
主笪塑垡垫塑廑旦兰Q!!生2旦筮!Q鲞箜!塑g!也』丛盟旦婴g叁P巳!：E尘!Q!鱼：y!!：!Q：盟!：!

有统计学意义。

2结果

2．1两组患者临床疗效对比对照组患者显效18例、有效

lO例，无效22例，总有效率为56％；治疗组患者显效40例、

有效7例，无效3例，总有效率为94％，两组比较差异有统计

学意义fP<0．051。

2．2两组患者治疗前后SPAP和血气指标变化比较治疗前

后对照组患者PaC02分别为●锣．37±7．64)、●轮．73±6．84)mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)；Pa02分别为(54．83±8．46)、(64．23±9．76)

mm Hg；SPAP分别为(57．36±11．37)、(53．76±9．17)mm Hg；

治疗前后治疗组患者PaCO：分别为(49．57±7．89)、(37．19±

5．17)ram Hg；Pa02分别为(53．85-f-8．46)、(72．95±10．1 1)mm Hg；

SPAP分别为(57．32士1 1．78)、(46．25 4-8．12)mm Hg。治疗前两

组患者PaC02、Pa02、SPAP比较差异无统计学意义(P>0．05)，

治疗后两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

肺心病的治疗一直以来都是临床上的棘手问题，常规采

用控制肺动脉高压的药物进行治疗，但是采用单一的药物进

行治疗，其疗效一直不是很明显。随着医药的不断发展，近

年来研究表明，他汀类药物除了具有降血脂的功能外还有多

种其他作用，阿乐即他汀的一种。31。据报道，使用阿乐治疗

肺动脉高压，1个疗程后，患者的肺动脉缩压降低、心功能

得到了改善¨一。冠心病患者长期服用他汀类药物，未出现明

显的不良反应。阿司匹林双嘧达莫片具有抗凝血酶活性和抗
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凝血因子活性，可以降低纤维蛋白原的水平和血栓诱导的血

小板聚集，缓解高凝情况，预防肺动脉m栓形成，从而降低

血粘稠度，改善微循环，支气管痉挛接触，缓解气道阻力，有

效的改善低氧血症和通气，从而对肺动脉高压起到治疗和防

御作用。

本文研究结果显示，1个疗程后，治疗组患者的PaO，、

PaCO：、SPAP及总有效率均明显优于对照组，差异具有统计

学意义俨<0．05)。

综上所述，治疗肺心病患者在常规治疗的基础上采用阿

乐联合阿司匹林双嘧达莫片有助于患者动脉血氧分压升高，

肺动脉压降低，从而有效的改善呼吸衰竭、心力衰竭等症状，

临床疗效显著，值得临床推广应用。
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评价蛇毒血凝酶治疗肺结核大咯血的临床疗效与安全性

王淑芳李泓

【摘要】目的评价蛇毒血凝酶治疗肺结核大咯血的临床疗效与安全性。方法24例肺结核大咯

血患者，随机分为研究组与对照组，每组12例。对照组患者使用硝酸甘油+垂体后叶素进行止血治疗，

研究组患者使用蛇毒凝血酶肌内注射进行治疗。对比两组患者的治疗效果。结果研究组患者的平均

起效时间为(5±1)min，咯血平均消失时间为(2．0±1．2)h，平均咯血量为(310±203)ml，明显优于对照组的

f14±9)min、f28±15)h、(582±174)ml，差异均具有统计学意义(P<0．05)；研究组患者的复发率、并发症

发生率以及不良反应率均显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0．05)。结论使用蛇毒血凝酶对

肺结核大咯血患者进行治疗，具有止血速度快、操作简单以及不良反应低的优点，是治疗肺结核大咯血

的理想止血剂。但使用需要一定的预见性。

【关键词】蛇毒血凝酶；肺结核；大咯血；止血效果；安全性能；并发症发生率
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在肺结核疾病中大咯血是最为严重的并发症，如果治疗

不及时或治疗不当，可能引发休克、感染、窒息及死亡等严

重后果。蛇毒凝血酶是一种从毒蛇毒液中提出的凝血酶，具

有安全、长效、速效、高效以及不受血浆血酶抑制影响的优

点⋯，已经被广泛的应用到出血性疾病的防治中，本院使用

蛇毒血凝酶对肺结核大咯血患者进行治疗，取得了很好的治

疗效果，现将详细情况报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取本院2014年3月～2015年1月诊治的

作者单位：113123辽宁省抚顺市第四医院(王淑芳)；辽宁省

抚顺市中心医院(李泓)

肺结核大咯血患者24例作为研究对象，其中女7例，男17

例，平均年龄(38．4±2．7)岁，平均病程(5．7±2．4)年。其中5

例患者有大咯血病史；复诊16例，初诊8例；18例患者为

空洞型，6例患者为浸润型。所有患者均符合肺结核大咯血

的诊断标准，并无合并其他严重系统性疾病以及器质性疾病，

依从性较好。使用随机分组的方式将其分为研究组与对照

组，每组12例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法嘱咐患者绝对卧床休息，饮食温良为宜，同时积

极对患者采取抗结核与抗炎治疗，常规使用肾上腺色腙片、

氨甲苯酸等药物。对照组患者使用硝酸甘油3 mg+垂体后叶

素24 u进行治疗，其中垂体后叶素0．1 U／min进行静脉滴注，
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如果患者咯血情况停止，可适当减少垂体后叶素剂量，如患

者仍然存在咯血现象，应继续进行用药，咯血停止方可停止

用药。研究组患者使用蛇毒血凝酶1000 U进行治疗，使用方

式为肌内注射。

1．3观察指标观察两组用药3 d后记录起效时间、咯血

消失时间，以及停药后住院期间咯血的复发率、咯血评估量、

不良反应等。

1．4统计学方法采用SPSSl9．0统计学软件对研究数据进

行统计分析。计量资料以均数±标准差(i±s)表示，采用t

检验；计数资料以率(％)表示，采用z 2检验。P<0．05表示

差异具有统计学意义。

2结果

2．1两组起效时间、咯血消失时间、咯血量对比对照

组患者的平均起效时间为(14土9)rain，咯血平均消失时间为

(28±15)h，平均咯血量为(582±174)ml。研究组患者的平均

起效时间为(5±1)min，咯血平均消失时间为(2．0±1．2)h，平均

咯血量为(310±203)ml。研究组患者的起效时间、咯血消失

时间明显短于对照组，咯血量明显低于对照组，差异均具有

统计学意义(P<O．05)。

2．2两组复发率、并发症以及不良反应对比对照组患者

在住院期间有5例(41．67％)患者复发；2例(16．67％)患者出

现休克情况，1例(8．33％)患者发生感染；对照组患者的并发

症发生率为25．00％；有6例患者出现不良反应，不良反应率

为50．00％。研究组患者在住院期间没有出现复发患者；仅

有1例患者发生感染；研究组患者并发症发生率为8．33％；

在治疗期间没有患者发生不良反应，不良反应率为o。研究

组患者的复发率、并发症发生率以及不良反应率均显著低于

对照组，差异均具有统计学意义“kO．051。

3讨论

肺结核疾病大咯血发病机制是支气管动脉血管、小血管

瘤或者肺动脉血管破裂，目前主要采取药物保守治疗以及支

气管动脉栓塞术进行治疗，手术治疗的效果较好，但是技术

要求高，且需要具备一定的适应性与禁忌证，而保守治疗的

效果较差、病死率较高。

蛇毒血凝酶是现阶段治疗肺结核大咯血主要药物，给

药途径包含静脉滴注、肌内注射、雾化吸入以及内镜灌注

等¨]。其中内镜灌注的效果最好，且有利于及时终端手术，

但是适应证较窄，并且对医院技术条件要求较高，另外雾化

吸入的方式由于会受到患者气道条件的影响，使用范围也受

到了一定的限制∞Jo本次研究对患者使用肌内注射的方式，

起效快，且药物的有效成分能够快速汇入患者大静脉，进入

肺循环，达到止血的效果。

本次研究筛选得到患者的肺结核大咯血症状较轻，首选

进行保守药物治疗。12例患者进行常规药物治疗，12例患

者给予蛇毒血凝酶进行治疗，结果显示，两组患者均未出现

死亡病例，治疗成功，其中研究组患者使用蛇毒血凝酶进行

治疗的起效时间、咯血消失时间以及咯血量都明显优于对照

组cj)<0．05)，并且复发率、并发症率以及不良反应都得到显著

改善，与对照组比较差异具有统计学意义(P<O．05)。

总之，在肺结核大咯血中应用蛇毒血凝酶具有治疗效果

好，安全性能高的特性，应在临床治疗中推广应用。
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雾化吸入布地奈德混悬液治疗d',JL急性喉炎的
临床疗效分析

王丹

【摘要】目的分析探讨急性喉炎患儿应用布地奈德雾化吸入的临床疗效。方法56例急性喉炎

患儿，随机分为观察组和对照组，各28例。两组均给予抗感染、吸氧等基础治疗，观察组在此基础上

给予布地奈德混悬液雾化吸入，对照组给予超声雾化吸入地塞米松。治疗3 d后观察两组患儿疗效。

结果观察组总有效率(96．4％)明显高于对照组(82．1％)，差异有统计学意义(P<o．05)；与对照组比较，

观察组呼吸困难、声音嘶哑、和咳嗽等临床症状消失时间更早，差异有统计学意义(P<o．05)。结论急

性喉炎患儿采用布地奈德混悬液雾化吸入治疗操作简单、起效快，值得在临床上应用。

【关键词】布地奈德混悬液；雾化吸入；急性喉炎

DOI：10．14164／j．enki．cnl 1-5581／r．2016．03．122

d,JL急性喉炎是指喉部黏膜急性弥漫性炎症，常见于

1-3岁幼儿，其起病急，病情进展迅速，严重时可出现发绀、

烦躁不安、面色苍白，伴有不同程度的呼吸困难，一般白天

症状轻，夜晚入睡后加重，出现喉梗阻，若不及时抢救，可窒

作者单位：113008抚顺矿务局总医院儿科

息死亡⋯。过往常用地塞米松、强的松消炎，有一定副作用。

临床常用的治疗方法为雾化吸入治疗，可有效缓解喉黏膜水

肿，减轻喉梗阻，与全身应用相比，不良反应少⋯。本文回

顾2015年1-6月本科采用雾化吸人布地奈德混悬液治疗急

性喉炎患儿的情况，现报告如下。
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