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【摘 要】 目的 观察尖吻蝮蛇血凝酶治疗肺结核患者中量咯血的临床效果。方法 选取医院 2016 年 4 月 －
2017 年12 月收治的肺结核中量咯血患者 92 例，随机分为观察组和对照组各 46 例。2 组患者入院后给予抗结核等常
规治疗，观察组在常规组治疗的基础上给予尖吻蝮蛇血凝酶治疗，对照组在常规治疗的基础上给予脑垂体后叶素治

疗。比较 2 组患者的临床疗效和不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为 95． 65%高于对照组的 82． 61%，差异
有统计学意义( χ2 = 4． 039，P ＜ 0． 05) 。2 组不良反应发生率比较差异无统计学意义( χ2 = 0． 072，P ＞ 0． 05) 。结论 尖
吻蝮蛇血凝酶治疗肺结核中量咯血效果较好，可明显改善患者的临床症状，且未增加不良反应，安全性较高，值得临床

推广应用。
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咯血是一种肺结核患者的常见症状，已有临床研究表明，

患者出现咯血症状而未进行及时、有效地诊治，很容易进一步
发展成为大咯血造成失血过多而死亡，咯血已成为肺结核患者

死亡的重要原因，不仅给患者生活带来重大的影响，且对其生

命健康也产生了极大的威胁。因此，对肺结核咯血患者进行积
极的治疗，是临床必须重点解决的问题［1-2］。目前临床治疗肺
结核咯血常在一般治疗的基础上加用脑垂体后叶素治疗，有助

于改善患者的症状，控止出血，疗效确切，而尖吻蝮蛇血凝酶也

具有良好的止血效果。本文观察尖吻蝮蛇血凝酶治疗肺结核
中量咯血的临床效果。现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取我院 2016 年 4 月 － 2017 年 12 月收治的
肺结核中量咯血患者 92 例，随机分为观察组和对照组各
46 例。观察组男 28 例，女 18 例; 年龄 30 ～ 67( 54． 1 ± 5． 7) 岁;
病程 2 ～ 11( 6． 0 ± 1． 1) 年; 肺结核类型: 慢性纤维化空洞26 例，
浸润型 20 例。对照组男 29 例，女 17 例; 年龄 32 ～ 68 ( 53． 4 ±
6． 3) 岁; 病程 1 ～ 10( 6． 2 ± 1． 4) 年; 肺结核类型: 慢性纤维化空
洞 27 例，浸润型 19 例。2 组临床资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 纳入与排除标准 纳入标准: ( 1) 所有患者通过微生物
培养、影像学等临床综合检查确诊为肺结核; ( 2) 咯血量分级
为中量: 1 次咯血量 50 ～ 100 ml 或 1 d 咯血量 100 ～ 500 ml;
( 3) 本次研究经医院伦理委员会批准通过，患者对治疗方案知
情并签署知情同意书。排除标准: ( 1) 严重肝肾功能障碍者;
( 2) 合并恶性肿瘤或血液系统疾病者; ( 3) 合并其他可引起咯
血的疾病者; ( 4) 存在本次研究药物的服用禁忌证者。
1． 3 方法 所有患者入院后，进行常规抗结核用药治疗，如异
烟肼、利福平等，观察组在常规治疗的基础上加用尖吻蝮蛇血
凝酶 1 U静脉滴注，每天 2 次。对照组在常规治疗的基础上应
用脑垂体后叶素 24 U 静脉滴注，每天 1 次。比较 2 组临床疗
效及不良反应发生情况。
1． 4 疗效评价标准［3］ 显效: 治疗后 24 h内咯血及临床表现
如气促、冷汗、呼吸困难等消失，1 d 血痰量在 10 ml 以下; 有
效: 治疗后 48 h咯血及相关临床表现基本消失，1 d 血痰量在

100 ml以下; 无效: 疗效未达上述表现。总有效率 = ( 显效 +
有效) /总例数 × 100%。
1． 5 统计学方法 应用 SPSS 20． 0 统计软件进行数据处理。
计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率
( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2． 1 临床疗效 观察组总有效率为 95． 65%高于对照组的
82． 61%，差异有统计学意义( χ2 = 4． 039，P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组患者临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )
对照组 46 15( 32． 61) 23( 50． 00) 8( 17． 39) 82． 61
观察组 46 25( 54． 35) 19( 41． 30) 2( 4． 35) 95． 65*

注: 与对照组总有效率比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 不良反应 观察组出现恶心 3 例、腹痛 1 例、头晕 1 例、
血压升高 4 例，不良反应发生率为 19． 57% ( 9 /46) ; 对照组出
现恶心 2 例、心悸 1 例、头晕 2 例、血压升高 3 例，不良反应发
生率为 17． 39% ( 8 /46) 。2 组不良反应发生率比较差异无统计
学意义( χ2 = 0． 072，P ＞ 0． 05) 。
3 讨 论
咯血是肺结核的第二重要死因，根据临床表现分为血痰

( 痰中有血丝或点状血块) 、小量咯血 ( 24 h 咯血量小于
50 ml) 、中量咯血( 24 h 咯血量 100 ～ 500 ml 或单次咯血 50 ～
100 ml) 和大量咯血( 24 h咯血量大于 500 ml) ［4］。咯血不仅发
生于肺结核的发展期，在好转期也会出现，所以其病因和机制

较复杂，主要有: ( 1) 肺结核原发病灶受外界致病因素如细菌、
病毒及过敏物等影响，病变区发生应激的变态反应，导致血管

破裂而出血; ( 2) 肺结核原发病灶在进展期导致干酪样坏死、
溶解，对周围血管造成侵蚀或因患者剧咳撕裂病变区血管引起

出血; ( 3) 支气管内膜结核及结核性支气管在扩张时，管壁黏
膜受到损伤，进一步发生糜烂或溃疡而导致出血，多数患者的

临床表现为小量、反复咯血或血痰; ( 4) 治疗过程中，大量结核
菌被杀死，其菌体引起病灶局部发生变态反应而出血等［5-6］。
少量的咯血虽然不会影响患者的生命，但是如果未得到及时有

效的治疗，病情进展可诱发大量咯血，从而造成不良的后果。
垂体后叶素的作用机理是对血管平滑肌细胞膜上的血管
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加压形成影响，促使更多的磷脂醇二磷酸向三磷酸肌醇进行转

变，提高血管平滑肌的收缩力，从而减少肺循环血容量，血小板

聚集速度加快，收缩血管裂口而发挥止血效果。但垂体后叶素
的不良反应较多，部分患者不能耐受反而减弱了治疗效

果［7-8］。尖吻蝮蛇血凝酶是通过尖吻蝮蛇体内的毒液研制而
成的新型止血药，其止血机制是通过促进纤维蛋白原降解而加

速止血过程，临床应用效果好，且无明显的不良反应，因此在临

床治疗出血性病症中得到了广泛的应用［9-10］。
本结果显示，观察组总有效率高于对照组，提示应用尖吻

蝮蛇血凝酶治疗肺结核中量咯血，可更加快速地控制患者咯

血，提高疗效，且 2 组患者不良反应发生率比较无显著差异，说
明尖吻蝮蛇血凝酶安全、可靠。
综上所述，在常规治疗的基础上加用尖吻蝮蛇血凝酶治疗

肺结核中量咯血，可明显改善患者的临床症状，提高疗效，且未

增加不良反应，安全性较高，值得临床应用。
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【摘 要】 目的 观察阿立哌唑对抗精神病药物所引起的高泌乳素血症的影响。方法 选取医院 2016 年
1 月 － 2017 年 3 月收治的服用抗精神病药物导致的高泌乳素血症患者 70 例，根据治疗方法不同将其分为观察组和对
照组各 35 例。对照组给予常规抗精神病药物治疗，观察组在常规治疗基础上给予阿立哌唑治疗，比较 2 组治疗前后
泌乳素水平、PANSS评分及不良反应。结果 治疗前，2 组泌乳素水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗 4 周、
8 周、12 周后观察组泌乳素水平较治疗前和对照组均下降，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，对照组治疗前后比较差
异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗前 2 组 PANSS评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗 4 周、8 周、12 周后
2 组PANSS评分均下降，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，2 组 PANSS评分比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。2 组
不良反应发生率比较差异无统计学意义( χ2 = 0． 0945，P ＞ 0． 05) 。结论 对抗精神病药物所引起的高泌乳素血症应用
阿立哌唑治疗可改善患者症状，且不会明显增加不良反应，安全性较高，值得推广。
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抗精神病药物是临床治疗精神疾病患者的主要方法，能改

善患者症状，稳定病情，但长期应用抗精神病药物治疗会出现

多种不良反应，高泌乳素血症是发生率较高且较严重的一种不

良反应［1］。男女均可出现，女性患者多于男性，高泌乳素血症
患者有闭经、泌乳、骨密度下降及性功能障碍各类临床表
现［2］。阿立哌唑作为非经典抗精神病药物，能部分激动多巴
胺受体，治疗高泌乳素血症效果较好［3］。本研究回顾性分析
我院收治的高泌乳素血症患者 70 例临床资料，采用阿立哌唑
治疗观察治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取我院 2016 年 1 月 － 2017 年 3 月收治的
高泌乳素血症患者 70 例，依据治疗方法不同分为观察组和对
照组各 35 例。观察组男 14 例，女 21 例; 年龄 19 ～ 47( 35． 28 ±
9． 36) 岁; 病程 3 ～ 24( 15． 26 ± 3． 34) 个月。对照组男 16 例，女
19 例; 年龄 19 ～ 48 ( 35． 59 ± 9． 14 ) 岁; 病程 4 ～ 24 ( 15． 30 ±
3. 39) 个月。2 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。本研究经医院伦理委员会批准，患者与家
属均知情同意并签署知情同意书。
1． 2 治疗方法 对照组接受常规抗精神病药物治疗，观察组
在对照组基础上给予阿立哌唑［商品名称: 博思清; 生产厂家:

成都康弘药业集团股份有限公司 ( 国 产) ; 国 药准字
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