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清 栓 酶 治 疗 脑 血 栓 病 的 注 意 点

解放军�� 医院 未建英来

清栓酶 �腹蛇抗栓酶 � 是从东北陆生白

眉腹蛇中分离出来的具有精氨酸脂酶活性的

一种酶制剂
。

据报道本 品有降低纤 维 蛋 白

原
、

血液粘度
、

血小板粘附率及聚集功能
,

且有溶栓
、

扩血管
、

改善微循环作用
,

无神

经毒反应
。

对闭塞性脑
、

心
、

周围血管病等

病症效果显著
,

现已成为治疗血栓病较为理

想的药物
。

本院使用该药治疗脑血 栓 病 ��

例
,

获得较为满意 的疗效
。

用法
、

用量及疗

程
�
每日一次

,

每次按 �
�

� �一�
�

� � �
�

� � � 体

重计算 �成人一般 �
�

� � �
�

� �
�

� � � � 支�

用生理盐水或 � �葡萄糖注射液稀释静脉滴

注
。

一个疗程总量 �� 一 �� 个单位
,

时间 � 一
� 周

,

间隔 � 一 � 天可重复另一个疗程
。

现

将治疗护理经验体会总结如下
。

临床资料

疗效判定
� �

�

显效
�

肢体运动功能恢

复正常
。

电脑中风预报电子计算机显示血球

压积
、

全血还原粘度
、

血浆粘度
、

红细胞电

泳
、

纤维蛋白原
、

血沉
、

血糖
、

血脂等指标

均正常
。

�
�

有效
�

肢体运动功能明显改善
,

但未达到正常水平
。

电脑显示上述各项指标

大部分正常
。

�
�

无变化
�
血中上述指标虽

有好转
,

但肢体运动功能未见改善
。

治疗病

例中男� �例
� �。伙� �岁 � 例

, � �一 � � 岁 � �

例
。

其中显效 � 例
,

有效 � 例
,

无 变 化 �

例
。

女 � � 例
� � � � � � 岁 � 例

,
� � � � � 岁

� 例
。

其中 显 效 � 例
,

有 效 � 例
,

无 变

化 � 例
。

一
、

重视精神护 理消除不良心 理反应

临床观察血栓病人不仅有程度不 同的躯

体病变
,

同时存在各种不同的心理 障碍
,

持

带现在第二军医大学长海医院传染科

续过度可激活交感神经系统
,

大量儿茶酚胺

类物质释放入血
,

促使血小板凝集
、

血栓形

成
,

对药物疗效可能起抵消作用
,

因此应积

极消除病人的不 良心理反应
。

首先护理人员

应 以热情的态度
、

亲切的语言接待病人
,

提

供整洁
、

美观
、

舒适
、

清雅的治疗场所
,

使

患者情绪安定 愉快
。

针对患者久病之后对疾

病担忧
、

恐惧
,

产生沉重的心理压力及接受

治疗后又对疾病转归出现幻想
、

焦虑
,

希望

能在短期内恢复早年健康水平的期待心理
,

护理人员应主动向病人宣传讲解血栓病知识

及药物 的远期疗效
,

使其认识到坚持治疗疾

病能维持在一定的健康水平
。

用药 � � � 天

后
,

患者常因出现患肢胀麻
、

酸痛 较 前 加

重
、

头昏
、

舌麻
、

周身或患侧肢体发热
、

终

日思睡等症而产生疑虑
、

紧张
,

提出中止治

疗
。

护士应注意经常询问了解药物 治 疗 反

应
,

并向患者解释上述症状多为感觉运动恢

复先兆
,

提示治疗有效
,

不 必惊慌疑惑
,

不

需处理可 自行缓解
,

从而使患者对治疗充满

信心
。

另外家庭不睦
,

常使患者心情不快
、

恼怒
,

应做好精神调剂
,

防止七情过激
。

可

采用疏导方法
,

让倾吐心灵积郁
,

并给予劝

导慰抚
。

同时要求患者家属在家庭发生矛盾

时
,

采取容忍理解态度
,

避免患者产生激情
。

二
、

过敏反应 的预 防和处理

清栓酶系生物蛋白酶制剂
,

有一定 的抗

原性
,

临床应用可能产生过敏反应
,

应严密

观察及时处理
。

应用前必须做皮内 过 敏 试

验
。

皮试浓度为 �
�

�� � �含�
�

� � � �  
“

即千 分

之一量�
。

皮试结果判断同青霉素
,

皮试阴

性者方可应用
。

重复治疗时可不再做皮内试
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验
。

皮试阳性者因病情需要
,

可采用小剂量

脱敏疗法
。

应用 中一旦发生速发型 过 敏 反

应
,

要及时按青霉素救治原则处理
。

三
、

指导患者饮食自我管理

血栓病人中风预报检测项目中
,

血脂
、

血胆固醇普遍升高
。

调查表明
,

膳食中脂肪

胆固醇摄入的质与量与高脂血症有 密 切 关

系
。

高脂血症使全血粘度增加
,

有利血栓形

成
。

良好 的膳食管理是预防治疗血栓病的重

要措施之一
。

我们使用清栓酶治疗的�� 例病人
,

由于

是门诊治疗
,

一 日数餐均在家中进行
,

给饮

食管理带来一定困难
。

为保证药物 治 疗 效

果
,

我们向病人进行认食管理重要 性 的 宣

传
,

详细了解每位病人的饮食 习惯
,

发 现

� � � 的患者长期食用高脂肪
、 �高胆固醇

、

高

糖饮食
。

为此我 向病少
�提出了饮食 自我管理

原则
,

详细列出可选用 的食物
、

限制
、

禁用

食物指导卡
,

分送给病人
,

帮助他们选择食

物
,

使病人对含高胆固醇
、

高脂肪
、

高 热

量
、

高糖及刺 激性食物有所 了解
,

从而有 目

的地选择调节和管理 自己的饮食
,

提高 疾病

的自护能力
。

四
、

重视病人静脉保护

脑血栓病人以老年居多
。

血管特点表现

为弹性差
,

脆性大
,

肥胖患者静脉显露不明

显
。

清栓酶治疗的唯一途径是静脉用药
,

一

个疗程至少 �� 一 �� 天
,

大 部分患者需连续治

疗 � 一 � 个疗程
,

因此静脉保护是 保证治疗

的重要条件
。

我们在选择血管时坚持从远端

细小静脉开始
,

循序渐进地进行穿刺
。

并根

据血管特点
,

穿刺时要动作轻柔
,

固 定 牢

固
,

保证一针见 血
�
静脉插管者注意管道通

畅并防止感染
。

另外
,

由于清栓酶有降低纤

维蛋白原等较明显的抗凝效应
,

老年患者 血

管弹性差
,

收缩缓慢
。

我们认为在液体滴完

拔除针头时
,

不能按其它住院病人拔针常规

进行
,

按压穿刺处应由医务人员执行
,

时间

要相对延长
,

一般按压时间不少于 �� 秒 为

宜 � 也可在穿刺处压一棉球
,

再以胶布加压

后 嘱患者 自行按压数分钟
。

笔者曾观察按常

规拔针按压穿刺处
,

不少患者穿刺处常有血

液流出或出现皮下血肿
,

经改进后未再发生

此类现象
。

年 龄 和 体 重 对 糖 试 药 物 治 疗 的 影 响

�
�

�之� �� 一 �
� � � 。、

和 �
。

� � �� 、� �

张大庆译

�西班牙马德里 币王子医院老年代谢研究所 �

许士凯校 张紫洞审

一
、

��� 吕

众所周知
,

青年患者能够耐受良好 的洋

地黄投予量
,

对于老年患者 则
一

可发生洋地黄

毒性反应
。

究其原因
,

老化心肌对正常洋地

黄血药浓度敏感性增加
� 老年的糖贰类动力

学 的转变可导致较高 的洋地黄心肌浓度
� 或

者由于患者体重 的不同
,

使用药剂量估计错

误
。

二
、

老化与洋地黄敏感性

人类老化进程中用 状腺功能
、

肾脏排泄

功能及干岌谢率 �如药物 的消除� 可见 �年低
,

同时体重 也下降
。

所有的致病因素在老年患

者均有存在
,

�

由此导致 的洋地黄中毒 的临床

效应很 可能发生于 老 年 患 者
。

� ��
·

��
�
等

� �� �的 采用静脉注射
“
�一地高辛进 行 研

究
,

结果表明
,

相同的剂量在老年患者 中可

引起较高血药浓度
。

这是由于老年患者身材

较 小 �体重减轻 � 和经尿排泄减少 的缘故
。

在地高辛血清水平低于 � � � � � �范围 内 曾

确定 真止 导致心肌敏感 的某些 因素
,

这些因


