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白眉蛇毒血凝酶联合垂体后叶素治疗肺结核咯血的
临床疗效

罗飞兵，卢雪琴，曹娇娥

【摘　要】　目的　探讨白眉蛇毒血凝酶联合垂体后叶素治疗肺结核咯血的临床疗效。方法　选取丰城市人民医

院 2017 年 1 月—2019 年 1 月收治的肺结核咯血患者 60 例，按照治疗方案不同分为对照组与研究组，各 30 例。对照

组予以垂体后叶素治疗，研究组在对照组基础上予以白眉蛇毒血凝酶治疗。比较两组临床疗效、咯血症状消失时间、

复发率，并观察两组不良反应发生情况。结果　研究组治疗总有效率高于对照组，咯血症状消失时间短于对照组，复

发率低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　白眉蛇毒血凝酶联合

垂体后叶素治疗肺结核咯血的临床疗效确切，可有效缩短咯血症状消失时间，降低复发率，且安全性较高。
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有报道显示，近年来，肺结核在全球各地死灰复燃，严

重威胁人们生命健康［1］。咯血是肺结核较常见并发症，易因

大量咯血引起失血性休克等严重病症，增加患者死亡风险。

因此，临床医师应高度重视肺结核咯血，接诊后采取有效治

疗方案，快速止血，以避免病情加重，从而改善患者预后［2］。

目前，临床主要采取垂体后叶素治疗肺结核咯血，该药物作

为内科止血首选用药，在临床上应用广泛，但单一用药方案

无法实现快速止血的目的，同时也无法达到预期治疗目标。

因此，有学者主张联合方案治疗，但联合何种药物可达到最

佳效果临床尚无统一定论［3-4］。本研究旨在探讨白眉蛇毒血凝

酶联合垂体后叶素治疗肺结核咯血的临床疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）咯血量 50 ～ 100 ml/
次，或 24 h 咯血量≤ 500 ml；（2）经实验室检查、病史询问、

临床症状与体征等综合分析确诊为肺结核咯血；（3）未接受

相关治疗者；（4）临床资料完整者。排除标准：（1）对白

眉蛇毒血凝酶或垂体后叶素过敏者；（2）合并心力衰竭、高

血压、凝血功能障碍、严重脏器功能异常者；（3）妊娠期女性。

1.2　一般资料　选取丰城市人民医院 2017 年 1 月—2019 年

1 月收治的肺结核咯血患者 60 例，按照治疗方案不同分为对

照组与研究组，各 30 例。对照组中男 15 例，女 15 例；年龄

29 ～ 74 岁，平均（57.6±6.3）岁；肺结核病程 2 ～ 12 年，

平均（7.18±1.16）年；24 h 咯血量（64.16±8.49）ml。研究

组中男 14 例，女 16 例；年龄 29 ～ 73 岁，平均（58.0±6.2）
岁；肺结核病程 3 ～ 12 年，平均（7.87±1.05）年；24 h 咯

血量（64.77±8.34）ml。两组性别分布、年龄、肺结核病程、

24 h 咯血量间具有均衡性。

1.3　治疗方法　两组均保持绝对卧床休息，取患侧卧位，确
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保其呼吸道通畅，并维持有效血容量，并予以适当镇静处理，

严密监测其生命体征。对照组予以垂体后叶素治疗，即将垂

体后叶素 12 ～ 24 U 溶入 0.9% 氯化钠溶液 50 ml 中，以 0.1 
U•kg-1•h-1 的速度予以持续泵入给药，并根据患者血压调节泵

入速度，将血压保持在参考范围。研究组在对照组基础上予

以白眉蛇毒血凝酶治疗，将白眉蛇毒血凝酶 1 KU 溶入 0.9%
氯化钠溶液 10 ml 中稀释，予以静脉注射给药，1 次 /12 h。
1.4　观察指标　（1）比较两组临床疗效，临床疗效判定标准：

患者用药 48 h 内咯血症状彻底停止，或者转为痰中带血为显

效；用药后 48 ～ 72 h 内咯血基本停止，或仍存在少量咯血为

有效；用药 72 h 后仍存在中等量以上的咯血症状为无效。治

疗有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。（2）
比较两组咯血症状消失时间。（3）比较两组 6 个月复发率。

（4）观察两组腹痛、恶心、心律失常、顽固性低钠血症、一

过性头晕等不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以相对数表示，

采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1　临床疗效　研究组治疗总有效率为 96.7%，高于对照组

的 73.3%，差异有统计学意义（χ2=4.706，P<0.05，见表 1）。

表 1　两组临床疗效比较　［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 30 9（30.0） 13（43.3） 8（26.7）

研究组 30 10（33.3） 19（63.4） 1（3.3）

2.2　咯血症状消失时间　研究组咯血症状消失时间为

（55.97±7.61）h，短于对照组的（81.66±9.45）h，差异有

统计学意义（t=11.597，P<0.05）。

2.3　复发率　研究组复发率为 6.7%，低于对照组的 30.0%，

差异有统计学意义（χ2=5.455，P=0.020）。
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2.4　不良反应发生率　两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.111，P>0.05，见表 2）。

表 2　两组不良反应发生率比较　［例（%）］

组别 例数 腹痛 恶心 心律失常 呕吐 顽固性低
钠血症 便意腹泻 合计

对照组 30 1（3.3） 1（3.3） 1（3.3） 2（6.7） 0 1（3.3） 6（20.0）

研究组 30 0 1（3.3） 0 1（3.3） 1（3.3） 2（6.7） 5（16.6）

3　讨　论

肺结核咯血是临床上较常见疾病，无论咯血量多少、咯

血时间长短，均首选内科保守疗法［5］。垂体后叶素是内科保

守止血治疗药物，其可利用药物中的加压素直接促使血管平

滑肌兴奋，强烈收缩血管，从而缩小肺动脉，同时促使血小

板凝聚，最终形成血栓，实现止血目标。有报道显示，肺结

核咯血患者单纯应用垂体后叶素治疗，易出现便意、腹痛、

心悸等不良反应，严重时还可引起心律失常、心肌梗死等［6］，

合并心力衰竭、高血压、冠心病等患者及妊娠妇女严禁应用，

因而垂体后叶素在肺结核咯血治疗中受限［7-8］。

近年来，关于联合用药治疗肺结核咯血的报道较多，多数

是利用药物之间的相互作用达到减轻药物不良反应的目的［9-10］。

白眉蛇毒血凝酶作为一种止血剂，是从蝰蛇毒液中提取的毒

血凝酶，可促使出血部位血小板凝集，释放一系列凝血因子，

而血小板因子 3 作为上述凝血因子之一，可在出血时激活类

凝血激酶，加速凝血酶形成，从而促进出血部位凝血过程。

白眉蛇毒血凝酶注射液可经局部或者静脉用药，起效快，而

作用强大，一般在给药后 5 ～ 20 min 即可起效，将出血时间

缩短 1/2 或者 1/3，而止血功能则可维持在 24 h。据报道，白

眉蛇毒血凝酶注射液仅有止血作用，而不会影响血液内凝血

酶原数量，因而给药后不存在血栓形成风险，安全可靠［11］。

然而，临床医师在应用白眉蛇毒血凝酶时，应注意白眉蛇毒

血凝酶注射液小剂量应用时有止血作用，一旦用药剂量超过

50 KU/ 次，可能降低血液内纤维蛋白原，从而降低血液黏度、

凝血性，有抗凝功效，因而在用药期间应注意不可超量。

本研究在肺结核咯血治疗中应用垂体后叶素和白眉蛇毒

血凝酶，意在利用两种药品具备的“促血小板凝集”作用，

实现“药效叠加”的目的，从而达到快速止血目标，可避免

因止血效果不理想而反复应用垂体后叶素，增加患者血栓形

成及出现各种不良反应的风险。本研究结果显示，研究组治

疗总有效率高于对照组，咯血症状消失时间短于对照组，复

发率低于对照组；两组不良反应发生率间无差异，表明白眉

蛇毒血凝酶联合垂体后叶素治疗肺结核咯血的临床疗效确切，

可有效缩短咯血症状消失时间，降低复发率，且安全性较高，

值得临床推广应用。
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