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垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝酶治疗
支气管扩张大咯血的效果及对D-二聚体
和纤维蛋白原水平的影响*

章玉坤①　何佩娟①　刘子林①

　　【摘要】　目的：探讨垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝酶治疗支气管扩张大咯血的效果及对 D- 二聚

体和纤维蛋白原水平的影响。方法：选取 2016 年 4 月 -2018 年 3 月本院就诊的支气管扩张大咯血患者

78 例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 39 例。对照组给予常规处理并静

脉滴注垂体后叶素治疗，观察组在对照组的基础上给予注射用蛇毒血凝酶进行联合治疗，比较两组临床

疗效、不良反应发生情况及治疗前后的 D- 二聚体和纤维蛋白原指标水平。结果：观察组治疗总有效率

为 97.44% 明显高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义（ 字2=12.536，P<0.05）。两组不良反应发生情况

比较，差异无统计学意义（ 字2=0.727，P>0.05）。治疗后，两组的 D- 二聚体、纤维蛋白原水平均明显高

于治疗前，且观察组均明显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：垂体后叶素联合注射用

蛇毒血凝酶治疗支气管扩张大咯血有确切疗效，并对凝血功能指标有改善作用，可以进一步推广于临床。

　　【关键词】　纤维蛋白原水平；　D- 二聚体；　支气管扩张大咯血；　注射用蛇毒血凝酶；　垂体后

叶素
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　　支气管扩张作为呼吸科常见的疾病，其主要病

因为支气管壁的损伤、弹性组织和肌肉组织不同程

度的损坏，造成支气管的持久扩张 [1-2]。反复咯血、

咳大量脓痰和慢性咳嗽是支气管扩张的典型症状，

其中大咯血是该疾病最严重的并发症之一 [3]。反复大

咯血可导致患者窒息，病情严重者可致死 [4-5]。支气

管扩张大咯血的治疗在临床上以药物治疗为主。垂

体后叶素具有收缩毛细血管和小动脉的药理作用，

在临床作为止血药物，可以闭合破裂的血管。但单

用垂体后叶素疗效不佳，并且有恶心呕吐、腹痛腹

泻、胸闷心悸、头疼等诸多不良反应。注射用蛇毒

血凝酶作为一种止血药物也应用于各种需止血或减

少流血的情况 [6]。为提高疗效并减少不良反应，本

院采用注射用蛇毒血凝酶与垂体后叶素联合应用于

支气管扩张大咯血的患者并进行临床研究，现将研

究情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一 般 资 料　 选 取 2016 年 4 月 -2018 年 3 月

本院就诊的支气管扩张大咯血患者 78 例作为研

究对象，纳入标准：（1）按照《西医内科学》（第

十 一 版 ） 的 诊 断 标 准 均 被 诊 断 为 支 气 管 扩 张 大

咯血 [7]；（2）均具有正常的交流能力，精神状况

良好；（3）均自愿配合治疗；（4）均配合研究中

的 随 访；（5） 年 龄 均 在 18~80 周 岁。 排 除 标 准： 

（1）因各种原因不宜使用垂体后叶素、注射用蛇

毒血凝酶；（2）患有严重痴呆的老年。按照随机

数字表法将其分为对照组和观察组，各 39 例。所

有患者或家属均知晓本次研究并签署知情同意书，

该研究已经医院伦理学委员会审查批准。

1.2　治疗方法　对照组给药前进行抗感染、吸氧、

止咳及镇静等常规治疗，再泵入垂体后叶素注射液

（生产厂家：上海第一生化药业有限公司，批准文号：

国药准字 H31022259，规格：2 mL︰5 U）20 U 溶解

于 5% 葡萄糖溶液（生产厂家：山西晋新双鹤药业

有限责任公司，批准文号：国药准字 H14022409） 

50 mL，速度为 2 mL/h，泵入速度根据患者病情适

当调整。

　　观察组给药前进行抗感染、吸氧、止咳及镇

静等常规治疗，予垂体后叶素（同对照组）联合

注射用蛇毒血凝酶（生产厂家：蓬莱诺康药业有

限公司，批准文号：国药准字 H20051840，规格：

2 U）， 使 用 10 mL 0.9% 氯 化 钠 注 射 液（ 生 产 厂

家：山东威高药业股份有限公司，批准文号：国

药准字 H20044287）溶解 2 U 注射用蛇毒血凝酶

　　Effect of Pituitrin Combined with Injection of Snake Venom Hemocoagulase on Bronchiectasis with 

Massive Hemoptysis and Its Influence on D-Dimer and Fibrinogen Level/ZHANG Yukun，HE Peijuan，

LIU Zilin.//Medical Innovation of China，2018，15（35）：126-130

　　【Abstract】　Objective：To study the effect of Pituitrin combined with Injection of Snake Venom 

Hemocoagulase on bronchiectasis with massive hemoptysis and its influence on D-Dimer and fibrinogen level.

Method：A total of 78 patients with massive hemoptysis due to bronchiectasis treated in our hospital from April 

2016 to March 2018 were selected as the study objects.According to the random number table method，they 

were divided into control group and observation group，39 cases in each group.The control group was given 

routine treatment and Pituitrin by intravenous drip，the observation group was given Injection of Snake Venom 

Hemocoagulase on the basis of the control group.The clinical efficacy，adverse reactions，D-Dimer and fibrinogen 

levels before and after treatment between the two groups were compared.Result：The total effective rate of the 

observation group was 97.44%，which was higher than 66.67% of the control group，the difference was statistically 

significant （ 字2=12.536，P<0.05）.There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between 

the two groups （ 字2=0.727，P>0.05）.After treatment，the D-Dimer and fibrinogen levels of the two groups were 

significantly higher than those before treatment，the observation group were significantly higher than those in 

the control group，the differences were statistically significant （P<0.05）.Conclusion：Pituitrin combined with 

Injection of Snake Venom Hemocoagulase has definite curative effect on bronchiectasis with massive hemoptysis and 

can improve coagulation function index，which can be further popularized in clinical practice.

　　【Key words】　Fibrinogen level；　D-Dimer；　Bronchiectasis with massive hemoptysis；　Injection of 

Snake Venom Hemocoagulase；　Pituitrin

　　First-author’s address：Jiangxi Thoracic Hospital，Nanchang 330006，China

　　doi：10.3969/j.issn.1674-4985.2018.35.032
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注射给药，2 次 /d，垂体后叶素给药剂量、时间

间隔按对照组方式进行。给药 3 d 后观察两组的

临床疗效。

1.3　观察指标与判定标准　观察比较两组临床疗

效、不良反应发生情况及治疗前后的 D- 二聚体、

纤维蛋白原凝血功能指标水平。（1）疗效判定标

准：显效为治疗 3 d，患者咯血症状消失；有效为

咯血症状有一定程度改善；无效为咯血症状无改

善，甚至加重。总有效 = 显效 + 有效。（2）不良

反应发生情况，包括血压升高、恶心、头晕、腹

痛。（3）于给药前 1 d 及给药后第 4 天抽取两组

的静脉血，送检前使用枸橼酸钠抗凝，2 h 内完

成送检。检测纤维蛋白原采用凝固法，检测血浆 

D- 二聚体采用免疫比浊法，选用日本 Sysmex 公

司 CA6000 全自动血凝仪作为检测仪器，所用试

剂盒产自美国的 Dade Behring 公司。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x-±s）表示，组间比

较采用 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资

料以率（%）表示，比较采用 字2 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　观察组男 21 例，女 18

例； 年 龄 31~77 岁， 平 均（64.34±3.35） 岁； 出

血 量 420~610 mL， 平 均（513.35±29.34）mL。

对 照 组 男 20 例， 女 19 例； 年 龄 30~75 岁， 平

均（63.56±3.68） 岁； 出 血 量 430~630 mL， 平

均（507.87±31.45）mL。 两 组 患 者 的 性 别、 年

龄、出血量等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

2.2　两组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为

97.44%，明显高于对照组的 66.67%，差异有统计学

意义（ 字2=12.536，P<0.05），见表 1。

2.3　 两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较　 两 组 不 良 反

应发生情况比较，差异无统计学意义（ 字2=0.727，

P>0.05），见表 2。

2.4　两组各项凝血功能指标水平比较　治疗前两

组 D- 二聚体、纤维蛋白原水平比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的 D- 二聚体、

纤维蛋白原水平均明显高于治疗前，且观察组均

明显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表1　两组临床疗效比较　例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=39） 32（82.05） 6（15.38） 1（2.56） 38（97.44）

对照组（n=39） 18（46.15） 8（20.51） 13（33.33） 26（66.67）

表2　两组不良反应发生情况比较　例（%）

组别 血压升高 恶心 头晕 腹痛 合计

观察组（n=39） 3（7.69） 4（10.26） 2（5.13） 2（5.13） 11（28.21）

对照组（n=39） 2（5.13） 3（7.69） 3（7.69） 2（5.13） 10（25.64）

表3　两组各项凝血功能指标水平比较（x-±s）

组别
                                                 D- 二聚体　　                mg/L                                                纤维蛋白原　                  　 g/L

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组（n=39） 1.19±0.46 1.96±0.75 3.387 <0.05 1.18±0.51 3.73±0.60 3.357 <0.05

对照组（n=39） 1.16±0.44 1.53±0.53 4.358 <0.05 1.14±0.44 2.51±0.57 3.148 <0.05

t 值 0.635 4.681 0.681 6.324

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3　讨论

3.1　支气管扩张大咯血的形成机制、影响及其治

疗　作为一种危急重症，支气管扩张大咯血在临

床上并不罕见。其主要病因为支气管壁的损伤、

弹性组织和肌肉组织不同程度的损坏，造成支气

管的持久扩张，并进一步引起咯血 [8-9]。支气管循

环是患者大咯血的主要出血来源，出血占总出血

的 90% 以上 [10]。大量咯血引起的失血可导致失血

性休克，咯出的血液淤滞在呼吸道可导致呼吸道

阻塞，严重的大咯血可致死。临床实践及研究表

明，支气管动脉栓塞术可以有效治疗支气管扩张

大咯血，但其临床首选的治疗方法仍然是保守的

药物治疗 [11]。主要应用的药物有注射用蛇毒血凝

酶、卡络柳钠（安络血）、酚磺乙胺（止血敏）、
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垂体后叶素、硝苯地平、普鲁卡因、缩宫素等。

其中垂体后叶素使用较多，其虽然可以有相当程

度的疗效，对于少部分患者而言，咯血仍然难以

控制，用药 1 d 后仍无明显止血效果。凝血酶是

一种高效价的止血药，在凝血过程级联反应的最

后一环起作用，即催化血中纤维蛋白原转化成纤

维蛋白，达到凝血效果。其还可以加速创伤愈合，

原理是加速上皮细胞分裂，所以凝血酶是速效止

血药 [12]，可以在支气管扩张大咯血发挥强大的止

血效果。

3.2　D- 二聚体和纤维蛋白原作为疗效指标的科

学 性　 生 理 状 况 下， 纤 溶 酶 和 抑 制 酶 以 动 态 平

衡的形式共存，这是机体正常进行血液循环的前

提 [13]。纤溶系统对组织修复、保持血液流动和维

护血管壁的通透性等起着重要作用。为防止血液

流失，在血管受损或有外伤形成的情况下，形成

血栓是机体自我保护的一种途径。当机体因为各

种原因凝血功能被激活时，纤维蛋白与凝血酶相

互作用，纤维蛋白原转化为交联纤维蛋白，机体

激活纤溶系统，纤维蛋白被降解为相对细小的碎

片 [14-15]。2 个含 D 片断的碎片可以通过与 r 链的

相 互 作 用 被 连 接 起 来 从 而 生 成 D- 二 聚 体 [16-17]。

纤维蛋白原和 D- 二聚体上升到一定水平，提示

机体血液循环系统中有血块生成，它们是相对敏

感的凝血功能标记物 [18]。

3.3　垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝酶在支气管

扩张大咯血治疗中的积极作用　本研究选取支气

管扩张大咯血患者作为研究对象，研究分析使用

垂体后叶素、注射用蛇毒血凝酶进行联合治疗的

临床疗效。表 1 结果显示，观察组治疗总有效率

为 97.44% 明显高于对照组的 66.67%，差异有统

计学意义（ 字2=12.536，P<0.05）。表 2 结果显示，

两组不良反应发生情况比较，差异无统计学意义 

（ 字2=0.727，P>0.05）。表 3 结果显示，治疗后，两

组的 D- 二聚体、纤维蛋白原水平均明显高于治疗

前，且观察组均明显高于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝

酶在支气管扩张大咯血治疗中产生了积极作用，治

疗效果优于单用垂体后叶素。

　　综上所述，相比于单纯采用垂体后叶素，应

用垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝酶治疗支气管

扩张大咯血可以提高临床治疗效果，有效改善患

者凝血功能指标，并且不增加不良反应发生率，

可以在临床上推广以提高支气管扩张大咯血的治

疗水平。
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　　【摘要】　目的：分析沈阳医学院附属第二医院 2015 年 1 月 -2017 年 12 月鲍曼不动杆菌的临床分

布及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提供依据。方法：对本院临床标本分离出的 175 株鲍曼不动杆菌

的检出率、科室分布特点及药敏结果进行回顾性分析。结果：鲍曼不动杆菌在痰标本中检出率最高，共 

165 株，所占比例为 94.29%；呼吸内病房检出率最高，共检出 70 株，所占比例为 40.00%；2015 年哌拉

西林、庆大霉素耐药率均明显较高；2016-2017 年基本所有药物的耐药率均呈现整体上升现象。结论：本

院鲍曼不动杆菌感染以上呼吸道为主，同时可引起多部位感染，其耐药性高，应规范临床用药，应加强

鲍曼不动杆菌耐药性监测，有效控制感染。
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　　Distribution and Drug Resistance Analysis of Acinetobacter Baumannii in Shenyang Teaching Hospital 

from 2015 to 2017/CHEN Yongjun，CHEN Yongmei，ZHANG Liqun，et al.//Medical Innovation of 

China，2018，15（35）：130-133

　　【Abstract】　Objective：To analyze the clinical distribution and drug resistance of Acinetobacter baumannii 

in the Second Affiliated Hospital of Shenyang Medical College from January 2015 to December 2017，so as to provide 

evidence for rational selection of antibiotics in clinical practice.Method：A total of 175 strains of Acinetobacter baumannii 

isolated from clinical specimens in our hospital were retrospectively analyzed in terms of detection rate，department 

distribution characteristics and drug sensitivity.Result：Acinetobacter baumannii had the highest detection rate in sputum 

samples，165 strains，accounting for 94.29%.The Department of Respirtory had the highest detection rate，accounting 

for 40.00%.In 2015，the drug resistance rates of Piperacillin and Gentamicin were significantly higher；in 2016-2017，

the drug resistance rates of all basic drugs showed an overall increase.Conclusion：Acinetobacter baumannii infection in 

our hospital is mainly in the upper respiratory tract，at the same time can cause multiple site infection.Its drug resistance 

is high.The clinical medication should be standardized and drug resistance monitoring of Acinetobacter baumannii should 

be strengthened to effectively control infection.
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