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垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血的效果分析
黄领领

（河南省郑州市第六人民医院医务科 郑州 450061）

摘要：目的：探究垂体后叶素与酚妥拉明联合治疗肺结核咯血的临床效果。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的
肺结核咯血患者 90 例，随机分为对照组和研究组，各 45 例。 对照组予以垂体后叶素治疗，研究组在对照组治疗基础上联合酚妥拉

明治疗，比较两组临床疗效、停止咯血时间及用药不良反应发生率。 结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组，停止咯血时间、不

良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：垂体后叶素与酚妥拉明联合治疗肺结核咯血效果确切，值得临床推广应用。
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肺结核为临床发病率较高的一种慢性传染性疾
病，主要由结核杆菌侵入肺脏引起，咯血为其常见急
症之一，可造成感染、失血性休克、窒息或病灶扩散，
严重威胁患者生命安全[1~2]。 本研究旨在探讨垂体后
叶素与酚妥拉明联合治疗肺结核咯血的临床效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 1月我
院收治的肺结核咯血患者 90例，均属于原发性肺结
核，24%h咯血量小于 300%ml，未出现低血糖、窒息、
窒息先兆、休克等。所有患者均经痰结核杆菌图片 +
培养、胸片等确诊为肺结核，临床表现均为咯血、盗
汗、胸痛、低热等。 排除研究药物禁忌证者、精神疾
病者及治疗依从性差者。随机分为对照组和研究组，
各 45例。 对照组男 30例，女 15例；年龄 32~69岁，
平均年龄（58.72±3.48）岁；初治 24例，复治 21例。研
究组男 31例， 女 14例； 年龄 33~70岁， 平均年龄
（58.93±3.51）岁；初治 22例，复治 23例。两组患者一
般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均予以吡嗪酰胺、 异烟
肼、乙胺丁醇、利福平等药物进行常规抗结核、抗感
染以及对症支持治疗。 对照组加用垂体后叶素（国
药准字 H32026637）10%U+5%葡萄糖 250%ml静脉滴
注，20~30滴 /min，24%h维持， 根据患者病情及药物
反应予以针对性调整；咯血停止后，依上述浓度静脉
滴注 1~2次 /d，1周左右逐渐停药。研究组在对照组
基础上给予酚妥拉明（国药准字 H20020359）20%
mg+5%葡萄糖 500ml静脉滴注，20~30滴 /min，24%h
维持。 两组均持续治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。 疗效参照
标准，显效：治疗后 24%h 内患者停止咯血，或咯血
量＜100%ml；有效：治疗后 24~72%h内患者咯血停止

或次数减少；治疗后 72%h内患者咯血症状无明显改
善。总有效率 =显效率 +有效率。（2）观察两组患者
停止咯血时间。（3）记录两组不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组停止咯血时间比较 研究组停止咯血时
间为（1.47±0.53） d，对照组为（2.37±0.66） d，研究
组停止咯血时间低于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。
2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
肺结核咯血临床较为常见， 其引发因素一方面

与血管受病变侵蚀破损相关， 另一方面是由于肺组
织受结核菌感染发生炎症，导致肺上皮细胞、肥大细
胞等被破坏，释放出 5-羟色胺、组胺等血管活性物

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

45
45

16（35.56）
35（77.78）
16.334%8
＜0.05

19（42.22）
9（20.00）
5.184%3
＜0.05

10（22.22）
1（2.22）
8.389%0
＜0.05

35（77.78）
44（97.78）
8.389%0
＜0.05

组别 n 心悸 头痛 胸闷 血压升高 恶心呕吐 总发生

对照组
研究组
字2
P

45
45

4（8.89）
1（2.22）

3（6.67）
2（4.44）

1（2.22）
1（2.22）

3（6.67）
0（0.00）

5（11.11）
1（2.22）

16（35.56）
5（11.11）
7.515%5
＜0.05
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质，使毛细血管通透性增强，血液外渗，导致咯血
[3~4]。 垂体后叶素为内科常用止血药，是一种血管收
缩剂，主要通过收缩小动脉包括毛细血管，以减少肺
血流量，降低肺静脉压，达到减轻咯血的作用。 酚妥
拉明属肾上腺素受体阻滞剂，具有较强的扩张周围
血管作用，可有效降低血管阻力，减轻肺瘀血，使咯
血停止[5]。 酚妥拉明还可竞争性抑制肺血管平滑肌
琢受体， 保留并增强肾上腺素能 茁2受体的作用，扩
张肺血管，减轻循环阻力，降低肺动脉压，从而降低
肺毛细血管静水压，减轻毛细血管渗透性，减少肺组
织水肿、肺泡内液体渗出及回心血量[6]。 此外，酚妥
拉明还具有扩张支气管，改善肺通气与换气功能，改
善肺微循环，从而促进肺结核病灶的修复，增强心肺
功能，改善肝、肾等脏器功能，有利于提高患者的抗
病能力及凝血机能。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率明显高
于对照组，停止咯血时间、不良反应发生率低于对照
组（P＜0.05）；此次研究结果与龙霞[7]等学者研究相
似。 说明垂体后叶素、酚妥拉明二者协同治疗可有

效促进咯血快速停止，提高临床疗效，降低不良反应
发生率。综上所述，酚妥拉明与垂体后叶素联合使用
后，可进一步降低肺血管阻力，减少肺内血流，从而
促进肺静脉压降低，达到增强止血的效果，二者协同
治疗肺结核咯血效果显著，值得临床推广应用。
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硝普钠联合芪苈强心胶囊治疗慢性充血性心衰的临床观察
张小丹

（河南省许昌县人民医院心内科 许昌 461000）

摘要：目的：观察慢性充血性心衰患者给予硝普钠联合芪苈强心胶囊治疗的临床效果。方法：选取 2014 年 4 月 ~2017 年 1 月
我院收治的慢性充血性心衰患者 100 例，随机分为对照组和观察组各 50 例。 对照组给予硝普钠治疗，观察组在对照组基础上给予

芪苈强心胶囊联合治疗，比较两组患者治疗效果及心功能相关指标改善情况。 结果：观察组患者治疗总有效率明显高于对照组；脑

利钠肽（BNP）、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末内径（LVEDd）等指标改善程度均优于对照组（P＜0.05）。 结论：给予慢性充血性

心衰患者应用芪苈强心胶囊联合硝普钠治疗，可有效改善患者心功能，提高患者治疗效果，值得推广。
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慢性充血性心力衰竭是心肌梗死、心肌炎等心
脏疾病发展到严重阶段的临床综合征，多由心肌收
缩力下降，体循环和（或）肺循环淤血引起，临床表现
与受累的心室或心房有关，以左心衰最为常见，病情
反复，病死率高，治疗难度较大[1]。 中医认为，心衰属
“水肿、喘证、心水”等范畴，应辨证治疗，遵循“急则
治其标”的治疗原则[2]。 本研究旨在探讨硝普钠联合
芪苈强心胶囊治疗慢性充血性心力衰竭的临床效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 4月 ~2017年 1月我
院收治的慢性充血性心衰患者 100例，随机分为对
照组和观察组各 50例。 对照组男 26例，女 24例；

年龄 50~75 岁，平均年龄（58.73±1.42）岁；心功能
Ⅱ级 21例，Ⅲ级 29例。观察组男 28例，女 22例；年
龄 50~76 岁，平均年龄（59.11±1.39）岁；心功能Ⅱ
级 19例，Ⅲ级 31例。两组患者性别、年龄、病情等一
般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。本研
究经我院伦理委员会审批通过。 患者及其家属均同
意本次研究并签署知情同意书。排除急性心衰、心功
能分级Ⅰ级和Ⅳ级者；伴有严重心律失常者；肝肾及
肺功能严重异常者；对研究用药过敏者；血压未得到
有效控制者；精神异常者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予利尿、强
心、持续心电监护、吸氧等对症治疗。 对照组给予硝
普钠（国药准字 H20052144）治疗，将硝普钠 50%mg
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