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奥曲肽联合注射用蛇毒血凝酶治疗老年肺结核大咯血 25 例观察
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肺结核咯血目前仍然是威胁人类健康和生命的主要传染

病。其中老年人肺结核大咯血是临床常见急症。咯血机制是
结核病变使毛细血管通透性增高、血液渗出，表现为痰中带血
丝、血点或血块。临床治疗肺结核咯血常用药物为垂体后叶
素，其疗效肯定，但不良反应较多，不适用于合并有高血压、冠
心病等老年患者。近年来针对肺结核大咯血，尤其是老年人肺
结核大咯血，我科主要采用奥曲肽联合注射用蛇毒血凝酶治

疗，临床治疗效果满意，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2011 年 2 月 － 2012 年 3 月我科住院治
疗的老年肺结核大咯血患者 25 例，男 18 例，女 7 例。年龄
60 ～ 75 岁，中位年龄 65 岁。25 例患者中初治 19 例，复治 6
例。合并高血压 12 例，冠心病 6 例，肺心病 5 例，糖尿病 2 例。
1． 2 肺结核诊断标准 均通过病史、体征、X 线胸片或胸部
CT、PPD试验、痰找结核抗酸杆菌明确为肺结核。
1． 3 大咯血诊断标准 一次咯血量 ＞ 100ml 或 24h 内咯血
量 ＞ 500ml［1］。
1． 4 治疗方法 所有患者在绝对卧床、抗结核治疗及抗感染
治疗的基础上，给予奥曲肽加注射用蛇毒血凝酶治疗，先予奥

曲肽 0． 1mg静脉注射，然后以 25μg /h 微泵静脉推注维持，同
时使用注射用蛇毒血凝酶各 1U静脉滴注和肌内注射，以后注
射用蛇毒血凝酶 1U，每天 1 次肌内注射，直至出血停止后 24h。
1． 5 疗效判断 ( 1) 显效: 用药后 24h内咯血完全停止，5d内
无痰中带血; ( 2) 有效: 用药后 24h内大咯血停止，但 5d内仍痰
中带血; ( 3) 无效: 用药 24h 内咯血未见明显减少或持续痰中
带血，5d内反复出现大咯血。总有效率 = ( 显效 +有效) /总例
数 × 100%。
2 结 果
2． 1 疗效 25 例患者中显效 17 例，有效 5 例，无效 3 例，总有
效率为 88%。
2． 2 不良反应 25 例患者中有 3 例在静脉推注奥曲肽过程
中由于速度过快出现轻微头晕、恶心，减慢静推速度后症状缓
解，治疗前有高血压、冠心病的患者，用药过程中血压平稳，无
胸闷、胸痛发作。
3 讨 论
咯血是肺结核的主要症状之一，通常是患者就诊的首发症

状，其发生率约为 30%［2］。老年人肺结核大咯血的原因通常
是由于患者免疫功能低下，肺组织损伤严重，合并有空洞形成。
空洞内的结核杆菌侵袭肺动脉、支气管动脉系统，导致血管破
裂、损伤或血管瘤破裂出血引起大咯血［3］。因患者年纪大，加
上有高血压、冠心病等基础疾病，病情较为危重。出现肺结核
大咯血时往往容易引起窒息、呼吸衰竭、心力衰竭。因此临床

上如何选择快速有效的止血药治疗往往是抢救肺结核大咯血

成功的关键。
长期以来临床治疗肺结核咯血往往采用垂体后叶素，它是

一种血管收缩剂，主要使内脏小动脉、毛细血管收缩，降低肺静
脉压，有利于肺血管处血栓形成而止血，同时还刺激迷走神经

减慢心率，减少心排出量，从而达到止血的目的［4］。但其不良
反应多，可引起血压升高、头晕、恶心、腹泻、心率减慢等不良反
应。老年患者大多不能耐受，治疗效果不满意，有时需终止治
疗，更换其他止血方案。
奥曲肽是一种人工合成的八肽生长抑素衍生物，可明显减

少内脏血流量，从而降低门脉压力，临床广泛用于治疗上消化

道大出血，而且几乎无严重的不良反应，被公认为是目前用于

治疗上消化道出血有效而安全的止血药物［5］。临床观察发现
奥曲肽也可用于治疗肺结核咳血，其治疗机制主要与内脏血流

量减少和降低肺循环压力有关，其次奥曲肽还具有激素活性，

可维持细胞膜的稳定性，保护未受损的黏膜再生，使出血创面

迅速愈合而有利于咯血停止［6］。注射用蛇毒血凝酶也是临床
常见止血药之一，其具有类凝血酶和类凝血激酶作用，类凝血

激酶在出血部位被血小板释放的 PF3 激活后可加速凝血酶的
形成，当凝血酶与断裂的血管创面接触时，能使血液中的纤维

蛋白原立即转变为纤维蛋白，使血管断裂端腔内形成小血栓，

阻止血液外流，加速血液凝固，缩短出血时间，减少出血量［7］，

从而达到止血。
我科采用奥曲肽联合注射用蛇毒血凝酶治疗肺结核咳血，

利用两药作用方式、直接作用的部位不同，促进出血创面迅速
愈合，达到了相辅相成的止血目的。通过本组资料观察分析，
奥曲肽联合注射用蛇毒血凝酶治疗老年肺结核大咯血起效快，

25 例患者总有效率达 88%，且治疗过程中不良反应少，复发率
低，适用范围广，能早期有效止血，同时缩短病程，适合老年肺

结核大咯血治疗，值得临床推广应用。
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