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酚妥拉明联合蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血的效果研究

孙 琴   
（靖江市人民医院，江苏 靖江 214500）

[ 摘要 ] 目的：探讨用酚妥拉明联合蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血的临床效果。方法：选取 2014 年 9 月至 2017 年 5 月期间靖江市人民医院收治

的 18 例肺结核咯血患者作为研究对象。采用随机数表法将其分为单用组与联合组（9 例 / 组）。为两组患者均采用酚妥拉明进行治疗。在此基础上，

为联合组患者加用蛇毒血凝酶进行治疗。比较两组患者的临床疗效和不良反应的发生情况。结果：与单用组患者相比，联合组患者治疗的总有效率更高，

差异有统计学意义（P ＜0.05）。与单用组患者相比，联合组患者不良反应的发生率更低，差异有统计学意义（P ＜0.05）。结论 ：与单用酚妥拉明相
比，用酚妥拉明联合蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血的临床效果较好，且安全性较高。
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宫腔镜的引导下采用异物钳缓慢地对其进行牵拉，然后将

其夹取出来。对 B 超组患者进行 B 超下取环术。手术操作

均在 B 超的引导下进行，操作流程与宫腔镜组相同。

1.3 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件分析处理数据资料。计量资料用

（ sx ± ）表示，采用 t 检验，计数资料用 % 表示，采用
χ²检验。P ＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量的比较

宫腔镜组患者手术的时间、术中的出血量的平均值分

别为（12.27±4.96）min 和（5.66±3.04）ml。B 超组患者

手术的时间、术中的出血量的平均值分别为（15.62±5.31）

min 和（7.86±2.49）ml。宫腔镜组患者手术的时间短于 B

超组患者，其术中的出血量少于 B 超组患者，差异有统计

学意义（P ＜0.05）。详见表 1。
2.2 两组患者取环成功率的比较

宫腔镜组患者取环的成功率为 98.13%（105/107）,B

超组患者取环的成功率为 80.64%（75/93）。

宫腔镜组患者取环的成功率高于 B 超组患者，差异有

统计学意义（P ＜0.05）。详见表 1。

表 1  两组患者各项手术相关指标的比较

组别
手术的时间

（min， sx ± ）

术中的出血量

（ml， sx ± ）

取环成功

[n（%）]

B 超组（n=93） 15.62±5.31 7.86±2.49 75（80.64）
宫腔镜组（n=107） 12.27±4.96a 5.66±3.04a 105（98.13）a
t /χ²值 4.61 5.54 16.90

注 ：与 B 超组比较，aP ＜0.05。
2.2 两组患者术后并发症发生情况的比较

两组患者均未出现子宫穿孔、大出血等严重的并发症。

B 超组患者中有 12 例患者出现环断残，其术后并发症的发

生率为 12.90%。宫腔镜组患者中有 1 例患者出现环断残，

其术后并发症的发生率为 0.93%。宫腔镜组患者术后并发

症的发生率低于 B超组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

IUD 能通过改变宫腔内环境、促使子宫产生前列腺素、

释放铜离子等方式发挥避孕的效果 [2]。

放置 IUD 是目前临床上最常用的长期避孕手段之一。

IUD 的正确放置及安全取出十分重要。在对育龄女性进行

取环手术时，可因其宫颈狭窄、IUD 老化、嵌顿、异位等

问题而导致取环失败，甚至可引起炎症反应、异位妊娠、

子宫异常出血等严重的并发症。以往临床上常采用 B 超下

取环术对常规取环失败的患者进行取环，但效果一般 [3-4]。

近年来，宫腔镜下取环术在临床上得到了广泛的应用。在

宫腔镜的引导下，可全面观察子宫的形态与结构，避免进

行取环操作的盲目性，降低损伤子宫内膜的风险 [5]。本次

研究的结果显示，宫腔镜组患者手术的时间短于 B 超组患

者，其术中的出血量少于 B 超组患者，差异有统计学意义（P
＜0.05）。宫腔镜组患者取环的成功率高于 B 超组患者，差

异有统计学意义（P ＜0.05）。宫腔镜组患者术后并发症的
发生率低于 B 超组患者，差异有统计学意义（P ＜0.05）。

综上所述，用宫腔镜下取环术对常规取环失败患者进

行取环能够提高其取环的成功率，缩短其手术的时间，减

少其术中的出血量，降低其术后并发症的发生率。
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肺结核是一种由结核分枝杆菌引发的慢性传染性疾病。

咯血是肺结核患者常见的症状之一。

酚妥拉明和蛇毒血凝酶均为临床上治疗肺结核咯血的

常用药。但相关的研究报道指出，单用这两种药物治疗肺

结核咯血的临床效果均不理想 [1]。近年来，用酚妥拉明联

合蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血的方法逐渐得到了临床上的

认可 [2]。为了进一步探讨用酚妥拉明联合蛇毒血凝酶治疗

肺结核咯血的临床效果，靖江市人民医院对 18 例肺结核咯

血患者进行了如下研究。

1 资料与方法

1.1 病例的入组标准

临床资料完整，且自愿参与本研究。2）病情符合肺结

核咯血的诊断标准 [3]，且经痰结核菌检查、CT 检查被确诊

患有肺结核咯血。

1.2 病例的排除标准

合并有严重的心、肝、肾等脏器的病变。2）合并有精

神障碍或意识障碍。3）对治疗的依从性较差。

1.3 病例的一般资料
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选取 2014 年 9 月至 2017 年 5 月期间靖江市人民医院

收治的 18 例肺结核咯血患者作为研究对象。采用随机数表

法将其分为单用组与联合组（9 例 / 组）。单用组患者中有

男性 6 例，女性 3 例 ；其中年龄最小的 20 岁，最大的 63

岁，平均年龄（36.9±3.2）岁 ；其肺结核病程为 22 d ～ 10

年，平均病程（5.8±1.1）年。联合组患者中有男性 5 例，

女性 4 例 ；其中年龄最小的 21 岁，最大的 60 岁，平均年

龄（36.4±3.5）岁 ；其肺结核病程为 29 d ～ 11 年，平均

病程（5.5±1.6）年。两组患者的一般资料相比，P ＞0.05，
存在可比性。

1.4 治疗方法

在这两组患者入院后，对其均进行常规治疗。治疗方

法是：1）采用异烟肼、乙胺丁醇、利福平、吡嗪酰胺等药

物对患者进行治疗。2）对患者进行抗感染、纠正水电解质

紊乱与酸碱失衡等对症治疗。3）根据患者的病情采用止血

芳酸、云南白药、止血敏等药物对其进行治疗。在进行上

述常规治疗的基础上，为单用组患者采用酚妥拉明（生产

厂家：海南普利制药股份有限公司，批准文号：国药准字

H20043485）进行治疗。酚妥拉明的用法是 ：将 20 mg 的

酚妥拉明加入 500 ml 的葡萄糖注射液中，对患者进行静脉

滴注，1 ～ 2 次 /d，连续用药 1 周。在应用酚妥拉明进行治

疗的基础上，为联合组患者加用蛇毒血凝酶进行治疗。蛇

毒血凝酶（生产厂家：兆科药业（合肥）有限公司，批准

文号：国药准字 H20060895）的用法是：皮下注射，1 U/ 次，

3 次 /d（间隔 8 h 用药），连续用药 1 周。治疗期间对两组

患者的血压、血氧饱和度等生命体征进行密切监测。对于

血压过低的患者，应对其进行扩容治疗。

1.5 疗效评价标准 [4]

显效：治疗后 3 d 内，患者的咯血症状完全消失。有效：

治疗后 7 d 内，患者的咯血症状明显改善。无效：治疗 7 d 后，

患者的咯血症状无改善。

1.6 统计学处理

将本研究中的数据均录入 EXCEL 表格中进行整理和统

计。采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计学处理。计量资料

用（ sx ± ）表示，采用 t 检验，计数资料用 % 表示，采
用 χ²检验。P ＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效的对比

联合组患者治疗的总有效率为 100.00%，单用组患者

治疗的总有效率为 66.67%。与单用组患者相比，联合组患

者治疗的总有效率更高，差异有统计学意义（P ＜0.05）。
详见表 1。

表 1  两组患者临床疗效的对比
组别 显效 (n ) 有效 (n ) 无效 (n ) 总有效率 [%(n )]
联合组（n=9）
单用组（n=9）

6

2

3

4

0

3

100.00（9/9）

66.67（6/9）

注 ：总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

2.2 用药期间两组患者不良反应发生情况的对比

在用药期间，联合组患者不良反应的发生率为

11.11%，单用组患者不良反应的发生率为 55.56%。与单用

组患者相比，联合组患者不良反应的发生率更低，差异有

统计学意义（P ＜0.05）。详见表 2。

表 2  用药期间两组患者不良反应发生情况的对比

组别
恶心呕

吐 (n )
头晕

(n )
头痛

(n )
心动过

速 (n )
腹痛

(n )
不良反应的发生率

[%(n )]
联合组（n=9）
单用组（n=9）

1

1

0

1

0

1

0

1

0

1

11.11（1/9）

55.56（5/9）

3 讨论

肺结核是一种由感染结核分枝杆菌引发的慢性传染性

疾病。咯血是肺结核患者常见的症状之一。相关的文献报

道 [5] 指出，治疗肺结核咯血应从快速止血方面着手。酚妥

拉明和蛇毒血凝酶均为临床上治疗肺结核咯血的常用药。

酚妥拉明属于 α 肾上腺素受体阻滞剂，具有扩张血管平滑

肌、激动外周 β 受体、增加冠脉血流量、降低 肺部动静脉

压力等作用。蛇毒血凝酶的主要有效成分为微量血小板磷

脂依赖性凝血因子和巴曲酶原激活物。此药具有促进血小

板聚集和白色血栓形成等作用。但相关的研究报道指出，

单用酚妥拉明与蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血的临床效果均

不理想。相关的临床研究证实，用酚妥拉明联合蛇毒血凝

酶治疗肺结核咯血的临床效果良好，能够显著缩短患者咯

血症状消失的时间。学者巩方磊 [6] 在临床研究中将 30 例肺

结核咯血患者随机分为对照组和观察组。为对照组患者采

用酚妥拉明进行治疗，为观察组患者联用酚妥拉明和血凝

酶进行治疗。研究结果显示 ：1）观察组患者治疗的总有

效率为 93.33%，对照组患者治疗的总有效率为 80.00%。

观察组患者治疗的总有效率高于对照组患者，差异有统计

学意义（P ＜0.05）。2）观察组患者不良反应的发生率为
6.67%，对照组患者不良反应的发生率为 26.67%。观察组

患者不良反应的发生率低于对照组患者，差异有统计学意

义（P ＜0.05）。为了进一步探讨用酚妥拉明联合蛇毒血凝
酶治疗肺结核咯血的临床效果，笔者将 2014 年 9 月至 2017

年 5 月期间靖江市人民医院收治的 18 例肺结核咯血患者随

机分为单用组与联合组。为两组患者均采用酚妥拉明进行

治疗。在此基础上，为联合组患者加用蛇毒血凝酶进行治

疗，并对比两组患者的临床疗效和不良反应的发生情况。

本次研究的结果显示：1）联合组患者治疗的总有效率为

100.00%，单用组患者治疗的总有效率为 66.67%。与单用

组患者相比，联合组患者治疗的总有效率更高，差异有统

计学意义（P ＜0.05）。2）联合组患者不良反应的发生率为
11.11%，单用组患者不良反应的发生率为 55.56%。与单用

组患者相比，联合组患者不良反应的发生率更低，差异有

统计学意义（P ＜0.05）。
综上所述，与单用酚妥拉明相比，用酚妥拉明联合蛇

毒血凝酶治疗肺结核咯血的临床效果较好，且安全性较高。
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