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·临床应用·

垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及多层螺旋 CT 诊治
肺结核中量咯血患者的临床效果
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〔摘 要〕目的 分析垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及多层螺旋 CT 诊治肺结核中量咯血患者的临床效
果。方法 选取 2017 年 1 月至 2019 年 1 月医院收治的 60 例肺结核中量咯血患者，按治疗方法分为两组，每组
30 例。对照组给予垂体后叶素治疗，试验组给予垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及多层螺旋 CT 诊治。对比两组
治疗效果。结果 试验组治疗有效率为 93. 33% ，高于对照组的 70. 00% ，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。试验
组止血时间为 ( 1. 41 ± 0. 38) d，短于对照组的 ( 2. 96 ± 0. 57) d，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。结论 垂体
后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及多层螺旋 CT 诊治肺结核中量咯血患者，效果优于单纯应用垂体后叶素治疗。
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肺结核是因结核分枝杆菌引起的肺部感染性疾病，为顽
固性慢性疾病，若未及时、规范、彻底治疗，则会导致疾病
反复发作，病情恶化，发展为难治性结核，同时出现多种并
发症。咯 血 是 肺 结 核 常 见 并 发 症，其 发 病 率 为 20% ～
90%［1］。若未及时有效止血，将会危及患者生命安全。通
常，对于肺结核中量咯血患者，及时予以垂体后叶素及白眉
蛇毒血凝酶治疗，止血效果明确，咯血症状消失。而在肺结
核中量咯血患者治疗期间，需通过必要影像学技术随时观察

患者咯血症状，确定发病部位，为判定临床治疗效果起到积
极促进意义。常规 CT 检查对肺动脉、肺静脉及支气管动脉
一次性成像，但并不能动态观察肺结核患者支气管动脉、静脉
瘘中对比剂的流动情况，容易忽视细微的血管网，对肺动脉瘘
检出率较低，导致肺结核咯血误诊及漏诊的发生［2］。多层螺旋
CT 的应用能直接观察肺咯血的位置，为临床治疗效果的判断
提供一定参考依据。本研究以在我院接受治疗的肺结核中量咯
血患者为研究对象，采取垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及
多层螺旋 CT 诊治，分析其临床效果，现报道如下
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镜评分、TNF － α 水平、IL － 1 水平均低于对照组，差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
表 3 两组结肠镜评分、TNF －α水平、IL －1 水平比较 ( x ± s)
组别 例数 结肠镜评分 ( 分) TNF － α ( ng /L) IL － 1 ( μg /L)

试验组 40
治疗前 2. 34 ± 1. 02 33. 98 ± 2. 23 1. 89 ± 0. 02
治疗后 0. 32 ± 0. 02a 21. 20 ± 1. 82a 0. 73 ± 0. 03a

对照组 40
治疗前 2. 56 ± 1. 01 33. 45 ± 2. 03 1. 82 ± 0. 03
治疗后 1. 27 ± 0. 87 27. 89 ± 1. 99 1. 67 ± 0. 92

注: 与对照组治疗后比较，aP ＜0. 05
2. 4 两组各项症状消失时间比较

试验组脓血便消失时间、腹痛消失时间、腹泻消失时间
均短于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 4 两组各项症状消失时间比较 ( d，x ± s)
组别 例数 脓血便消失时间 腹痛消失时间 腹泻消失时间

试验组 40 6. 09 ± 1. 23 11. 20 ± 1. 83 10. 22 ± 1. 83
对照组 40 8. 78 ± 1. 83 15. 78 ± 1. 27 12. 87 ± 1. 73
t 5. 4528 4. 2711 6. 1528
P ＜0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

3 讨论

溃疡性结肠炎发病率极高，临床对于该病的发病机制尚
未明确，但认为与环境因素、遗传因素、自身免疫系统关系
密切，其中最为常见的机制为自身免疫系统，主要由于外界

因素均可刺激机体，进而引发人体肠黏膜免疫反应。
半夏泻心汤为治疗心下痞的常用药方，药方中半夏作为

君药，起到散结消痞的作用，同时还能达到降逆止呕的目
的［3］。黄连、干姜作为臣药，其中黄芩和黄连起到泄热开
痞、清热燥湿的作用，干姜具有温中散寒的功效。诸药合用，

起到调和寒热、辛开苦降的作用。但上述药品可导致中虚失
运、升降失常情况的发生，故需与灸甘草、人参、大枣相辅
应用，从而达到温阳补气、补益脾胃的目的。通过根据每例
患者不同症状实施辨证施治，能够显著提高治疗效果。

本研究结果显示，试验组治疗有效率高于对照组，差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。试验组不良反应发生率低于对照
组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后，试验组结肠镜
评分、TNF － α 水平、IL － 1 水平均低于对照组，差异有统计
学意义 ( P ＜0. 05) 。试验组脓血便消失时间、腹痛消失时间、
腹泻消失时间均短于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜0. 05) 。

综上所述，半夏泻心汤及其加减方治疗溃疡性结肠炎患
者具有较好的治疗效果，且安全性较高。
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1 资料与方法
1. 1 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2019 年 1 月我院收治的 60 例肺结核
中量咯血患者，按治疗方式分为两组，每组 30 例。对照组男
19 例，女 11 例; 年龄 20 ～ 68 岁，平均 ( 45. 71 ± 6. 85) 岁;

一次咯血量 50 ～ 100 ml，平均 ( 67. 42 ± 11. 39 ) ml。试验组
男 20 例，女 10 例; 年龄 20 ～65 岁，平均 ( 46. 20 ±7. 01) 岁;

一次咯血量 50 ～ 100 ml，平均 ( 65. 87 ± 12. 43 ) ml。两组年
龄、性别及一次咯血量等一般资料比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。本研究符合医院医学伦理委员会
审批标准。纳入标准［3］: ( 1) 患者表现为发热、咳嗽，经胸
部 X 线、CT、痰涂片培养，确诊为肺结核; ( 2) 患者一次咯
血量 50 ～ 100 ml，或 24 h 咯血量不足 500 ml; ( 3) 患者精神
正常，能自主参与研究。排除标准［3］: ( 1) 合并高血压、心
力衰竭、凝血功能异常、脏器功能障碍患者; ( 2 ) 妊娠期、
哺乳期女性; ( 3 ) 全身感染患者; ( 4 ) 药物过敏史患者;
( 5) 中途退出研究患者。
1. 2 方法

两组绝对卧床休息，取患侧卧位，维持通畅呼吸，建立
有效血容量，监测体征、症状变化，及时处理异常情况。

对照组给予垂体后叶素 ( 南京新百药业有限公司，国药准
字 H32026638) 治疗。首次取 6 U 垂体后叶素 +40 ml 0. 9%氯化
钠注射液静脉滴注; 然后取 12 U 垂体后叶素 +250 ml 0. 9%氯化
钠注射液静脉滴注，2 次 /d; 维持至咯血停止后 72 h。若患
者用药 72 h 后依然存在咯血，6 h 后继续静脉滴注 6 U 垂体
后叶素 + 40 ml 0. 9% 氯化钠注射液静脉滴注，每天垂体后叶
素总剂量应在 40 U 以下。

试验组给予垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及多层螺旋
CT 诊治。垂体后叶素用法、用量同对照组。白眉蛇毒血凝眉
( 锦州奥鸿药业有限责任公司，国药准字 H20080427) 1 kU +
10 ml 0. 9% 氯化钠注射液静脉注射，每 12 小时 1 次。多层螺
旋 CT 诊治首先选取美国 GE 公司生产的 Bright Speed 16 层螺旋
CT 机，电压 120 kV，电流 80 mA，层厚 5 mm，层距 5 mm，螺
距 0. 562∶ 1，旋转时间 1. 0 s，重建层厚 0. 625 mm，于肺尖、
肺底进行肺部螺旋 CT 扫描，将扫描的图像传送至 4. 3 图像处
理工作站，采取多平面重建、曲面重建、最大密度投影、表
面遮蔽法重建等技术，观察出血位置及出血量，在使用静脉
滴注垂体后叶素及静脉注射白眉蛇毒血凝酶时，调整用药剂
量及方法，出血 48 h，间隔 24 h 检测 1 次; 待出血停止后再
检测一下，确认出血停止情况。
1. 3 临床评价

( 1) 比较两组临床效果: 显效，患者用药 48 h 内，无呼
吸困难、气促、冷汗症状，四肢回暖，咳嗽减轻，咯血消失;

有效，患者用药 3 d 内，无呼吸困难、气促、冷汗症状，四肢
回暖，咳嗽减轻，咯血次数明显减少或停止; 无效，患者用药
3 d 后，咯血未停止，各症状无变化［4］。治疗有效率 = ( 显效
例数 + 有效例数) /总例数 ×100%。( 2) 比较两组止血时间。
1. 4 统计学处理

采取 SPSS 20. 0 统计软件进行数据分析，计量资料以 x ± s
表示，采用 t 检验，计数资料以率表示，采用 χ2 检验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床效果

试验组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。见表 1。

表 1 两组临床效果比较

组别 例数 显效 ( 例) 有效 ( 例) 无效 ( 例) 治疗有效率 ( % )

试验组 30 17 11 2 93. 33a

对照组 30 8 13 9 70. 00

注: 与对照组比较，aP =0. 045，χ2 = 4. 007
2. 2 止血时间

试验组止血时间为 ( 1. 41 ± 0. 38 ) d，对照组止血时间
为 ( 2. 96 ± 0. 57 ) d，两组比较，差异有统计学意义 ( t =
12. 393，P = 0. 000) 。
3 讨论

肺结核发病隐匿，无典型症状，患者局部症状为咳嗽、
胸痛、气短及咯血等。咯血是肺结核常见症状，其发病率高
达 90%。随着医疗技术的进步及影像学技术的发展，肺结核
咯血发病人数有所降低，但发病率依然较高。肺结核患者合
并咯血后，会导致结核病灶扩散，发生失血性休克，甚至发
生咯血窒息而死亡。肺结核咯血患者因结核分枝杆菌造成炎
症反应，大量血管活性物质释放，毛细血管通透性增加，血
液外渗; 病变血管被侵蚀，患者因剧烈咳嗽等症状，使血管
破裂; 管壁黏膜破坏，导致出血; 新生肺组织内毛细血管较
为丰富，因剧烈咳嗽或过度运动，致咯血发生。

垂体后叶素是目前治疗肺结核咯血患者的常用药物，内
含催产素及加压素，加压素能促进血管平滑肌的活性，使肺
小动脉、肺毛细血管收缩，起到收缩血管、止血的作用。此
外，垂体后叶素能减少肺循环血量，增加体循环血压，使血
小板聚集，血栓形成，起到止血作用。

白眉蛇毒血凝酶是从长白山白眉蝮蛇蛇毒中提取纯化的
成分，含有类凝血酶及类凝血激酶成分，在钙离子作用下，

会刺激凝血因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ活性，刺激血小板聚集，形成血
栓，实现止血目的。白眉蛇毒血凝酶对凝血酶原起作用，使
其转化为凝血酶，使血小板聚集，形成血栓。此外，白眉蛇
毒血凝酶可作用于咯血部位出血血管部位，可降解纤维蛋白
原，生成纤维蛋白，并在破损血管部位吸附血小板，起到止
血作用。

选取 16 排多层螺旋 CT，能准确判断患者肺出血位置，

确定肺出血的原因及分布，为临床医师对肺出血的检查和治
疗提供可靠的参考依据［5］。

本研究中，试验组给予垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶
及多层螺旋 CT 诊治，结果显示，试验组治疗有效率高于对
照组，止 血 时 间 短 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。表明肺结核中量咯血患者经垂体后叶素联合白眉蛇
毒血凝酶及多层螺旋 CT 诊治，可提高治疗效果，缩短止血
时间。

综上所述，垂体后叶素联合白眉蛇毒血凝酶及多层螺旋
CT 诊治肺结核中量咯血患者，效果显著，止血时间较快，效
果优于单纯应用垂体后叶素治疗。
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