
北方药学 2016年第 13卷第 4期

速乐涓和肾上腺素止血用于纤维支气管镜检查的效果观察
伍间开（广州医科大学附属第二医院内镜诊疗部 广州 510260）

摘要：目的：评价肾上腺素与速乐涓在减少经纤维支气管镜活检后并发出血的止血效果，为临床应用提供试验依据。方法：将 90例
行纤维支气管镜活检的患者随机分成两组（n=45），速乐涓组在活检前经静脉推注速乐涓水剂 1u；肾上腺素组在活检后经纤支镜注
入稀释后的肾上腺素溶液 10～20mL。结果：速乐涓组、肾上腺素组总有效率分别为 95．4％、73．2％，两组比较有显著差异（P<0．005），
速乐涓组疗效明显优于肾上腺素组。结论：速乐涓组治疗纤支镜检查出血疗效确切，使用安全。
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纤维支气管镜（纤支镜）是呼吸系统疾病的一种检查手段，
因其具有创伤小、精准度高等优点被广泛应用，且经纤支镜活检
已成为肺癌、支气管结核的确诊方法之一。但纤支镜活检易导
致出血，严重者引起患者呛咳、窒息，因此，本研究采用速乐涓经
静脉推注的止血方法，并与传统的经纤支镜注入肾上腺素的方
法比较，探究更有效的止血方式。
1 资料和方法
1.1 研究对象：随机选取 2015年 1～12月在我院行纤支镜活检
的 90例患者，其中男性 41例，女性 49例，年龄 20～53岁，中位
年龄 32.7岁。与 90例患者签署知情同意书后将其随机分为速
乐涓组和肾上腺素组，每组 45例，术前检查患者凝血功能均正
常且无高血压病史。
1.2 研究方法：纤支镜由日本 Olympus公司生产。采用兆科药业
有限公司生产的速乐涓（1mL/1u/支）。运用 0.9%的氯化钠将
0.1%的肾上腺素 1mL稀释成 10mL的溶液备用。根据纤支镜操
作常规，发现病灶后确定活检部位，速乐涓组活检前先经静脉
推注速乐涓水剂 1u，后取平口活检钳行支气管黏膜或肿块组织
活检，活检后有不同程度的出血。若出血量多，再次经静脉推注
1u速乐涓溶液进行观察。肾上腺素组对准创口注入 10～15mL
肾上腺素溶液，活检后根据出血量大小注入 1～2mL肾上腺素溶
液。如果使用后患者出现心率变快的情况，立即停止注射，并采
取处理措施。
1.3统计学方法：采用百分比表示两组治疗有效率，采用卡方检
验分析结果有无显著差异。
2 结 果
2.1 临床疗效：90例行纤支镜活检的患者中，活检后出血均需应
用凝血药治疗，速乐涓组有 45例，肾上腺素组有 45例。速乐涓
组活检前静脉推注速乐涓水剂，5s内即形成血膜，出血停止；肾
上腺素组活检后迅速向创面注入肾上腺素溶液，约 10s后出血
可停，但有 7例仍有出血，需要再次注入肾上腺素溶液后才停
止出血。
以术后痰中带血持续时间分为显效（术后当日血丝痰消
失）、有效（术后 d2血丝痰消失）、无效（术后 d3血丝痰仍未消
失），显效+有效计算为总有效率。统计结果（表 1）显示，速乐涓
组、肾上腺素组总有效率分别为 95．4％、73．2％。经卡方检验，两
组疗效有显著差异（P<0.005），速乐涓组疗效明显优于肾上腺素
组。

表 1 速乐涓和肾上腺素组治疗效果观察（n/%）

2.2不良反应：两组活检患者使用止血药治疗后出现的不良反应
主要有胸闷心悸、血压升高、头晕、气促等。速乐涓组仅出现 1
例气促，肾上腺素组出现胸闷心悸、血压升高、头晕、气促的比例

分别为 11.1%、8.9%、8.9%、6.7%，详见表 2。
表 2 速乐涓和肾上腺素组不良反应比较（n/%）

3 讨 论
纤维支气管镜检查具有直观、创伤小、准确性高等优点，被
广泛应用于呼吸系统疾病的诊断，尤其是支气管结核、支气管肺
癌病灶的准确定位具有诊断价值[1]，但随之而来的并发症不容忽
视。经纤支镜行支气管肺、黏膜活检对疾病诊断具有重要意义，
但因活检过程中黏膜或血管被撕裂易引起出血。出血导致镜下
视野模糊，影响进一步活检，甚至引起呼吸道阻塞，导致窒息等
严重状况的发生。因此，预防纤支镜活检过程的出血对减少并
发症，提高纤支镜活检成功率具有重要意义[2]。
本研究结果表明，速乐涓组有效止血的比例为 95.4%，肾
上腺素组有效止血的比例为 73.2%，因此，速乐涓组止血效果
更佳。速乐涓为凝血酶的一种，凝血酶是机体凝血系统的一部
分，参与凝血过程各个环节的关键酶，可将纤维蛋白原激活为
纤维蛋白，同时在出血创面形成网状的纤维蛋白沉积而迅速
止血[3]。国内研究者对速乐涓在临床应用的有效性及安全性进
行了研究。陈琨等研究表明速乐涓可明显减少妇科手术创面
的渗血，缩短手术时间，在手术中具有良好的止血效果，安全
可靠。但有关速乐涓在纤支镜活检的止血效果尚未见相关报
道，本研究结果显示速乐涓止血在纤支镜活检中具有良好效
果[4]。
针对纤支镜活检引起的出血，传统方式采用肾上腺素溶液
进行止血治疗，研究者认为，活检前先滴入肾上腺素可收缩组织
表面血管，待组织颜色变浅后再次活检可使出血大量减少。但
临床操作中肾上腺素副作用大且用量不易掌握，对合并冠心病、
高血压等患者存在相对禁忌症等局限[5]。与肾上腺素组比较，速
乐涓组胸闷心悸、头晕、血压升高等副作用更少，因此，速乐涓组
止血快且效果肯定，毒副作用少，应推广。
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组别 n 有效（n/%） 无效（n/%） P

速乐涓 45 43/95．4 2/4.6 0.004

肾上腺素 45 33/73．2 12/26.8

组别 胸闷心悸 5/11.1 头晕 气促 P

速乐涓 0/0.0 0/0.0 0/0.0 1/2.2 0.003

肾上腺素 5/11.1 4/8.9 4/8.9 3/6.7
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