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蛇毒血凝酶治疗肺结核咯血的疗效观察 
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肺结核是一种常见的慢性呼吸道传 

染病，本地区是结核高发区，发患者当中。 

中老年人多见 ，尤其是体弱，年纪大的人 

多见。故治疗难度大、效果差。如果患者 

fjI现咯血情况时，慢性呼吸道传染病一瞬 

间变成急诊患者，肺结核患者大咯血时。 

生命受到危险，故 止血效果非常关键。 

2009年 3月 ～2012年 3月采用蛇毒血凝 

酶与氨基己酸联合治疗肺结核咯血患者 

50例 ，比单用氨基己酸组疗效显著，现分 

析如下 

资料与方法 

3年以来经拍胸片及痰检确诊肺结 

核咯血患者 100例，男 62例，女 38例；年 

龄 45～70岁，平均 57．5岁；病程 3—2O 

年。所有患者不同程度的咯血情况 ，咯血 

量 10～100ml。分 为治疗组与对照组各 

50例。 

诊断标准：均按全国高等医药教材建 

设研究会规划教材《内科学》第 7版的诊 

断标准。 

临床表现：所有患者人院时均有不同 

球滤过率降低等机制促进钠水重吸收，降 

低对利尿剂的反应，而严重的稀释性低钠 

血症。低钾血症及低录性碱中毒可使利 

尿剂失效。因此 ，权衡利弊，待慢性心衰 

患者病情控制后，建议长期间断使用小剂 

量用药为佳。 
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程度的咯血，低热，盗汗，纳差，乏力，消 

瘦 ，胸疼情况。 

实验室检查：所有患者人院时均做出 

凝血时间，查血球分析，血型，肝功，肾功， 

血 K、Na、CI，咀脂，血糖 ，血流变及其他有 

关检查。除了出凝血时间延长外其余检 

查结果，均没有出现特别明显的变化。 

用药方法：①治疗组：0．9％氯化钠 

100m|+蛇毒血凝酶注射液 2U静滴，1 

次／口。0．9％氯化钠 250ml+氨基 己酸 

注射液 6g静滴，1次／日。异烟肼片0．4g 

口服，1次／日。利福平胶囊 0．45g口服， 

1次／日。链 霉素注射液 0．75g肌注，1 

次／日。乙胺 丁醇 片 0．75g口服，1次／ 

日。贝络纳片 5rag口服，3次／日。其他 

对症支持治疗。疗程 5天。②对 照组： 

0．9％氯化钠250m1+氨基己酸注射液 6g 

静滴，1次／口。异烟肼 片 0．4g口服，1 

次／日。利 福平胶囊 0．45g口服 ，1次／ 

日。链霉素注射液 0．75g肌注 ，1次／日。 

乙胺丁醇片 0．75口服，1次／口。贝络纳 

片5rag口服，3次／日。其他对症支持治 

疗。疗程 5天。 

疗效判断标准：① 显效：5天症状明 

显缓解。②有效：5天症状缓解。③ 无 

效：5天症状没有缓解。 

结 果 

治疗结果：治疗组湿效 42例 ，显效率 

84％。有效 6例，有效率 12％。无效 2 

例，无效率 4％。对照组 效 18例， 效 

率 36％。有效 26例，有效率 52％。无效 

6例，无效率 12％。 

讨 论 

肺结核咯m多为浸润性肺结核及空 

洞型肺结核。结核病变使毛细mI管通透 

性增高，血液渗 出，导致痰 中带血或小m 

块。如果病变累及小m管使管壁破溃，如 

果病变累及空洞壁肺动脉分支或支气管 

动脉时使管壁破溃都引起大咯血；然后患 

者出现呼吸急促，面色苍白，口唇发绀，烦 

躁不安，甚至危及生命。故 即止血是非 

常必要。 

蛇毒血凝酶具有高效，快速止血作 

用 ，其有效成分为类凝 『f『L酶和类凝血激 

酶。类凝血酶能促进 出血部位的血小板 

聚集；形成白色栓子而止血。类凝If『L激酶 

与血液 自身的凝血激酶被出m部位聚集 

的血小板释放的血小板第三因子激活， 

血部位形成凝血酶，起到止血作用。本品 

注射后仅在出血部位产生止m作用，在血 

管内无血小板聚集作用，故无 血栓形成的 

危害。短时间内很难控制的患者可以加 

大剂量 ，同时延长治疗时间。故血液黏稠 

度高的一切患者出现咯血时都可以用蛇 

毒血凝酶，安全性极高。氨基己酸易发生 

血栓和心肝肾功能损害。有 m栓形成倾 

向或栓塞性血管病史禁用或慎用氨基己 

酸。 
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