕血、黑
便等发生频率减少且 72 h 内出血停止；无效：患者经
相关治疗 72 h后仍存在少量活动性出血情况 [6]。总有效
率 =显效率 +有效率。⑵止血效果。记录并比较两组患
者的止血时间、血压稳定时间及随访期间再出血率。⑶凝
血功能。治疗前与治疗 5 d后采集两组患者的外周静脉
血大约 4 mL，采用全自动凝血分析仪（广西标佳生物技
术有限公司，型号：S2000）检测上层血浆凝血酶原活动
度（PTA）、凝血酶原时间（PT）、凝血活酶时间（APTT）
的检测样本。⑷炎症应激反应。采血方法同⑶，按照 
3 000 r/min、10 min的离心标准获取上层血清，采用酶联

免疫吸附法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、正五聚蛋
白 -3（PTX-3）水平，采用化学免疫发光法检测血清皮
质醇（COR）水平，采用胰泌素试验检测胃泌素（GAS） 
水平。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，行 χ 2检验，等级资料采用秩
和检验；计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布，以
( x ±s)表示，两组间比较行独立样本 t 检验，治疗前后比
较行配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 5 d后，B组患者的临
床总有效率高于 A组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A组 55 17(30.91) 25(45.45) 13(23.64) 42(76.36)

B组 56 21(37.50) 34(60.71)  1(1.79) 55(98.21)

Z 值 2.034

P 值 <0.05

2.2 两组患者止血效果比较 治疗后，B组患者的止血时
间、血压稳定时间均短于 A组，随访期间再出血率低于
A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者止血效果比较

组别 例数 止血时间 
(d, x ±s )

血压稳定时间
(d, x ±s )

再出血 
[例 (%)]

A组 55 1.94±0.31 10.84±1.67 8(14.55)

B组 56 1.02±0.11  7.03±1.02  1(1.79)

t/χ2值 20.910 14.535 4.475

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者凝血功能比较 与治疗前比，治疗 5 d后两
组患者外周血 PTA水平均升高，且 B组高于 A组，外周
血 PT、APTT均缩短，且 B组均短于 A组，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症应激反应比较 与治疗前比，治疗 5 d
后两组患者血清 IL-6、PTX-3、COR、GAS水平均降低，且
B组均低于 A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 4。

3 讨论
急性上消化道出血是临床中一类较为常见的消化系统

急重症，起病较急且患者出血量较大，可对其生命安全造
成威胁。艾司奥美拉唑现已广泛应用于该疾病的治疗中，
其可有效抑制氢离子的泵出，对胃黏膜起到保护作用，以
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此缓解患者临床症状，但由于该疾病多见于老年人，多采
用保守治疗，所以单一用药会致使临床效果及预后效果并
不理想。白眉蛇毒血凝酶属于一类有着较高纯度的酶性
止血剂，是将巴西矛头蝮蛇毒液中的毒素、致毒因子充分
分离后所得，可促进机体血小板因子、凝血因子的释放，
降解纤维蛋白原，促进出血部位快速止血，进而缩短止血
时间，提高临床治疗效果 [7]。Rockall评分可根据结果将
患者划分为低、中、高危人群，临床上医师和护士可根据
评分结果制定不同的治疗干预方案，并对存在出血征象的
患者进行实时动态监测，稳定其生命体征，有效预防再次
出血，以改善疾病的预后 [8]。本研究结果显示，治疗 5 d
后，B组的临床疗效高于 A组，止血时间、血压稳定时间
均短于 A组，随访期间再出血率低于 A组，这提示白眉
蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评分系统的护理可有效提高
急性上消化道患者的止血效果，降低再出血率，临床疗效 
确切。
外周血 PTA、PT、APTT均为临床中反映机体凝血功

能的主要指标，而急性上消化道患者存在血容量降低现
象，凝血因子随之丢失，可导致凝血功能障碍 [9]；另外，黏
膜炎性损伤被认为是急性上消化道出血的重要发病机制，
而炎性损伤多可导致机体出现不同程度的应激反应，故急
性上消化道出血患者体内的血清 IL-6、PTX-3、COR、GAS
水平均可异常升高。本研究结果显示，B组治疗5 d后的外

周血PTA水平均比A组高，外周血PT、APTT均比A组短，
血清 IL-6、PTX-3、COR、GAS水平均比A组更低，这提示
白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评分系统的护理可调节
急性上消化道患者的凝血功能，减轻炎症应激反应。分析
其原因，白眉蛇毒血凝酶包含类凝血酶、类凝血激酶等多
种有效成分，可有效激活机体凝血因子Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ的活性，
进而促进血小板的凝集；同时，其还可提升纤维蛋白原的
转化速度，增加其转化量，以此调节患者凝血功能，达到
理想止血效果；且白眉蛇毒血凝酶进入机体内后可直接作
用于上皮细胞相应受体，加快其有丝分裂速度，进一步促
进病变部位的愈合，改善机体细胞组织损伤状态，减轻炎
症应激反应 [10]。基于 Rockall评分系统的护理可在患者住
院期间，将上述指标情况作为侧重点，配合医师对其进行
有效干预，进而提高急性上消化道出血患者的临床治疗效
果，改善临床预后 [11]。

综上，白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评分系统的
护理可有效提高急性上消化道患者止血效果，降低再出血
率，调节其凝血功能，减轻炎症应激反应，疗效确切，值得
临床进行推广和应用。
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表 3 两组患者凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数
PTA(%) PT(s) APTT(s)

治疗前 治疗 5 d后 治疗前 治疗 5 d后 治疗前 治疗 5 d后

A组 55 60.81±5.10 74.14±6.22* 14.04±1.20 12.57±1.20* 33.62±2.11 30.64±1.51*

B组 56 60.83±5.13 79.28±7.24* 13.91±1.22 11.41±1.19* 33.70±2.13 27.12±1.14*

t 值 0.021 4.009 0.566 5.113 0.199 13.877

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PTA：凝血酶原活动度；PT：凝血酶原时间；APTT：凝血活酶时间。
表 4 两组患者炎症应激反应比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) PTX-3(g/L)

治疗前 治疗 5 d后 治疗前 治疗 5 d后
A组 55 81.03±8.17 37.62±5.53* 1.62±0.21 1.28±0.05*

B组 56 80.81±8.15 31.10±3.20* 1.65±0.23 1.02±0.03*

t 值 0.142 7.620 0.717 33.289

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
COR(nmol/L) GAS(pg/mL)

治疗前 治疗 5 d后 治疗前 治疗 5 d后
A组 55 560.12±18.33 402.61±17.62* 97.18±9.64 80.62±8.58*

B组 56 561.04±18.36 281.14±13.22* 96.91±9.61 74.33±7.15*

t 值 0.264 41.132 0.148 4.199

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；PTX-3：正五聚蛋白 -3；COR：皮质醇；GAS：胃泌素。
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鼠神经生长因子联合个体化康复护理改善重症急性脑梗死患者
预后的效果评价
韩  蕊 ，王科花 *

（北京北大医疗康复医院神经重症康复病区，北京 102206）

【摘要】目的 评估鼠神经生长因子联合个体化康复护理对重症急性脑梗死患者神经功能、炎症应激及凝血功能的影响。方法 回

顾性分析 2022 年 8 月至 2023 年 8 月北京北大医疗康复医院收治的 102 例重症急性脑梗死患者的临床资料，依据不同的治疗方式分

组，各 51 例。两组均进行常规治疗（营养支持、抗氧自由基等），对照组患者同时联合丁苯酞，观察组在对照组患者治疗的基础上加

用鼠神经生长因子，均治疗 21 d，在此期间患者均接受个体化康复护理。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后神经功能、预后改

善情况、日常生活能力评分及炎症应激指标、凝血功能指标、血小板活性指标。结果 与对照组比，观察组患者临床总有效率、改良

Barthel 指数（mBI）评分治疗后均更高，改良 Rankin 量表（mRS）评分更低；与治疗前比，治疗后两组患者美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分、血清氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL）、可溶性细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、 

血浆 D- 二聚体（D-D）、血栓素 B2（TXB2）、血清 P- 选择素（CD62p）、血小板膜糖蛋白纤维蛋白原受体（PAC-1）水平均降低，观察

组均较对照组更低；治疗后两组患者血清一氧化氮（NO）水平均升高，观察组较对照组更高（均P<0.05）。结论 重症急性脑梗死患者

应用鼠神经生长因子联合个体化康复护理，可有效改善机体神经功能，调节机体凝血状态，抑制炎症应激反应与血小板活化，促进预后 

恢复。
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重症急性脑梗死临床表现主要为偏瘫、感觉障碍等
症状，若治疗不及时，会威胁患者生命安全。当前，临
床治疗重症急性脑梗死主要是以常规治疗联合丁苯酞为
主，通过对患者进行抗氧自由基、改善脑循环灌注等，
可缓解患者的临床症状，控制病情进展，但其在应用中，

对于改善机体神经功能的效果未达到临床预期。鼠神经
生长因子属于一种外源性神经因子，能够通过发挥保护
神经、营养神经的作用，以达到治疗疾病的效果，且效
果显著 [1]。而个体化康复护理主要是通过体位护理、日
常生活能力训练等系统性干预措施为患者提供护理服务，
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