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浅谈肺结核咯血的治疗

张五香

（遵义市第一人民医院，贵州 遵义 563000）

【摘要】目的 探讨使用氨甲环酸、白眉蛇毒血凝酶及垂

体后叶素联合止血治疗肺结核咯血的效果。方法 回顾性分析

2010 年 8 月—2013 年 12 月我院收治的 128 例肺结核咯血患

者的临床资料，结合患者病情变化进行治疗。结果 咯血是肺

结核常见并发症，一般咯血量少，经联合止血积极治疗后,明显

有效 125 例，3 例因大咯血窒息抢救无效死亡。结论 通过联

合止血积极的治疗，可降低肺结核的病死率，提高治疗效果。
【关键词】肺结核 咯血 治疗 联合用药

咯血是肺结核常见并发症之一，小 ~ 中量咯血往往经积极

使用氨甲环酸、白眉蛇毒血凝酶及垂体后叶素联合止血治疗后

病情明显改善或咯血症状消失，但有少部分大咯血患者虽经积

极联合止血治疗，仍有可能发生窒息而死亡。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院 2010 年 8 月—2013 年 12 月收治肺

结核咯血患者 128 例，年龄 18 岁 ~68 岁，平均年龄 45 岁，男

87 例，女 41 例，24 h 咯血 10~50 mL 79 例，60~100 mL 32 例，

100~500 mL 15 例，超过 500 mL 2 例。
1.2 治疗与方法 对肺结核咯血患者，嘱卧床休息，并告

诉患者不要心情紧张、恐惧，心情放松，一定要保持呼吸道通

畅，将存留于气管内的积血咯出，不要吞咽下去，避免咯血时吸

入血液引起窒息。持续吸氧，心电监护监测生命体征，并用止血

药及止咳药，止血药常用氨甲环酸、白眉蛇毒血凝酶及垂体后

叶素。氨甲环酸与白眉蛇毒血凝酶均为促凝药物，垂体后叶素

48 U 加 0.9%氯化钠注射液 50 mL 微泵泵入，5 mL/h，据咯血情

况调整泵速，但有冠心病、高血压、妊娠患者禁用。若患者有冠

心病或者有高血压或妊娠，可改为酚妥拉明微泵泵入止血。一

定要嘱患者尽量把血咯出，否则易引起窒息。
1.3 疗效与评定 有效：咯血 3 d~7 d 病情明显好转或消

失。无效：仍持续咯血，病情无改善。
2 结果

经积极联合止血抢救治疗后明显有效 125 例，3 例因大咯

血窒息抢救无效死亡。
3 讨论

肺结核是由结核分枝杆菌感染肺部引起的疾病，主要传染

源是痰涂片阳性的肺结核患者，通过咳嗽、打喷嚏、大笑、大声

谈话等方式把含有结核分枝杆菌的微滴排到空气中而传播。结

核病的病原菌包括结核分枝杆菌、牛分枝杆菌、非洲分枝杆菌、

田鼠分枝杆菌，人结核分枝杆菌 90%以上为结核分枝杆菌。对

肺结核患者咯血的治疗，据咯血量的多少而有所不同，若痰中带

血或小量咯血，每日咯血量在 100 mL 以内为小量，以止咳及 5%

或 10%葡萄糖注射液加氨甲环酸 0.5 g 静脉滴注每天 2 次；对中等

量咯血：每日咯血量在 100~500 mL，以 0.9%氯化钠注射液加溴

己新 0.4 g 静脉滴注每天 2 次止咳、0.9%氯化钠注射液加氨甲

环酸 0.5 g 静脉滴注每天 2 次及 0.9%氯化钠注射液加白眉蛇

毒血凝酶针 2 kU 肌肉注射每 6 h 1 次或每 8 h 1 次；对大量咯

血：500 mL 以上或一次咯血 100~500 mL，除与中等量咯血治疗

一样即予 0.9%氯化钠注射液加溴己新 0.4 g 静脉滴注每天 2 次止

咳、0.9%氯化钠注射液加氨甲环酸 0.5 g 静脉滴注每天 2 次及

0.9%氯化钠注射液加白眉蛇毒血凝酶针 2 kU 肌肉注射每 6 h

1 次或每 8 h 1 次。同时并加用垂体后叶素，垂体后叶素 48 U 加

0.9%氯化钠注射液 50 mL 微泵泵入，5 mL/h，根据患者的咯血

情况调整泵速。若患者经治疗咯血逐渐减少或消失即病情好转

后，因垂体后叶素不良反应多，如腹痛、出汗、胸闷、心悸等，应

逐渐减量直至停用，但有冠心病、高血压、妊娠患者禁用[1]。若患

者有冠心病或者有高血压或妊娠，可改为酚妥拉明微泵泵入止

血。垂体后叶素为由猪、牛、羊等动物的脑神经垂体中提取的水

溶性成分，内含催产素及加压素，因加压素可以使血压升高，所

以高血压禁用。垂体后叶素通过兴奋血管平滑肌，产生较强的

收缩血管（特别是毛细血管和小动脉），使破裂的肺内血管口收

缩而起到闭合止血的作用；与此同时减少肺内血流量，降低肺

循环和门静脉压力，使血管破裂处血小板凝集及血栓形成和稳

定，从而发挥止血作用。该药还可作用于冠状动脉及其他血管，

引起腹痛、胸闷、心悸、面色潮红、头晕头痛、心肌缺血、血压升

高，因此高血压、冠心病患者禁用。白眉蛇毒血凝酶主要成分是

从长白山白眉蝮蛇冻干蛇中提取分离得到的血凝酶，其中含有

类凝血酶和类凝血激酶，这两种类酶为相似的酶作用物，在

Ca2+ 存在下，能活化因子 V、Ⅶ、Ⅷ，并刺激血小板的聚集，类凝

血激酶在血小板因子Ⅲ存在下，可促使凝血酶原变成凝血酶，

也可活化因子Ⅴ，并影响因子Ⅹ，该药使用后 5 min~30 min 即

可产生止血作用，作用可持续 48 h~72 h。氨甲环酸为促凝血药

物，性状为白色疏松体或粉末。人类血液中存在纤溶酶（原）的

天然拮抗物，例如纤溶酶素等等，正常情况下，血液中抗纤溶活

性高很多倍，所以不致于发生纤溶性出血，但是这些拮抗物不

能阻滞已吸附于纤维蛋白网上的激活物所激活而形成纤溶酶。
纤溶酶是一种肽链内切酶，在中性环境中能裂解纤维蛋白（原）

的精氨酸和赖氨酸结合部位，而特异性地吸附在纤维蛋白上，

但是赖氨酸则可以竞争性地阻抑这种吸附作用，从而减少纤溶作者简介：张五香，女，本科，主治医师。
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【摘要】目的 对抗生素在儿科临床中的应用情况进行观

察与分析。方法 选取我院 2012 年 1 月—12 月期间，儿科临

床使用抗生素患儿 200 例作为研究对象，对患者临床资料进行

回顾性分析，分析抗生素使用情况。结果 83 例（41.50%）患儿

使用青霉素，构成比明显高于其他药物。23 例患儿出现不同程

度上不良反应，不良反应发生率为 11.50%。结论 儿科抗生素

药物使用普遍，以β- 内酰胺类抗生素药物使用最为普遍。各

类抗生素均可能诱发不良反应，影响药效，需要医护人员掌握

相关的处理方法，储备知识，提高用药合理性。
【关键词】抗生素 儿科 应用 分析

抗生素在儿科临床中的应用比较普遍，由于其具有较强的

抗菌效果[1，2]，故而将其用于各类细菌及微生物感染性疾病，如

支气管肺炎、上呼吸道感染、感染性腹泻等的临床治疗中[3，4]。为

进一步研究儿科临床对抗生素的应用情况，本文选取近期我院

儿科收治患儿 200 例作为研究对象，对其用药资料进行回顾性

分析，现总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2012 年 1 月—12 月期间，儿科

临床使用抗生素患儿 200 例作为研究对象，对患者临床资料进

行回顾性分析。其中男 89 例，女 111 例，年龄 1 岁 ~10 岁，平均

年龄为（6.8±1.3）岁。
1.2 方法 对患儿临床资料进行回顾性分析，统计抗生

素药物（头孢菌素、青霉素、红霉素、罗红霉素、庆大霉素）使用

情况以及不良反应发生情况（发热、呕吐、疼痛、贫血、药疹），对

其构成比进行分析与统计。
2 结果

200 例儿科患者中，83 例（41.50%）患儿使用青霉素，使用

构成比明显高于其他药物。23 例患儿出现不同程度上的不良

反应，不良反应发生率为 11.50%。见表 1、表 2。

3 讨论

抗生素作为一种对抗细菌感染、以及微生物病菌感染效果

突出的药物，被广泛应用于儿科临床[5]。相关调查分析报告中指

出，儿科临床使用频率较高的抗生素药物包括以下几种类型：

第一类为β- 内酰胺类抗生素 （如本次研究中的头孢菌素、青
霉素等）；第二类为大环内酯类抗生素 （如本次研究中的红霉

素、罗红霉素等）；第三类为磺胺类抗生素（如本次研究中的磺

胺脒、磺胺嘧啶等）；第四类为氨基糖苷类（如本次研究中的庆

表 1 儿科临床抗生素使用情况

项目
头孢

菌素
青霉素 红霉素

罗红

霉素
磺胺脒

磺胺

嘧啶

庆大

霉素

例数（n） 47 83 21 15 5 4 25

构成比（%） 23.50 41.50 10.50 7.50 2.50 2.00 12.50

表 2 不良反应发生情况

项目 发热 呕吐 疼痛 贫血 药疹

例数（n） 8 3 10 1 1

构成比（%） 34.78 13.04 43.48 4.35 4.35

酶的吸附率，降低纤溶酶的激活程度，从而减少出血。氨甲环酸

的化学结构与赖氨酸相似，因此也能竞争性阻抑纤溶酶原在纤

维蛋白上的吸附，从而防止其激活，保护纤维蛋白不被纤溶酶

所降解和溶解，最终达到止血效果。如果大咯血患者经上述治

疗出血仍不止，可经纤维支气管镜用去甲肾上腺素 2~4 mg 局

部滴入，或放置 Fogarty 气囊压迫止血。反复大咯血用以上方法

仍无效时，且该患者又无明显禁忌证，可在明确出血部位的前

提下采用支气管动脉栓塞术。若内科治疗无效，可用外科治疗，

外科常用方法有肺切除术和胸廓成形术。若治疗过程中患者出

现大咯血引起的窒息，应首先保持呼吸道通畅，立即采取头低

足高位 45°的俯卧位，轻拍背部，迅速排出肺内积血，应尽快

清除口腔、咽部、喉部、鼻腔的血块。上述方法无效时，可行气管

插管及气管切开，以尽快解除呼吸道阻塞。咯血引起的窒息去

除后，应严密观察患者生命体征及咯血情况，防止再次发生窒

息的可能。咯血患者不能用强烈镇咳药，因为其容易抑制咳嗽

反射及呼吸中枢，使血块不能排出而引起窒息[2]。患者经积极治

疗后病情好转出院，告知患者院外避免受凉，高蛋白饮食，院外

继续规律抗结核治疗，例如异烟肼 0.3 g 口服每天 1 次或对氨

基水杨酸 0.6 g 口服每天 1 次、利福平胶囊 0.45 g 口服每天 1 次或

利福喷丁 0.45 g 口服每周 2 次、乙胺丁醇 0.75 g 口服 每天 1 次、吡
嗪酰胺 1.5 g 口服每天 1 次。用药期间注意结核药的不良反应

如过敏、乏力、食欲不佳、恶心、欲吐或呕吐、畏寒、发热、上腹不

适、腹泻、高尿酸血症、肝功能异常、肾功能异常、球后视神经

炎、视物模糊等，并且定期（出院后 2 个月 ~3 个月）复查胸部

CT，定期复查肝功能、肾功能等，尽量避免再次发生肺结核咯

血。
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