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探讨蛇毒血凝酶治疗肺结核大咯血的临床价值

 孙德强  
（新民市结核病防治所，辽宁 新民 110300）

【摘要】目的 研究分析采用蛇毒血凝酶治疗肺结核大咯血的临床价值。方法 选取 2014 年至 2016 年 2 月间我院诊治的 87 例肺结核大咯血

患者，将其随机分为治疗组 43 例，对照组 44 例。对治疗组患者予以蛇毒血凝酶进行治疗，对对照组患者予以常规治疗。对比分析两组患

者治疗后的复发率以及不良反应发生率。结果 经过统计分析，治疗组患者的复发率为 4.65%，对照组复发率为 15.91%，差异明显，具有

统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗组患者的不良反应发生率为 0.00%，对照组则为 38.64%，对比差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 采
用蛇毒血凝酶治疗肺结核大咯血患者具有理想的临床疗效，患者复发率及不良反应发生率都显著降低，临床应用价值高，值得对其进行推

广运用。
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肺结核大咯血属于肺结核并发症之一，临床上较为常见，其中又

以急性大咯血危害最大，若不及时对患者采取治疗措施，则很可能导

致更加严重的后果出现，致使患者病情加重，对患者的健康造成严重

损伤甚至是威胁到患者的生命安全[1]。我院就蛇毒血凝酶在治疗肺结

核大咯血中的临床价值进行了研究，采用对比性的研究手法对其效果

进行了总结，现对本次研究作如下详细报道。

1  资料与方法

1.1 一般资料：选取我院2014年至2016年2月间收治的87例患者，年龄

最大者为68岁，年龄最小者为39岁，平均（51.6±3.5）岁，男女患者分

别为48例、39例，将87例患者随机分为治疗组43例，对照组44例。治疗

组患者中年龄最大者为67岁，最小者为40岁，平均（51.7±3.4）岁，男

女患者分别为21例、22例；对照组患者中年龄最大者为68岁，最小者

为39岁，平均（51.3±3.7）岁，男女患者分别为27例、17例。两组患

者在年龄、性别等方面的差异对本次研究无影响（P＞0.05）。

1.2 方法：对治疗组患者予以蛇毒血凝酶治疗，患者发生大咯血后立

即给予蛇毒血凝酶1 kU进行肌内注射；对对照组患者予以常规治疗，

在患者发生大咯血后首先采用静脉注射的方式为患者注射5 U垂体后

叶素，再以10 U与5%葡萄糖共500 mL进行静脉滴注。在患者用药后

密切观察患者复发情况以及不良反应发生情况[2]。

1.3 统计学处理：本次研究选择SPSS19.0软件进行数据检验，采用χ 2

对比计数资料，以率（%）表示，用t检验计量资料，若（P＜0.05）
则说明差异明显，具备统计学意义。

2 结  果

在用药后，治疗组患者均在5min左右即停止咯血，对照组患者则

均在在4 min左右停止咯血，在停止咯血的时间上两组患者的差异并不

明显，不具有统计学意义（P＞0.05）。

在经过1 d的观察后，治疗组患者复发2例，复发率为4.65%，对照

组患者复发7例，复发率为15.91%，两组数据对比差异明显，具有统

计学意义（P＜0.05）；经过治疗后，治疗组患者未见发生不良反应，

不良反应发生率为0.00%，对照组患者则有腹部疼痛、心率失常及血

压增高等不良反应情况出现，共有17例患者出现不良反应，不良反应

发生率为38.64%，随药效消失患者的不良反应均消失，对情况较为严

重者采取了有针对性的辅助治疗，两组数据对比差异明显，具有统计

学意义。两组患者经治疗后的复发率及不良反应发生率见表1。
3 讨  论

目前经过临床研究发现，引发肺结核患者出现大咯血的机制是由

患者体内细小血管发生破裂，或是小血管瘤受到损坏而引起的出血现

象。垂体后叶素是目前常用的治疗肺结核大咯血临床用药，可帮助收

缩支气管动脉血管以及肺动脉血管，但垂体后叶素的较大的一个缺点

便在于其靶向性差[3]，无法针对患者受损部位发挥药效，而是于患者

全身各处发挥作用，因此患者会有腹部疼痛等不良反应情况出现，这

也就导致了不能广泛的使用该药物，如冠心病、高血压以及肾功能障

碍等患者均不能使用该药物。而蛇毒血凝酶是一种从巴西矛头蝮蛇的

毒液中提取分离后再精制而成的一种酶类止血剂，虽是从毒蛇的毒液

中提取而出，但其并不含有神经毒素以及其他毒素[4]。蛇毒血凝酶可

有效促进血管破裂部位的血小板聚集，同时释放出一系列的凝血因子

与血小板因子3（PF3），进而促使破裂部位生成白色血栓以起到凝血

效应作用，具有立竿见影的止血效果[5]。同时，蛇毒血凝酶的不良反

应发生率较低，仅偶见过敏反应，但若大剂量的使用则可能会导致纤

维蛋白原降低以及血液黏滞度下降，现对大剂量使用蛇毒血凝酶进行

治疗仍存在争议，本文不作探讨。此外，蛇毒血凝酶要慎用于易发血

栓人群，为安全着想，不建议用于有血栓史的患者。

经过本次对比性研究，蛇毒血凝酶与垂体后叶素在使用后的止血

时间上并不存在明显的差异，但蛇毒血凝酶的24 h复发率以及不良反

应发生率均显著优于垂体后叶素。因此，采用蛇毒血凝酶治疗肺结核

大咯血具有很高的临床应用价值，值得对其进行推广运用。
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表1 两组患者复发率及不良反应发生率对比情况表[n（%）]
组别 例数 复发率 不良反应发生率

治疗组 43 4.65(2/43) 0.00(0/43)
对照组 44 15.91(7/44) 38.64(17/44)

t - 6.8733 47.8929
P - 0.0087 0.0000
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