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患者的 IL-10 水平更高，提示患者炎性反应越轻，故血液净化过

程中强化生长抑素治疗有助于减少患者血清中的促炎性因子，减

轻患者炎性反应程度 [8-10]。治疗后患者的腹痛持续时间、胰腺恢

复时间以及住院时间均更短，提示强化生长抑素有助于促进血液

净化后患者恢复；治疗后患者的病死率更低，并发症发生率更低，

提示强化生长抑素治疗有助于改善患者预后，故得出结论为血液

净化过程中，给予生长抑素强化治疗有助于改善患者预后 [11-13]。

综上所述，SAP 患者血液净化过程中给予生长抑素强化治疗

有助于减轻炎性反应，改善预后。
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奥曲肽联合白眉蛇毒血凝酶治疗大咯血研究

【摘要】目的 观察奥曲肽联合白眉蛇毒血凝酶治疗大咯血的临床疗效

和安全性。方法 本科 2013 年 2 月—2016 年 11 月收治的大咯血患者

64 例，按随机方法分为观察组与对照组，两组各 32 例患者。两组患

者均针对基础疾病给予相应的对症治疗，观察组采用醋酸奥曲肽联合

注射用白眉蛇毒血凝酶进行止血治疗，对照组给予垂体后叶素进行止

血治疗。比较两组疗效和不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为

93.75%，明显高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

两组在治疗过程中总的不良反应发生率分别为观察组 15.63%，对照组

53.13%，观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。结论 奥曲肽联合白眉蛇毒血凝酶治疗大咯血具有良好的临

床疗效且安全性高。
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Clinical Observation on the Treatment of Massive Hemoptysis 
With Octreotide Combined With Hemocoagulase 
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[Abstract] Objective To observe the clinical efficacy and safety of 
octreotide combined with hemocoagulase in the massive hemoptysis. 
Methods 64 patients were divided into observation group and control 
group according to the random number table.The observation group was 
treated with octreotide combined with hemocoagulase for Injection ,and 
the control group was treated with hypophysin pituitrin.Efficacy and 
adverse reaction rate of the two groups were observed. Results The total 
effective rate of the observation group was 93.75%, higer than that of 
the control group 75.00%, the difference was statistically significant (P 
< 0.05). The total adverse reaction of the two groups were 15.63% and 
53.13% ,respectively.The observation group was significantly lower than 
that of the control group ,and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion The treatment of massive hemoptysis with 
octreotide combined with hemocoagulase has good clinical efficacy and 
high safety.
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大咯血是呼吸内科常见的急症之一，因其来势凶猛，易导致

血凝块阻塞气道而引发患者窒息及失血性休克的发生，从而危及

患者生命，需要紧急抢救处理。大咯血的常见病因有支气管扩张、

肺结核、肺部恶性肿瘤、肺血管畸形等，咯血症状常反复发作，

患者生活质量受到严重影响 [1-2]。临床上常用的止血药为垂体后叶

素，其疗效确切，但同时也因其强大的缩血管作用导致不良反应

较多，部分患者尤其是合并心血管疾病的老年患者无法耐受该药，

从而给治疗用药选择带来困难 [3-5]。有研究发现因奥曲肽可减少内

脏血流量和降低肺循环的压力而可被用于治疗大咯血，近年来我

科应用奥曲肽联合注射用白眉蛇毒血凝酶治疗大咯血疗效显著 ,

现报告如下：

1   资料与方法

1.1    一般资料  

选择 2013 年 2 月—2016 年 11 月期间我科收治的大咯血患者

共 64 例。其中男性 52 例，女性 12 例，年龄 22 ～ 78 岁，平均年

龄（50±7）岁。大咯血原因：支气管扩张 34 例，肺结核 24 例，

肺癌 5 例，支气管炎症 1 例。所有患者及其家属对研究知情同意，

且本研究通过医院伦理委员会批准。两组患者通过随机分组法分

为观察组和对照组，各 32 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

1.2    纳入与排除标准  

参照《诊断学（第 8 版）》[6] 中大咯血的诊断标准。患者一

次性咯血达 100 mL 以上，或 24 h 内多次咯血总量达 500 mL

以上。排除严重凝血功能障碍、严重心肺肝肾功能衰竭、合并

高血压病、冠心病等多种基础疾病患者，排除妊娠期和哺乳期

妇女。

1.3   治疗方法 

患者入院后进行血常规、凝血功能、肝肾功能、胸部 CT 等

检查，明确原发病。所有患者均进行吸氧治疗，指导患者卧床休

息，并严密监测患者心率、血氧饱和度、血压等。观察组患者采

用注射用醋酸奥曲肽（商品名：力尔宁，生产厂家：国药一心制

药有限公司，批准文号：国药准字 H20041559）0.2 mg，采用生

理盐水 10 mL 配制作为负荷量，然后用 0.6 mg 加入生理盐水至 50 

mL，以 25 μg/h 的速度 24 h 持续静脉泵入，同时采用注射用白眉

蛇毒血凝酶（商品名：邦亭，生产厂家：锦州奥鸿药业有限公司，

批准文号：国药准字 H20041730）1 KU 静脉注射 12 h/ 次。对照

组采用垂体后叶素（生产厂家：安徽宏业药业有限公司，批准文

号：国药准字 H34022977）5 ～ 10 U 加入 20 mL 5% 葡萄糖注射液

中缓慢静脉注射，10 ～ 15 min 注射完毕，继续 30 U 加入 5% 葡萄

糖注射液 500 mL 静脉滴注。以上两组均待咯血停止后，维持用药

48 ～ 72 h。

1.4    观察对象 

比较两组患者的临床疗效以及治疗过程中的不良反应，不良

反应发生率＝不良反应发生总例数 / 总例数 ×100%。

1.5   疗效评价标准 

显效：大咯血在用药 48 h 内得到控制。有效：用药 72 h 大

咯血基本停止或 24 h 咯血量在 100 mL 以内。无效：咯血在用药

72 h 后仍无明显好转或进一步加重的为无效。总有效率＝（显效

+ 有效）/ 总例数 ×100%。

1.6   统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件，计量资料用（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料用（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

2   结果  

2.1   两组患者治疗效果比较

观察组的总有效率 93.75%，对照组的总有效率 75.00%（P

＜ 0.05），见表 2。

2.2   两组患者不良反应发生情况的比较

治疗过程中，观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

3   讨论 

大咯血是呼吸内科常见严重急症，需积极处理，预后不佳。

常首选药物为垂体后叶素，此药号称内科止血钳 [7-8]。垂体后

叶素通过所含的加压素收缩内脏小动脉和毛细血管前括约肌，

从而使内脏血流量减少，达到止血的效果，但因其不良反应较

表 1   治疗前两组患者的基本资料

 例数 性别 年龄 咯血量

 ( 例 ) （男 / 女，例） （岁，x±s） （mL，x±s）

观察组 32 25/7* 48±8* 130±50*

对照组 32 27/5 50±6 150±30

注：与对照组比较差异均无统计学意义（均 *P ＞ 0.05）

组别

表 2   两组患者治疗效果比较 [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 32 22（68.75） 8（25.00） 2（6.25） 30（93.75）*

对照组 32 18（56.25） 6（18.75） 8（25.00） 24（75.00）

注：* 与对照组比较 ,χ2 ＝ 4.26，P ＜ 0.05。
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大，可以引起头痛、腹痛、腹泻、心悸、胸闷、血压升高等不

良反应，部分患者常因不能耐受其不良反应而中断治疗，影响

治疗效果。且高血压、冠心病、孕妇等患者为该药使用禁忌 [7-8]。

因此需寻找一种治疗效果肯定且副作用相对较小的药物来取代

垂体后叶素。

生长抑素（somatostatin，SST）是一种肽类激素，也称为生长

激素抑制素。1973 年，Brazeau 等分离出这种多肽，命名为生

长抑素。生长抑素能抑制胃蛋白酶、胃泌素的分泌，以及胰腺

的内外分泌，减少内脏血流量，降低门脉压力，常用于性胰腺炎、

消化道大出血的治疗 [9]。奥曲肽是一种人工合成八肽环状化合

物，可比拟内源性生长抑素的作用，药效较强且持久，半衰期

比天然抑素长达 30 倍。近年来随着对该药的深入研究发现因奥

曲肽可减少内脏血流量和降低肺循环的压力而可被用于治疗大

咯血 [10-11]。其他研究表明奥曲肽具有激素生物活性，通过稳定

细胞膜保护粘膜、促进再生，从而达到创面迅速愈合而止血的

目的。

注射用白眉蛇毒血凝酶（BT）是从白眉蝮蛇蛇毒中提取而来

的血凝酶，又称立止血。研究表明 BT 是一种高效、安全的酶类止

血药，该药在临床应用广泛且安全性高，被用于咯血、消化道出

血及脑出血等多种出血性疾病的治疗，疗效显著 [12-13]。

本文观察组应用奥曲肽联合白眉蛇毒血凝酶治疗大咯血总有

效率达 93.75%，高于对照组 75.00%，且观察组不良反应发生率显

著低于对照组（P ＜ 0.05）。综上所述，奥曲肽联合白眉蛇毒血

凝酶治疗大咯血的临床疗效确切，不良反应少，为大咯血患者的

药物治疗提供了一个新的选择。
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美托洛尔、曲美他嗪治疗冠心病心力衰竭分析

【摘要】目的 分析美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病心力衰竭的疗效。

方法 选取 2017 年 3 月—2018 年 7 月收治的患者 92 例为研究对象，随

机分为对照组 46 例，进行常规治疗，采用观察组 46 例，进行美托洛尔、

曲美他嗪治疗，对比各种治疗方式的效果。结果 观察组患者左室射血

分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）等评分均有显著改善，
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差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者心率、血压和对照组比更

优，且差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者总有效率要显著高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 为冠心病心力衰竭

患者采用美托洛尔联合曲美他嗪治疗时疗效显著，可改善患者心功能，

有应用价值。

【关键词】美托洛尔 ；曲美他嗪 ；冠心病 ；心力衰竭 ；疗效 ；心脏功能 ；

心率
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·临床分析·

表 3   两组患者不良反应发生情况的对比 [ 例（%）]

组别 例数 头痛 腹痛、腹泻 胸闷、心悸 不良反应发生

观察组 32 0 3 2 5（15.63）*

对照组 32 6 8 3 17（53.13）

注：* 与对照组比较，χ2 ＝ 4.18，P ＜ 0.05。


