
而得 以 改 善，从 而 使 得 呼 吸 频 率 与 心 率 得 以 改

善〔10～12〕。本研究结果表明: 无创呼吸机能够有效改

善老年 AECOPD 合并呼吸衰竭患者的肺通气功能，

动脉血气功能与相关文献结果相符〔13～16〕。
综上所述，无创呼吸机治疗老年 AECOPD 呼吸

衰竭的疗效显著，可有效改善动脉血气指标水平，可

作为一线治疗方法加以广泛应用。
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白眉蛇毒血凝酶针联合氨甲环酸治疗老年肺结核咯血

袁萍萍1 何英2

( 1 遵义市第一人民医院 遵义医科大学第三附属医院门诊部，贵州 遵义 563000; 2 遵义市习水县温水镇

卫生院)

〔摘 要〕 目的 观察白眉蛇毒血凝酶针联合氨甲环酸治疗老年肺结核咯血的疗效。方法 选取 114 例老年肺结核咯

血患者，遵循随机对照原则将其分为对照组 57 例和观察组 57 例。两组均进行常规对症治疗，对照组给予氨甲环酸治疗，观察

组在此基础上联合白眉蛇毒血凝酶针治疗。观察两组疗效、血气指标、止血时间及用药不良反应情况。结果 观察组治疗总

有效率( 94. 74%) 较对照组( 80. 70%) 明显升高，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 两组治疗前 pH、动脉血氧分压( PaO2 ) 、二氧化

碳分压( PaCO2 ) 比较差异无统计学意义( P＞0. 05) ; 两组治疗后 PaO2 明显高于治疗前，PaCO2 明显低于治疗前，且观察组改善

更显著，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 对照组止血时间〔( 6. 05±2. 54) h〕明显高于观察组止血时间〔( 5. 31±1. 98) h〕，差异有

统计学意义( P＜0. 05) ; 两组不良反应比较差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论 白眉蛇毒血凝酶针联合氨甲环酸治疗老年肺

结核咯血的疗效显著，可有效缩短止血时间，改善机体血气指标，且联合治疗未增加不良反应，安全性较高。
〔关键词〕 老年肺结核咯血; 白眉蛇毒血凝酶针; 氨甲环酸; 血气指标
〔中图分类号〕 Ｒ521 〔文献标识码〕 A 〔文章编号〕 1005-9202( 2020) 09-1856-04; doi: 10. 3969 / j. issn. 1005-9202. 2020. 09. 021

第一作者: 袁萍萍( 1979-) ，女，主治医师，主要从事感染内科疾病临

床研究。

肺结核是临床上常见的一种因结核分枝杆菌感 染导致的慢性传染性疾病，长期侵袭呼吸系统，易使

呼吸道系统出现干酪样坏死，形成空洞，而空洞不断

侵蚀血管导致血管破裂，最终诱发咯血，因此肺结核
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是诱发咯血的主要因素之一〔1，2〕。咯血是一种呼吸

内科常见急症，若未能及时得到有效治疗，随着病情

发展，极易引起失血性休克及窒息等严重并发症，危

及患者生命，故针对肺结核咯血患者积极采取有效

的止血治疗意义重大〔3〕。药物止血及外科手术止

血是目前临床中治疗肺结核咯血的主要方式，其中

外科手术治疗效果较佳，但手术禁忌证较多，且针对

合并多种基础疾病的老年肺结核咯血患者而言，手

术治疗存在一定风险。而药物治疗是最传统的治疗

方式，无创伤且治疗禁忌证较少，因此临床中绝大部

分老年肺结核咯血患者选择药物保守治疗〔4〕。垂

体后叶素是临床中治疗咯血常用药物，具有良好止

血效果，但垂体后叶素治疗存在不良反应风险，导致

临床使用受到一定限制。氨甲环酸适用于原发性纤

维蛋白溶解酶亢进诱发的各种出血，高浓度药物可

通过抑制纤维蛋白溶解酶活性，继而起到止血效果，

当氨甲环酸达到高浓度状态时，可直接快速起到止

血效果。白眉蛇毒血凝酶具有起效快特点，使用后

可在 5～ 30 min 内起到快速止血作用〔5，6〕。但目前

临床中针对白眉蛇毒血凝酶针联合氨甲环酸治疗老

年肺结核咯血相关研究较少。本研究观察白眉蛇毒

血凝酶针联合氨甲环酸治疗老年肺结核咯血疗效。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2014 年 3 月至 2019 年 2 月

遵义市第一人民医院收治的 114 例老年肺结核咯血

患者为研究对象，遵循随机对照原则将其分为对照

组 57 例和观察组 57 例。本研究已获得医院医学伦

理委员会审核批准。对照组男 46 例，女 11 例; 年龄

60～76〔平均( 71. 30±8. 46) 〕岁; 肺结核类型: 慢性

纤维空洞型 35 例，浸润型 22 例; 病变部位: 右肺 11
例，左肺 8 例，双肺 38 例; 并发症: 高血压 34 例，冠

心病 28 例，糖尿病 7 例。观察组男 44 例，女 13 例;

年龄 60～ 78〔平均( 72. 01±8. 51) 〕岁; 肺结核类型:

慢性纤维空洞型 31 例，浸润型 26 例; 病变部位: 右

肺 13 例，左肺 7 例，双肺 37 例; 高血压 38 例，冠心

病 25 例，糖尿病 8 例。两组一般资料比较，均衡性

良好( P＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: ①符合《临床诊

疗指南·结核病分册》〔7〕中相关诊断标准; ②肺结

核继发性咯血者，且出血量＞200 ml /次或 600 ml /d;

③患者自身拒绝外科手术治疗，或无法接受外科手

术治疗者;④签署知情同意书。排除标准:①合并严

重心力衰竭及脏器功能障碍者; ②因凝血机制障碍

等其他原因诱发的咯血者;③精神疾病，无认知能力

者;④治疗依从性较差，未完成本次研究者; ⑤对本

研究所用药物药敏试验过敏者。
1. 3 方法 两组均进行常规生命体征监测、保持呼

吸道畅通、维持血容量、抗结核、抗感染等常规综合

治疗，抗结核治疗根据患者病情采用 2H3Ｒ3Z3E3 /
4HＲ /2HＲZS( E) 或 4H3Ｒ3 等方案。对照组在常规

治疗基础上，给予氨甲环酸治疗，将 0. 5～1 g 氨甲环

酸( 广 州 梧 州 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字
H20030587，规格: 0. 5 g) 注入浓度为 10%的葡萄糖

溶液中，进行静脉滴注，2 次 /d。观察组在此基础上

联合白眉蛇毒血凝酶针治疗，将 2 kU 白眉蛇毒血凝

酶 针 ( 锦 州 奥 鸿 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

H20080427，规格: 2 kU) 加入浓度为 0. 9%的生理盐

水 5 ml 中稀释，进行静脉注射，每 8 ～ 12 h 注射 1
次。两组均连续用药治疗 3 d。用药治疗期间密切

监测患者心率、咯血量变化及不良反应情况。
1. 4 疗效评价 参照《内科学》〔8〕进行疗效评价:

治愈: 用药 24 h 内咯血停止，或仅少量咯痰带血，出

血量＜10 ml; 显效: 用药 48 h 内咯血停止，或转为痰

中带血，咯血量次数减少，且最大咯血量较治疗前减

少＞90%; 有效: 用药 48 ～ 72 h 内咯血基本停止或无

咯血，咯血次数减少，最大咯血量较治疗前减少＞
50%; 无效: 用药治疗 72 h 后，咯血次数及咯血量未

有明显改善，咯血量＞原咯血量 90%。总有效=治愈
+显效+有效。
1. 5 观察指标 ①血气指标。采用血气分析仪检

测治疗前及治疗 3 d 后 pH 值，动脉血二氧化碳分压
( PaCO2 ) 、动脉血氧分压( PaO2 ) 。②记录两组止血

时间。③不良反应，包括恶心反胃、头痛、胸闷、血压

升高、心悸等。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS23. 0 统计分析软件进

行 t 检验、χ2 检验、秩和检验。

2 结 果

2. 1 两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较〔n( %) ，n=57〕

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 3( 5. 26) 38( 66. 67) 5( 8. 77) 11( 19. 30) 46( 80. 70)

观察组 6( 10. 53) 42( 73. 68) 6( 10. 53) 3( 5. 26) 54( 94. 74)

Z 或 χ2 值 2. 568 5. 211
P 值 0. 010 0. 022

2. 2 两组血气指标水平比较 两组治疗前 pH、
PaO2、PaCO2 比较差异无统计学意义( P＞0. 05) ; 两
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组治疗后 PaO2 明显高于治疗前，PaCO2 明显低于治

疗前，且观察组改善更显著，差异有统计学意义( P＜
0. 05) 。见表 2。
2. 3 两组不良反应比较 两组不良反应比较差异

无统计学意义( P＞0. 05) 。见表 3。
2. 4 两 组 止 血 时 间 比 较 对 照 组 止 血 时 间

〔( 6. 05±2. 54) h〕明显高于观察组〔( 5. 31±1. 98) h〕，

差异有统计学意义( t= 2. 391，P= 0. 019) 。

表 2 两组治疗前及治疗 3 d 后血气指标( x±s，n=57)

时间 组别 pH PaO2( kPa) PaCO2( kPa)

治疗前 对照组 7. 43±0. 34 9. 24±0. 83 4. 85±0. 72
观察组 7. 38±0. 31 9. 26±0. 85 4. 83±0. 70
t 值 0. 820 0. 127 0. 150
P 值 0. 414 0. 899 0. 881

治疗 3 d 后 对照组 7. 46±0. 37 10. 85±1. 241) 4. 64±0. 651)

观察组 7. 44±0. 36 11. 57±1. 361) 4. 15±0. 571)

t 值 0. 293 2. 954 4. 279
P 值 0. 770 0. 004 0. 000

与同组治疗前比较: 1) P＜0. 05

表 3 两组不良反应对比〔n( %) ，n=57〕

组别 恶心反胃 头痛 胸闷 血压升高 心悸 总发生

对照组 3( 5. 26) 2( 3. 51) 2( 3. 51) 3( 5. 26) 0( 0. 00) 10( 17. 54)

观察组 2( 3. 51) 3( 5. 26) 3( 5. 26) 3( 5. 26) 1( 1. 75) 12( 21. 05)
χ2 /P 值 0. 225 /0. 635

3 讨 论

肺结核咯血是临床中常见的急危重症，多因机

体凝血机制障碍及肺血管破裂导致，若未能及时得

到有效治疗，会导致患者反复出现咯血，传播病灶，

继发性感染加重病情，严重危及患者生命安危〔9〕。
结核干酪样坏死及结节的产生是咯血的主要病理基

础，且相关研究指出，30% ～ 50%肺结核患者伴有咯

血病史，可能与肺结核并发支气管扩张有关; 结核病

灶会直接腐蚀周围血管组织，导致血管纤维组织受

到牵拉而破裂出血; 同时出血也与肺结核空洞内肉

芽组织增生及动脉瘤破裂等相关〔10，11〕。
目前临床中针对肺结核咯血的治疗，不论咯血

时间长短及咯血量多少，首选止血药物进行治疗，垂

体后叶素是临床首选的治疗药物，其主要通过加压

素作用于血管平滑肌，提高其兴奋性，促使血管收

缩，收缩肺动脉，减少出血量，并且该药能够促进血

小板聚集，在一定程度上利于血栓的形成，形成血

痂，达到止血目的〔12，13〕。但因加压素的存在，易诱

发血压升高、胃肠道反应及头痛等不适症状，因此该

药也是合并高血压、冠心病患者的禁忌，而老年患者

多伴有高血压及心血管疾病，导致该药在老年群体

中应用受限，因此临床积极寻求老年肺结核咯血患

者的有效治疗药物尤为关键〔14〕。
本研究结果说明与氨甲环酸单一治疗相比，白

眉蛇毒血凝酶针联合氨甲环酸治疗老年肺结核止血

效果更佳，有助于调节血气分析。分析其原因为氨

甲环酸又称“止血环酸”，属于一种抗纤维蛋白类止

血药物，其能够竞争性抑制纤维蛋白溶解酶原在纤

维蛋白表面的吸附，继而避免其被激活，减少纤维蛋

白溶解酶的降解，达到止血效果，且高浓度氨甲环酸

能够直接作用抑制纤维蛋白溶酶活性，起到直接止

血效果〔15，16〕。白眉蛇毒血凝酶中含有凝血酶及类

凝血酶物质，两者均为相似酶作用物，但在钙离子作

用下，可促进血小板因子Ⅴ、Ⅶ和Ⅷ因子的活化，促

进血小板聚集，形成血栓，此外血小板因子Ⅲ可作用

于类凝血激酶，促进凝血酶的合成，促进 V 因子的

活化，直 接 或 间 接 作 用 于 血 管，最 终 达 到 止 血 目

的〔17，18〕。两药联用，相互作用，增加抑制血小板聚

集，形成血痂，增加止血效果，缩短止血时间。老年

肺结核患者自身伴有肺通气功能障碍，且在发生咯

血后，会导致部分血液残留于肺泡内及气管中，损伤

肺部通气功能，增加二氧化碳潴留，影响血气指标，

但在进行止血治疗后，呼吸道系统内各出血点及时

止血，相关残留血液被吸收，继而减少呼吸道通气阻

力，利于二氧化碳的呼出，促进血气指标的改善。但

本研究仍具有一定局限性，本研究为前瞻性研究，存

在诸多不可控因素，且研究样本量较少，会降低研究

数据可信度，日后需增加研究样本量，设计更为严谨

的研究方案，以提高研究结果的可信性。综上所述，

白眉蛇毒血凝酶针联合氨甲环酸治疗老年肺结核咯

血疗效显著，可有效缩短止血时间，改善机体血气指

标，且联合治疗未增加不良反应，安全性较高。
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老年重症急性胰腺炎患者并发急性肾损伤的影响因素

牛美红1 郭继慧2 赵丹1

( 1 菏泽市立医院重症医学科，山东 菏泽 274031; 2 菏泽市第二人民医院骨外科)

〔摘 要〕 目的 观察老年重症急性胰腺炎患者急性肾损伤发生情况并分析其影响因素。方法 回顾性分析 130 例重

症急性胰腺炎患者临床资料，将发生急性肾损伤的 30 例纳入 A 组，将未发生急性肾损伤的 100 例纳入 B 组，整理并记录患者

的基线资料( 性别、年龄、血清指标、并发症等) ，将可能导致患者发生急性肾损伤的影响因素纳入，并经多因素 Logistic 回归分

析找出导致重症急性胰腺炎发生急性肾损伤可能的危险因素。结果 将经 χ2 检验存在统计学差异的影响因素纳入因变量，

并经多因素 Logistic 回归分析得出，治疗时采取机械通气、血钙过高( ＞4. 5 mmol /L) 、血肌酐水平过高( ≥353. 6 μmol /L) 、血尿

素氮过高( ≥8. 0 mmol /L) 、伴并发症〔急性呼吸窘迫综合征( AＲDS) 、多器官功能障碍综合征( MODS) 、全身炎症反应综合征

( SIＲS) 、腹腔间隔室综合征( ACS) 、休克、败血症、腹腔出血、胰性脑病〕均可能是导致重症急性胰腺炎患者发生急性肾损伤的

危险因素( OＲ＞1，P＜0. 05) 。结论 临床针对伴发上述风险因素的老年重症急性胰腺炎患者应提高警惕，并积极防治，以降低

急性肾损伤的发生率。
〔关键词〕 重症急性胰腺炎; 急性肾损伤; 机械通气; 血钙; 血肌酐; 血尿素氮
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重症急性胰腺炎是指由于多种原因致使胰酶激

活，造成以局部炎症反应为主的疾病，是消化系统的

常见危重症之一，具有病情进展快、并发症多、致死

率高等特点〔1，2〕。该病主要是因胆道结石、壶腹部

括约肌功能障碍、不良饮食习惯等所致，早期常合并

全身炎症反应综合征( SIＲS) ，常累及多器官，导致

肝、肾等脏器功能下降，后期易合并感染。目前，临

床上针对该病的治疗，主要原则在于清除炎症因子、
控制病情、恢复肾功能〔3〕。急性肾损伤又称胰性肾

病，是重症急性胰腺炎常见并发症之一，也是导致患

者死亡的主要原因，鉴于此，积极找出导致重症急性

胰腺炎患者发生急性肾损伤的原因，对改善预后，降
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