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毒高发期间，儿童就容易受到一系列的病毒侵袭，从而诱发肺

炎的问题 [10]。另外，肺炎并非单纯的流行性疾病感染类型，该

症不仅由病毒传播感染所致，更大程度上，肺炎的发病与儿童

自身的身体健康状况关联密切，因此长期存在营养不良、身体

免疫力低下、脑发育不全等问题的儿童，更易受到肺炎病毒的

侵袭。小儿肺炎多以咳痰、喘息等症状为主，随着疾病加重，

将持续造成心脏损伤，甚至并发中毒性心肌炎及心力衰竭，同时，

轻度缺氧时表现为烦躁不安或嗜睡，最终造成大脑损害；另外，

由于缺氧和毒血症常导致胃肠功能障碍，肺炎还有一定几率造

成胃肠损伤 [11]。

本次研究发现，常规治疗措施（即青霉素、头孢、止咳颗粒

等药物）虽然具有一定的疗效，但治疗效果并不彻底，很容易导

致病情复发；通过丙卡特罗联合氨溴索能够有效改善这一缺陷，

盐酸氨溴索口服吸收快且几乎完全吸收，患儿服用后呼吸道粘膜

分泌粘液受到一定抑制，可对痰液粘稠度进行有效控制，利于咳

痰 [12]；同时，丙卡特罗属于肾上腺素受体激动药，适应证为缓解

呼吸道阻塞性障碍引起的呼吸困难等症状；两种药物联合应用效

果显著，无毒副作用，丙卡特罗可进一步提升治疗效果，彻底治

愈病灶，盐酸氨溴索能进一步稳定疗效，降低由丙卡特罗导致的

低血钾、发热、心悸、恶心、呕吐等不良反应，具有十分积极的

临床应用价值。

综上所述，丙卡特罗联合氨溴索治疗方案在小儿肺炎中应用，

表 1   两组患儿的疗效比较
组别 显效 [ 例（%）] 有效 [ 例（%）] 无效 [ 例（%）] 综合有效率（%）
观察组（n ＝ 55）

对照组（n ＝ 55）

χ2 值

P 值

32（58.18）

28（50.91）

-

-

20（36.36）

16（29.09）

-

-

3（5.45）

11（20.00）

-

-

94.55

80.00

5.238

0.022

表 2   两组患儿的症状改善时间比较（x-
  

±s）
组别 例数 咳痰（d） 喘息（d） 肺部湿啰音（d）
观察组（n ＝ 55）

对照组（n ＝ 55）

t 值

P 值

55

55

-

-

5.16±1.68

7.56±2.11

6.599

0.000

3.45±1.21

4.89±1.61

5.302

0.000

2.53±1.01

4.05±1.85

5.348

0.000
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酚妥拉明联合蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血疗效

张晓琦

【摘要】目的 探究将酚妥拉明联合蛇毒血凝酶方案应用于治疗肺结核
咯血患者的效果，评价临床应用意义。方法 选择医院 2015 年 2 月—
2018 年 12 月收治 56 例肺结核咯血患者作为研究，随机分为对照组（n
＝ 28）与实验组（n ＝ 28）。对照组患者应用单纯酚妥拉明作为单药
治疗方案，实验组患者则在对照组的用药基础上加用蛇毒血凝酶进行
治疗，对比两组患者的治疗总有效率，评价患者的临床治疗意义。结
果 实验组患者的治疗有效率高于对照组，组间数据比较差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。结论 在对肺结核咯血患者进行治疗时，应用酚妥
拉明联合蛇毒血凝酶作为治疗方案，有助于提高患者治疗总有效率，

咯血是一种临床上常见的症状，主要是指人体喉以及喉以下

的呼吸道器官出现出血症状，通过患者口腔排出体外的一种临床

表现 [1]。相关临床研究显示 [2-4]，我国发生咯血症状的患者多以肺

结核患者为主，主要是由于犯者的肺结核病变会导致其毛细血管

是一种安全且有效的治疗方案。
【关键词】肺结核 ；咯血 ；酚妥拉明 ；蛇毒血凝酶 ；治疗方案 ；联合
用药
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检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2   结果

治疗完成后，实验组患者的治疗总有效率为 89.29%（25/28），

对照组患者治疗总有效率为 57.14%（16/28），两组比较差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见（表 1）。

3   讨论

肺结核咯血是目前临床治疗中的一种较为难治的疾病，而在

对患者进行治疗时，如果单纯应用西药对其进行治疗，虽然能够

获得一定的治疗效果，但多数患者在治疗完成后都会出现较为明

显的用药不良反应，对于患者的康复也会造成一定的影响 [7]。而

随着近年来医学理论的不断深入，在肺结核咯血的治疗中，治疗

方案以快速止血为主。酚妥拉明以及蛇毒血凝酶是一种临床上常

用的肺结核咯血常用治疗药 [8]。酚妥拉明属于一种 α 肾上腺素受

体阻滞剂这种药物能够有效对患者的血管平滑肌进行扩张，进而

增加患者的冠状动脉血流量，从而降低患者肺部动静脉压力，使

患者的肺部压力得到减小，改善患者的肺部功能，以降低患者咯

血症状的发生率 [9]。蛇毒血凝酶的有效成分主要以微量血小板磷

脂依赖性凝血因子和巴曲酶原激活物为主，这种药物能够有效促

进患者体内血小板聚集并形成白色血栓，能够起到良好的凝血和

止血效果。但现代临床药理研究显示单纯应用酚妥拉明或蛇毒血

凝酶对肺结核咯血进行治疗难以获得有效的治疗效果，但将两种

药物联合应用能够有效改善其药效，对于患者的止血效果来说有

积极的促进作用 [10]。

本 次 研 究 结 果 显 示， 实 验 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率 达 为

89.29%（25/28），对照组患者治疗总有效率为 57.14%（16/28），

证明了蛇毒血清酶联合酚妥拉明的良好应用性。而值得注意的

是，在对患者进行治疗时部分研究认为蛇毒血凝酶以及酚妥拉

明可能会在一定程度上导致患者发生较为明显的用药不良反应，

主要以恶心呕吐和头晕头痛为主部分患者受药物影响，可能出

现心动过速状况 [11]。所以在用药期间应当根据患者的具体状况

对用药方案进行调整，必要时可以通过降低用药量或用药次数

的方式来降低患者机体受药物的影响度，进而使患者治疗效果

得到保证的同时避免患者在用药过程中出现不良反应，使患者

的疗效达到最优化 [12]。

综上所述，在对肺结核咯血患者进行治疗时，应用酚妥拉明

联合蛇毒血凝酶作为治疗方案，有助于提高患者的治疗总有效率，

是一种安全且有效的治疗方案。

通透性增高，血液渗出并于患者口中排出，患者主要表现为痰

中带血丝或小血块，严重时甚至可能导致患者的生命安全受到

威胁 [5-6]。在本院所有肺结核咯血患者中随机抽选出 56 例进行本

次研究，并对其应用酚妥拉明联合蛇毒血凝酶方案进行治疗，观

察其对于本病的治疗情况，具体见下文。

1   资料与方法

1.1   一般资料

本次研究对象均为就诊于我院的肺结核咯血患者，研究时间

为 2015 年 2 月—2018 年 12 月，采用随机数字表法将 56 例患者随

机分为对照组（n ＝ 28）与实验组（n ＝ 28）。对照组患者中男

性 13 例，女性 15 例，年龄 28 ～ 63 岁，平均年龄（45.5±4.9）岁；

实验组患者中男性 16 例，女性 12 例，年龄 28 ～ 61 岁，平均年

龄为（44.5±1.2）岁。两组患者的性别、年龄等一般资料比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），符合本次研究前提。所有患者

入院后经临床诊断均确诊为肺结核咯血，同时其对于本次研究方

法及内容患者均知晓明确，且自愿签署同意书。

1.2   方法

所有患者在入院后，患者根据其症状选择常规治疗方案应

用异烟肼、乙胺丁醇、利福平等药物进行治疗，同时根据患者

的状况应用抗感染和纠正水电解质平衡基础治疗方案。若患者

出血状况较为严重，配合止血芳酸或云南白药药物对患者进行

止血治疗。

对照组患者加用酚妥拉明（生产厂家：苏州二叶制药有限公

司，国药准字 H20010739）进行治疗，将 20 mg 酚妥拉明加入 500 

mL 10% 葡萄糖注射液中对患者进行静脉滴注治疗，每日用药 1 ～ 2

次，治疗期间注意患者症状缓解情况，根据实际情况进行药量调节，

用药时间为 7 天。

实验组患者的治疗方法为蛇毒血清酶（生产厂家：兆科药业 ( 合

肥 ) 有限公司，国药准字 H20060895）联合酚妥拉明，酚妥拉明应

用情况与对照组相同，蛇毒血清酶给药方式为皮下注射，剂量为

1 U/ 次，每天给药 3 次。

所有患者经连续治疗一周，对患者的血压以及血氧饱和度等

常规生命体征进行监测，若患者血压过低则应当立即对患者进行

扩容治疗，并且如果患者治疗期间发生明显用药不良反应，则应

当对患者进行相应的对症处理，并终止治疗方案应用，避免患者

出现生命异常的状况。

1.3   评价标准

记录所有患者的治疗总有效率：显著：治疗完成后患者的

咯血症状完全改善，患者未见再次出血现象；有效：就要完成

后患者咯血症状有一定的改善，患者偶见出血，但出血量明

显减少；无效：治疗完成后，患者临床症状未见改善，出血量

未见减小。治疗总有效率＝（显著例数 + 有效例数）/ 总例数

×100%。

1.4   统计学方法

以 SPSS  23 .0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 处 理， 计 量 资 料

以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料以“%”表示，采用 χ2

表 1   两组患者治疗总有效率数据对比
组别 显著（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
对照组（n ＝ 28） 12 4 12 57.14
实验组（n ＝ 28） 16 9 3 89.28
χ2 值 - - - 7.375 6
P 值 - - - 0.006 6
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快速型心房纤颤伴急性左心衰用胺碘酮的效果

赵虹

【摘要】目的 研究快速型心房纤颤伴急性左心衰采用去乙酰毛花苷注
射液与胺碘酮的治疗效果对比。方法 选取医院 2018 年 1 月—2019 年
1 月收治的 300 例快速型心房纤颤伴急性左心衰患者，按照治疗方法
将其随机分为对照组（150 例）与观察组（150 例），对照组患者采用
去乙酰毛花苷注射液治疗，观察组患者采用胺碘酮治疗，对比分析两
组患者的治疗效果、不良反应发生情况以及治疗后 24 h 的转复窦性心
律时间。结果 观察组患者的治疗总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）；
观察组患者的不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患者
的转复窦性心律时间短于对照组（P ＜ 0.05）。结论 针对快速型心房
纤颤伴急性左心衰采用胺碘酮相比起去乙酰毛花苷注射液治疗效果更
佳，能够有效提高患者的治疗效果，减少不良反应发生情况，缩短转
复窦性心律时间，有利于促进患者身体康复。
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快速型心房纤颤是指患者每分钟心室率＞ 100 次的房颤，常

伴有急性左心衰，在临床上是一种较为常见的心血管疾病 [1]，多

见于有心脏病患者和老年人群。但近几年来该病的发病人群越来

越趋向于年轻化，大多是由于生活习惯与饮食习惯不规律而致，

该病具有持续时间长的特点，会引起多种并发症出现，严重可导

致患者残疾或死亡 [2]。目前临床上治疗快速型心房纤颤伴急性左

心衰多是给予药物控制干预措施，但不同的药物其治疗效果也有

所差别。鉴于此，本文将研究快速型心房纤颤伴急性左心衰采用

去乙酰毛花苷注射液与胺碘酮的治疗效果对比，报告如下：

1   资料与方法

1.1   一般资料

回顾性分析我院在 2018 年 1 月—2019 年 1 月收治的 300 例快

速型心房纤颤伴急性左心衰患者，按照治疗方法将其随机分为对

照组与观察组，各 150 例。对照组中男性 83 例，女性 67 例，年

龄为 27 ～ 78 岁，平均年龄（43.71±5.23）岁；观察组中男性 84 例，

女性 66 例，年龄为 26 ～ 79 岁，平均年龄（43.02±5.77）岁。入

选患者均通过相关临床检查确诊为快速型心房纤颤伴急性左心

衰病症，且排除精神疾病和其他严重病症者，同时患者均知情

同意 [3]。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1.2   方法

对照组患者采用去乙酰毛花苷注射液（生产厂家：上海旭

东 海 普 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字 H31021178） 治 疗： 应 用 5% 

10 ～ 20 mL 葡萄糖注射液稀释 0.4 mg 去乙酰毛花苷注射液之后，

静脉缓慢推注去乙酰毛花苷注射液，注射剂量需要保持在 24 h 总

量不超过 1.2 mg；观察组患者接受胺碘酮（生产厂家：山东方明

药业集团股份有限公司，国药准字 H20044923）治疗：首次剂量

控制＜ 150 mg/10 min，静脉缓慢推注胺碘酮，滴注剂量一天内需

少于 2 000 mg。

1.3   观察指标

对比分析两组患者的治疗效果、不良反应发生情况以及治疗

24 h 后的转复窦性心律时间。治疗效果：患者治疗后心电图监护

显示每分钟心室率＜ 100 次且房颤转变为窦性心律代表显效，患

者治疗后心电图监护显示每分钟心室率下降≥ 20 次且房颤未转变

为窦性心律代表有效，患者治疗后心电图监护显示心室率未下降

且房颤未转变为窦性心律代表无效 [4]。不良反应：恶心、低血压、

头晕、皮疹。统计两组患者在治疗 24 h 后的转复窦性心律时间。

1.4   统计学方法

数据纳入 SPSS 22.0 软件统计分析，计量资料以（x-±s）表示，

采用 t 检验，计数资料以“%”表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   对比两组患者的治疗效果

对照组患者中显效 71 例（47.33%）、有效 43 例（28.67%）、

无效 36 例（24.0%），总有效率为 76.00%；观察组患者中显效 95

例（63.33%）、有效 48 例（32.0%）、无效 7 例（4.67%），总有

效率为 95.33%；比较结果为（χ2 ＝ 15.214，P ＝ 0.000），观察


