
1.2　治疗方法　急性颅内血肿需急诊手术者立即手术 ,非

手术患者保持呼吸道通畅 , 两组常规行脱水 、止血 、抗炎 、维

持水电解质酸碱平衡等治疗 ,早期行肠道内营养。治疗组在

上述常规治疗的基础上 , 给予依达拉奉针(商品名:必存 ,江

苏先声药业有限公司)30 mg 加入生理盐水 100 m L 中静脉

滴注 , 30 min 内滴完 , bid , 共 14 d。

1.3　监测方法　(1)对两组病人分别在入院或术后 3 , 7 , 14

d复查头颅 CT 测量脑水肿带面积和记分[ 2] ;(2)意识恢复状

况:观测第 3 , 7 , 10 , 14 天的 GCS 评分;(3)脑动脉血流速度:

采用经颅多谱勒(TCD)以大脑中动脉(MCA)为靶血管进行

测量血液流变学变化;(4)第 14 天 GCS 评分和综合生活质

量评估。

1.4　统计学处理　对上述资料分别使用 SPSS 7.0统计分析

软件进行统计数据的配对 t检验和记数资料的χ2 检验。

2　结果

2.1　疗效比较　治疗期间患者伤后一周复查颅脑 C T 平

扫 ,治疗组患者发生重度脑水肿(24.1%)较对照组(41.2%)

明显减少 ,患者颅内压 、患侧颈动脉平均血流速度及平均血

流量 、血液流变学在治疗的第 7 天差异具有显著性 , 见表 1。

表 1　第 3～ 7天两组颅内压 、脑血流速度与血液流变学变化

Tab 1　Change of encephalic pressure、brain blood f low ve-

locity and blo od rheology

治疗组 对照组

颅内压/mmH2O 182±20 201±24

M CA 平均血流速度/ cm·s-1 130±15.2 　104±14.2
平均全血稠度/m ps 3.2±0.2 3.7±0.5
红细胞聚集指数 1.0±0.2 2.2±0.5

注:t检验 ,治疗组与对照组相比较差异有显著性 , P<0.05

　　两组患者的 GCS 评分在治疗的第 10 天开始出现显著

差异 ,见表 2。两组治疗第 14 天 GOS 评分以及随访结束时

的综合生活质量评估(RELL)差异均具有显著性 , 见表 3。

3　讨论

本组资料显示依达拉奉治疗组患者颅内压升高幅度小 、

波动不明显;颈动脉平均血流速度均高于对照组。依达拉奉

组在血液流变学方面特别是全血黏稠度和红细胞变形指数

也较对照组明显好转 , 两组之间的 GCS 评分的显著差异出

现在用药后第 7 天;GOS 和综合生活质量依达拉奉组明显优

于对照组。表明可能与其抑制 Ca2+通道防止细胞内 Ca2+超

载 ,改善缺血对细胞内钙镁紊乱 , 恢复线粒体氧化磷酸化和

能量供给;抑制损伤时巨噬细胞的趋化活性 , 降低内皮素 ,保

护神经元等功能有关[ 3.4] 。

表 2　依达拉奉组与对照组在治疗期间 GCS 变化情况

Tab 2 　The change in GCS in the ther apeutic o f the two

gr oups

GCS 评分

治疗组 对照组

第 1天 9.10±2.9 9.3±2.9
第 3天 10.6±2.9 9.5±3.5
第 7天 12.4±2.5 10.3±3.7
第 10天 13.7±3.4 11.1±4.2
第 14天 14.1±3.8 11.9±3.6

注:t检验 ,治疗组与对照组相比较差异有显著性 , P<0.05

表 3　依达拉奉组与对照组随访期病情变化

Tab 3　Changes in the state of illness

治疗组 对照组

治疗组第 14天 GCS评分 4.1±0.9 3.6±1.1
随访结束时综合生活质量评估 4.6±0.4 4.3±0.4

注:t检验 ,治疗组与对照组相比较差异有显著性 , P<0.05
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经电子支气管镜灌注蛇毒血凝酶治疗老年咯血

李承红 ,叶胜兰 ,李红艳　(江汉大学附属医院 ,湖北 武汉 430015)

[ 摘要] 　目的:观察经电子支气管镜灌注蛇毒血凝酶对老年咯血的治疗效果。方法:经电子支气管镜检查确定出血部位 ,注

入血凝酶治疗老年中等量以上咯血 78例 , 随机选取同期其他方法止血的病例 80 例作对照。结果:78 例咯血中 , 显效 51 例 ,

有效 22 例 , 总有效率达 93.6%,明显优于对照组(75%), 而且不良反应明显少于对照组。结论:经电子支气管镜局部灌注蛇

毒血凝酶治疗老年咯血疗效确切 ,安全 、简便 、未发现不良反应 ,患者易于接受。

[ 关键词] 　老年咯血;蛇毒凝血酶;电子支气管镜
[中图分类号] R974　　[ 文献标识码] A　　[ 文章编号] 1001-5213(2006)10-1270-02

　　咯血是呼吸内科常见的急 、危 、重症 , 尤其是大咯血 ,处

理不当可危及患者生命。在临床上 , 部分患者经基础病治疗

及全身应用止血药物可取得较好的效果 , 但是有一部分患者

全身应用止血药物疗效欠佳。笔者对本院自 2003 年 1 月-
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2005 年 12 月收治的咯血量中等量以上老年咯血患者 78 例

经电子支气管镜下局部灌注蛇毒血凝酶(巴曲亭)早期止血

治疗 ,疗效较好 , 现报道如下。

1　临床资料

经电子支气管镜灌注蛇毒血凝酶治疗老年咯血患者 78

例为治疗组 ,在治疗组中咯血患者年龄在 60 ～ 83 岁 , 其中男

60 例 ,女 18 例 ,平均年龄66.5岁 , 咯血量>100 mL·d-1(或

>30 m L/次)。最多者 500 mL·d-1 , 300 mL/次 ,其中咯血量

100 ～ 200 m L·d -1之间 53 例;咯血量在 200 ～ 300 m L·d-1之

间 20 例;咯血量>300 mL·d -1 5 例。出血时间 1 d ～ 2 周不

等。支气管扩张 45 例 、肺结核 18 例 、肺癌 12 例 、肺炎 2 例 、

肺脓肿 1 例。左下叶 41 例 ,右下叶 22 例 ,右上叶 7 例 , 左舌

叶 5 例 ,右中叶 3 例。随机选取同期其他方法止血的病例 80

例作对照 , 在对照组中 、大量咯血患者年龄在 61 ～ 81 岁 ,其

中男 58 例 , 女 22 例 , 平均年龄 65.3岁。其中咯血量 100 ～

200 mL·d -1之间 54 例 , 咯血量在 200 ～ 300 mL·d-1之间 23

例 , 咯血量>300 mL·d -1 3 例。出血时间 1 d ～ 2 周不等。

支气管扩张 46 例 、肺结核 19 例 、肺癌 10 例 、肺炎 3 例 、肺脓

肿 2 例。左下叶 39 例 ,右下叶 22 例 ,右上叶 11 例 ,左舌叶 6

例 ,右中叶 2 例。排除其他原因如血液病 、心原性 、药物性 、

自身免疫性及肺栓塞等引起的咯血。

2　方法与结果

2.1　给药方法　治疗组患者入院出血停止 30 min 左右即

进行检查 、治疗。术前肌注阿托品 0.5 mg , 地西泮 5 ～ 10

mg , 2%利多卡因喷雾鼻 、咽喉部。在给予鼻导管供氧情况

下 ,采用日本 Penta x BE-2000型电子支气管镜经鼻或口腔进

气道 ,进镜后经活检孔注入 2%利多卡因 2 m L 作气道麻醉 ,

参考胸片或胸部 CT 明确出血部位 , 然后尽量将支气管内血

液吸净 , 利用电子支气管镜尖端嵌入出血管腔口 , 立即从支

气管镜吸引管内插入硅胶管 , 先用 0.01%肾上腺素液 2 ～ 10

mL经硅胶管分次注入局部冲洗 ,继之用注入蛇毒血凝酶(巴

曲亭 , 蓬莱诺康药业有限公司 , 批号 H20041419)1 KU 。 5

min 后确认无再出血后拔出支气管镜 ,必要时可追加 1 KU 。

术中密切观察心电 、血压 、血氧饱和度和呼吸等变化 , 当血液

凝固后退出支气管镜 ,取患侧卧位 1 ～ 2 h。对照组止血按常

规静脉点滴垂体后叶素 、氨甲苯酸或止血芳酸。 所有患者给

予了静卧 、对症病因等治疗。

2.2　疗效判定标准　显效:48 h 内痰中偶带血丝 , 3 d 内咯

血消失;有效:48 h 内痰中偶带血块 , 5 d 内咯血消失;无效:

48 h 内仍反复咯血 ,需采取其它方法进行治疗。

2.3　疗效　治疗组显效 51 例 , 有效 22 例 , 无效 5 例 , 总有

效率93.6%;对照组显效 38例 ,有效 22 例 , 无效 20 例 , 总有

效率 75%,治疗组与对照组的总有效率比较差异有极显著性

(P<0.01)。两种方法治疗咯血结果比较 ,见表 1。

2.4　不良反应　治疗组患者在行电子支气管镜检查和治疗

中均无过敏 、血管内凝血 、咯血增多现象 , 也无严重并发症如

窒息等 ,在给予鼻导管供氧情况下 SPO 2 无明显下降。对照

组中使用垂体后叶素 42 例 , 其中 17 例(40.5%)出现消化系

统不良反应;12 例(28.6%)出现高血压。治疗组的不良反应

明显少于对照组(P<0.01)。

表 1　2种方法治疗咯血结果比较

Tab 1　Comparision of the tw o methods fo r hemopty sis

病因
治疗组/例 对照组/例

例数 显效 有效 无效 例数 显效 有效 无效

支气管扩张症 45 27 17 1 46 26 11 9

肺结核 18 12 5 1 19 9 5 5

肺癌 12 5 4 3 10 2 2 5

肺炎 2 1 1 0 3 1 2 0

肺脓肿 1 0 1 0 2 0 2 0

3　讨论

老年咯血患者常常并有高血压 、冠心病及肾功能不全 , 此

时被誉为“内科止血钳” [ 1]的垂体后叶素使用就受到限制[ 2] 。

蛇毒血凝酶是从巴西蝮蛇蛇毒中分离精制的高纯度酶

类制剂 ,含有类凝血酶和类凝血激酶两种成分。 其凝血样作

用能促使血管破损部位血小板聚集 , 释放一系列凝血因子 ,

其中包括血小板因子 , 能促进纤维蛋白原降解 , 生成纤维蛋

白 I单体 , 进而联成难溶的纤维蛋白 , 促进出血部位的血栓

形成而止血。其类凝血激酶靠血小板因子激活 , 可加速凝血

酶的生成而促进凝血过程[ 3.4] 。蛇毒血凝酶只作用于出血部

位 ,对正常血管内血小板聚集 、PT 和 APT T 等均无影响 ,不

会引起血管内凝血和血栓形成等严重不良反应 , 且效应可持

续 24 h。本组经电子支气管镜灌注血凝酶治疗老年中等以

上大咯血患者总有效率达93.6%, 明显优于对照组(75%),

与文献报道相符[ 5] ,而且不良反应明显少于对照组;同时行

支气管镜检查还可明确出血部位 ,查找病因 , 获取病原学 、组

织学 、细胞学等资料等。
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氯胺酮 、异丙酚静脉全麻在体表手术中的应用

任金婵 ,杨文炎 ,李东燕　(滨州市中心医院 ,山东 滨州 251700)

[ 摘要] 　目的:观察氯胺酮复合异丙酚静脉全麻应用于体表手术的麻醉效果。方法:将实行体表手术的患者 60 例随机分为 2

组:A 组诱导用异丙酚1.5 ～ 2 mg·kg-1静注 ,维持量 100 ～ 110 μg·kg-1·min-1。 B 组诱导用地西泮 0.2～ 0.3 mg·kg-1静注 ,

·1271·中国医院药学杂志 2006年第 26卷第 10期 Chin H osp Pharm J , 2006 Oct , Vol 26 , No.10


