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蛇毒血凝酶联合云南白药胶囊治疗咯血临床分析
周文明

（泰州市中西医结合医院，江苏 泰州 225300）

【摘要】目的  分析蛇毒血凝酶联合云南白药胶囊治疗咯血临床效果。方法  选择2017年7月～2019年7
月我院收治的24例出现咯血症状的患者为研究对象，对其使用蛇毒血凝酶联合云南白药胶囊进行治疗，分析

结果。结果  所有患者中，治愈10例，显效 8例，有效5 例，无效1 例。总有效率为95.83%。结论  对于有

咯血症状患者，在治疗其原发性疾病基础之上，应用蛇毒凝血酶联合云南白药胶囊进行治疗，能够取得满意

效果，二者联用起到协同作用，能明显减少出血，提高止血效果，临床值得推广。
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和以往相比，当前我国医学技术有所进展，在治疗

疾病方面，也研制出了诸多方式。咯血为诸多疾病的

常见并发症。如果未能及时处理，将会引起感染病灶

播散、窒息、休克等症状。反复性咯血还会引发全身

衰竭，进而死亡。由此能够看出，寻得一类行之有效的止

血方式，有着相当重要的现实意义[1]。

有文献证实[2]，对于有咯血症状患者，使用蛇毒凝血酶

联合云南白药胶囊进行治疗，临床能够取得良好效果。为

了进一步证实该理论，结合临床实际情况，本文选择2017
年7月~2019年7月我院收治的24例存在咯血症状患者为研究

对象，对上述方案进行治疗并做临床观察，现将详细情况

进行分析，报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年7月～2019年7月我院收治的24例出现咯

血症状的患者为研究对象。从患者原发性疾病来看，喘

病9例，肺癌病1例，咯血病13例，咳嗽病1例。男患者

20例，女患者4例。年龄区间为45～89岁，平均年龄为

72.8±9.95岁。患者自愿参加实验调查，在此同时签署了知

情同意书。

1.2 方法

患者在入院之后，根据临床症状接受标准化治疗。以

此为基础，对患者实施蛇毒凝血酶（国药准字H20060895•
兆科药业(合肥)有限公司）联合云南白药胶囊（国药准字

Z53020799•云南白药集团股份有限公司）治疗疾病。详

细为：蛇毒凝血酶：1iu bid 静脉注射。云南白药胶囊：0.5g 
tid口服。

1.3 观察指标

本实验使用卫计委最新颁布的关于科学疾病临床治疗

标准，对受试者的治疗效果进行全面评价。

详细为：治愈：患者经治疗之后一周内没有发现活动

性出血，2周内发生再咯血现象。

显效：经治疗后一周，患者原有可有咯血现象基本

控制，偶见痰液中带血。

有效：患者经治疗后一周内，原有出血量大幅度

减少，但咯血现象仍然存在并没有完全控制。

无效：未达到上述临床治疗标准者，视为临床无效。

总有效率=治愈率+显效率+有效率

2  结  果

所有患者中，治愈10例，显效8例，有效5例，无效

1例。总有效率为95.83%。

3  讨  论

咯血为多类疾病常见并发症。当前临床治疗咯血的方

式有很多，较为有效的药品为维生素K1、酚妥拉明、垂体

后叶素静滴给药等。但值得说明的是，上述用药所体现出

的止血作用大多为间歇性，并且存在一定副作用或者患者

本身禁忌症不适合使用以上药物治疗疾病。其他药物比如

说促进凝血过程的止血敏、止血芳酸等。在处理咯血疾病

方面效果并不理想。大量使用上述药物会增加血栓形成发

生危险。最近几年来，国内学者使用蛇毒凝血酶为患者开

展静注、肌肉注射治疗咯血已有诸多报道，而经口服用云

南白药治疗科学的案例也较多。并且取得了满意成效[3]。

蛇毒凝血酶中的有效成分为精制巴西蝮蛇特罗酶。其

为一种临床常用的凝血制剂。内含两种有效成分，具体

为凝血激酶以及类凝血酶。该药物能够在短时间内有效

激活局部血小板，令其聚集在受损位置，就此发挥出止

血作用。除此之外，其也能够全面减少局部凝血酶作用

时间，起到激活凝血酶，实现止血的目的。

国内文献指出，蛇毒凝血酶也能够体现出类凝血酶

效用，有效促进出血位置血小板凝集，降低微血管通透

程度，达到止血效果。由此可见，对于咯血患者来讲，使

用蛇毒凝血酶进行治疗，有助于提升止血效用，减少出血

时间，并且不存在显著副作用。

云南白药主要成分为独角莲、三七等纯中药制剂，其

有着消肿止痛、活血化瘀、止痛止血等功效。相关实验研

究证实，云南白药中的有效成分能够显著缩短人体凝血酶

原作用时间，其能够起到对抗肝素和双香豆素抗凝作用，

另外也能够发挥出一定的愈合伤口以及抗炎效应。

相关研究证实，对于轻至中度咯血患者来讲，应用蛇

毒凝血酶注射液进行治疗，能够取得满意效果。也有报道

证实，对于轻度咳嗽患者来讲应用云南白药胶囊治疗，效

果较为显著。

本实验对于2017年7月~2019年7月前来就诊的患者应

用蛇毒凝血酶联合云南白药胶囊治疗之后，取得了满意

效果。总有效率达到了95.83%。这也在一定程度上证实，

联合应用上述两种药物不但能够起到预防出血的效用，另

外也能够发挥协同止血之作用。这一点重点体现在治疗急

性咯血患者之中，应用上述方法进行治疗，有助于减少其

他并发症发生概率。
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从疏经通络、活血止痛及改善血液循环的角度出发，选

取了取肩髃、肩髎、肩贞、肩前、阿是穴为毫针焠刺的

穴位。本病与手三阳经密切相关，而肩髃、肩髎、肩贞分

别为手阳明、手少阳、手太阳经穴，与奇穴肩前、阿是穴

均为局部选穴，可疏通肩部经络气血，通经活血而止痛[2]。

利用火针的温热之性，刺激肩髃、肩髎、肩贞、肩前、阿

是穴，使火热之性通过俞穴、经脉传递，激发人体经气，

鼓舞气血运行，从而达到温经散寒、疏通经络，经络通则

气血充，气足血充，阳生阴长，则阴寒湿邪可除，疼痛

消失。患者以肩部疼痛为主，局部取穴，利用火针点刺穴

位放出适量血液，迫邪外出，祛瘀生新，从而激发经气，

增加人体阳气，恢复病灶正气，从而达到“瘀去病除，

通则不痛”。毫针焠刺后予推拿手法治疗从而达到调理

气血、通络止痛。按揉法具有疏通经络、行气活血、消肿

止痛的作用；�法具有疏经通络，活血祛瘀、滑利关节

的作用；摇扳法具有滑利关节、整复错缝的功效；通过

�揉、按揉、弹拨肩部以达到滑利关节、松解粘连；摇扳

肩关节以整复错缝从而改善肩关节活动功能障碍；最后以

拿捏肩关节周围软组织促进肩部血液循环，加速炎性渗出

物的吸收，促进病变组织的修复[4]。

推拿在西医学角度而言，一方面可直接在人体局部起

着治疗作用，另一方面还可以转换成各种不同的能量和

信息，通过神经、体液等系统传递，对人体的镇痛机制及

运动、神经、循环、呼吸、消化、泌尿、免疫、内分泌等

系统的功能有一定的调节效应。据研究表明，推拿可以改

善疼痛部位的微环境，发挥消炎镇痛作用，并能够改善肌

肉的营养代谢，促进损伤组织的修复，增强血液循环促进

炎性物质的吸收[1]。因此对于肩关节疼痛又复感风寒湿邪的

患者，通过毫针焠刺以温阳益气，驱邪外出；结合推拿手

法以整复关节、松解粘连、活血化瘀从而达到通络止痛、

改善活动功能。故驱邪与治本相结合，实现了治病求本的

原则，体现了中医的整体观，值得临床推广。
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总而言之，应用蛇毒凝血酶联合云南白药胶囊进行

治疗，能够取得满意效果，是一种安全、有效、快速的止

血方法，同时可以提高治疗的有效率，因此值得进一步在

临床中推广应用。
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型抗孕激素药物，能起到终止妊娠的作用，使得患者抗孕

激素敏感度得以提高，具有抑制孕酮活性，调节患者体内

激素水平的作用，使得患者体内孕酮及雌激素水平得以

降低，降低HCG的分泌，将胚胎杀死，自身将其吸收[3]。

甲氨蝶呤为叶酸还原酶抑制剂，能对二氢叶酸还原酶起

到抑制作用，使其不能还原成活动较强的四氢叶酸，从而

有效抑制DNA的合成[4]。中医认为，疾病主要为血瘀少腹

所致，痛则不通，因此，治疗的跟本在于活血化瘀。随着

临床对该种疾病的重视程度的加深，中药在临床的推广使

得此种疾病的治疗取得突破性进展。临床研究发现，此类

疾病联合中药调理，能起到良好的治疗效果，中医重视整

体作用，将其用于治疗此类疾病，其中使用的十几味中草

药大部分的中草药具有活血化瘀、润肺通腑的功效，联合

使用，能将包块有效消散，且对患者的身体产生的影响

较小，使其整体恢复效果良好[5]。本次研究中，观察组采

用米非司酮联合甲氨蝶呤及中药保守治疗，患者的腹痛

消失、盆腔包块消失、阴道流血停止及β-HCG转阴时间均

得以缩短，说明中西方式联合治疗，取得的治疗效果更为

显著，使得患者的包块得以消除，子宫内环境得以改善，

对患者的影响小，缓解患者痛苦，使得患者的疾病得以尽

早恢复，对于患者疾病的康复起到良好的促进作用。

综上可知，针对异位妊娠患者，采用米非司酮联合甲

氨蝶呤及中药保守治疗，使得患者腹痛消失、盆腔包块

消失、阴道流血停止及β-HCG转阴时间均得以缩短。
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