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!!"摘要#!目的!观察比较用支气管动脉立止血灌注加栓塞术与垂体后叶素联合立止血治疗肺结核并大
咯血的疗效& 方法!将 %* 例肺结核并咯血患者随机分为对照组和治疗组%对照组采用垂体后叶素加立止血
治疗$治疗组采用支气管动脉立止血灌注加栓塞术治疗%比较观察两组的疗效& 结果!治疗组显效率为
%’BDG%对照组为 )#B%G$治疗组总有效率为 **B)G%对照组为 (*B*G%两组比较差异有统计学意义"!) b
DB((%%=b#B##%#& 对照组不良反应发生率明显高于治疗组"!) b&&B&#"%=b#B##&#& 结论!支气管动脉立
止血灌注加栓塞术治疗肺结核并大咯血优于垂体后叶素联合立止血的治疗&
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!!肺结核并大咯血为内科急症之一%常因咯血引
起窒息或失血性休克等并发症而导致死亡& 以往多
采取内科保守治疗& 随着介入放射学的发展%近年
支气管动脉栓塞术 " PO74<30/1/O:AO?A.P7102/:074%
\I,#为治疗肺结核并大咯血提供了新的治疗方法&
我们将我院住院的 %* 例肺结核并大咯血患者随机
分为\I,治疗"治疗组#和垂体后叶素联合立止血
治疗"对照组#%对两组的疗效进行比较分析%报告
如下&
>3对象与方法
>?>3对象3选取我院 )##’-#% d)##$-#% 入院确诊

并治疗的 %* 例肺结核咯血患者%发病时咯血量 & 次
j(# .1%或 )’ 3 咯血量 j"## .1%符合大咯血的诊
断标准& 均依据病史’体征’h线胸片’胸部 SL片’
痰结核菌检查和YYW试验明确诊断为肺结核%年龄
&( d(* 岁%平均年龄 ")B$ 岁%其中男性 ’& 例%女性
)D 例& "$ 例为肺结核伴空洞形成%)$ 例为肺结核
伴结核性支气管扩张%排除其他原因所致的咯血&
血’尿常规及肝’肾功能和出’凝血机制检查%排除出
血性疾病& 入选患者均无严重心功能不全’出凝血
功能障碍’冠心病%女性为非妊娠者%均无应用垂体
后叶素和立止血的禁忌证& 将 %* 例患者随机分为
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治疗组和对照组各 "’ 例%两组在性别’年龄’病程’
咯血量等方面差异无统计学意义"=j#B#(#%具有
可比性&
>?@3方法3%* 例患者均在采用正规’适量’联合的
抗结核治疗及足量’广谱抗生素治疗且给予适量的
止血药物& "&#治疗组!术前出血部位的确定主要
根据胸片或胸部 SL大体定位%所有病人都采用改
良 RA1@045AO法穿刺股动脉%送入主动脉后置尖端于
胸 ( dD 椎体之间%根据大体定位选择性分别进入
左’右支气管动脉%数字减影血管造影%仔细分析造
影表现是否为出血部位的供血动脉& 确定出血部位
供血动脉后%在插管深度不能保证栓塞剂不返流和
有脊髓动脉显影%需用超选择插管避开时%我们选用
"[同轴微导管进行操作& 固定导管尖端%超选择性
插管至出血支气管动脉分支先灌注立止血 & U‘%然
后用直径 & d) ..的明胶海绵颗粒栓塞异常的支
气管动脉%如病情需要栓塞支气管动脉主干时可加
用弹簧圈& 术毕观察 ) .04 左右重复造影%确认出
血动脉完全栓塞后拔出导管%局部加压止血’包扎&
同时观察有无异位栓塞及脊髓损伤的表现%术后嘱
患者严格制动卧床%适当应用镇咳药物& ")#对照

组!使用垂体后叶素与立止血联合治疗& 垂体后叶
素首次 % ‘缓慢静脉注射%以后用 &) ‘加入 )(# .1
液体中静脉维持滴注%每天用量 ’# d(# ‘%注意输
液速度和定期检测血钠情况& 同时给予立止血 &
U‘肌肉注射%& U‘静脉推注治疗%& d) 次F@%共用
& d" @&
>?A3疗效评价标准3"&#显效!)’ 3 内大咯血停止
或仅痰中带小量血丝$")#有效!’* 3 内大咯血停止
或每次咳血量i)# .1%且 & 周内渐转变为血丝$""#
无效!D) 3后咯血仍无改善或因大咳血死亡&
>?B3统计学方法3应用 RYRR&"B# 软件进行统计学
处理%计数资料组间比较采用 !) 检验%以 =i#B#(
为差异有统计学意义&
@3结果
@?>3两组疗效的比较3%* 例病人均进行了追踪随
访%结果显示%治疗组显效率为 %’BDG%对照组为
)#B%G%两组比较差异有统计学意义"!) b&"B()*%
=b#B####$治疗组总有效率为 **B)G%对照组为
(*B*G%两组比较差异有统计学意义"!) bDB((%%
=b#B##%#& 见表 &&

表 &!两组疗效的比较%*!G"&

组!别 例数 显效 有效 无效 总有效率 并发症

治疗组 "’ ))"%’BD# *")"B(# ’"&&B*# "#"**B)# ("&’BD#
对照组 "’ D")#B%# &"""*B)# &’"’&B)# )#"(*B*# &*"()B$#
!) + &"B()* &BD)) DB((% DB((% &&B&#"
= + #B### #B&*$ #B##% #B##% #B##&

@?@3两组并发症比较3治疗组有 ( 例病例在栓塞
治疗后出现发热’胸骨疼痛等症状%其中发热 ’ 例%
胸骨后疼痛 " 例%同时存在 ) 例%均在对症处理后症
状消失& 未发生脊髓梗塞’误栓等严重并发症%不良
反应发生率为 &’BDG& 对照组出现恶心 $ 例%血压
升高 ( 例%并发冠心病 ’ 例%腹痛 ) 例%便意 ’ 例%心
悸 & 例%严重的低钠血症 " 例%不良反应发生率为
()B$G& 对照组不良反应发生率明显高于治疗组
"!) b&&B&#"%=b#B##&#& 不良反应出现后%减慢滴
速反应减轻%冠心病者给予扩冠保护心肌治疗后渐
好转%停药后恢复正常&
A3讨论
A?>3肺结核咯血的治疗目前方法大体可分为两大
类!"&#内科保守治疗如垂体后叶素的治疗等$")#
介入栓塞治疗如选择性支气管动脉栓塞等& 对于二
者疗效的比较目前研究甚少& 垂体后叶素临床用于
肺结核咯血已有多年%该药所含的加压素兴奋血管

平滑肌%使肺等内脏小动脉收缩%减少肺循环血量%
使肺循环血压降低%体循环血压升高%促使血小板凝
集形成血栓而止血& 但有非选择性地收缩全身小动
脉及子宫肌的副作用%使冠心病’高血压’心力衰竭’
肺心病患者及孕妇等应用受到限制& 垂体后叶素不
良反应有血压升高’心悸’胸闷’头晕’呕吐’面色苍
白’腹痛’便意感和低钠血症等& 本研究表明%对照
组不良反应发生率 " ()B$G# 明显高于治疗组
"&’BDG#"!) b&&B&#"%=b#B##&#& 可见垂体后叶
素治疗咳血所伴有的并发症较多& 目前主张联合用
药以减少单用垂体后叶素的副作用%如合用阿托品’
硝酸甘油等& 立止血是由巴西蛇毒中分离’提纯出
来的血凝素%含有类凝血酶和类凝血激酶%作用于
内’外源性凝血系统%使血液快速凝固形成血凝块%
同时促进血小板在出血处粘附’聚集%形成血栓%从
而发挥快速止血作用&
A?@3随着介入放射学的发展%选择性支气管动脉药
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物灌注加栓塞治疗已被证实对于内科治疗无效的反

复咯血是一种有效的救治手段%有研究)&*表明其止

血率可达 D(B(G d$#G%复发率为 )&B’G& H/./-
V/4:/4等))*对 &’# 例肺结核并大咯血病人用明胶海
绵颗粒行栓塞治疗%有效率为 D’B"G& Z73)"*用聚
乙烯醇颗粒栓塞治疗 $D 例肺结核咯血病人%有效率
为 *"B(G& 本研究证实 \I,治疗肺结核并大咳血
的总有效率为 **B)G%与上述研究结果大致相同%
与对照组比较有明显的优越性 "!) bDB((%%=b
#B##%#& \I,的总体原则相同%即从远端逐级栓
塞& 所选用的栓塞材料很多%最常见的为明胶海绵%
进行栓塞时必须从最小动脉分支开始%栓子随血管
内径增大而加大%支气管动脉主干可加用弹簧圈%以
达到最佳栓塞效果& 注入时应连续透视监视以保证
不返流至主动脉& \I,在治疗的同时也存在着较
多的并发症主要包括胸膜炎’胸痛’发热’白细胞增
多和咽下困难& 最严重的并发症为缺血和脊髓损
伤& 有研究表明注意以下几点可以预防脊髓损伤!
"&#首选非离子型造影剂$")#熟悉支气管动脉’肋
间动脉与脊髓动脉的解剖结构’正常变异及相互关
系$""#推荐应用同轴微导管%使血流仍能进入靶血
管或导管插入血管后间歇抽出导管%使血流再充盈
靶血管%轻柔操作$"’#每间隔 ( .04 左右向导管内

注射一次肝素生理盐水%防止血栓形成%栓塞脊髓动
脉$"(#注药时经常询问患者有无异常感觉%如出现
背部疼痛%是脊髓损伤信号%应立即停止%退出靶血
管$"%#发现脊髓损伤应及时综合处理%其措施包括
使用脱水剂减轻水肿%使用地塞米松等皮质激素减
轻局部炎症反应)’* & 本次研究未有脊髓损伤发生%
与严格按照上述要求细心操作有直接的关系&

总之%与垂体后叶素联合立止血相比%选择性支
气管动脉立止血灌注加栓塞术治疗肺结核大咯血%
能迅速控制出血%且副反应小%是一种高效’安全’微
创的治疗方法%值得临床推广应用&

参考文献

&!X/1Q% H61174 _% XA117:[%A:/1;_..A@0/:A/4@ 1745-:AO.OAK61:K7=

PO74<30/1/O:AO?A.P7102/:074 =7O10=A-:3OA/:A40453A.7N:?K0K)e*;

S3AK:%&$$$%&&("’#!$$% +&##&;

)!H/./V/4:/4 H%\/4@AV/OfZ%Z/4@30XR%A:/1;X/KK0MA3A.7N:?K0K

@6A:7N61.74/O?:6PAO<617K0K! S74:O71T0:3 PO74<30/1/O:AO?A.P710-

2/:074)e*;H/@07175?%&$$%%)##""#! %$& +%$’;

"!Z73 Yl%a04 X%LA7>%A:/1;,.P7102/:074 =7O3A.7N:?K0K! /K08-?A/O

OAM0AT)e*;S/O@07M/K<_4:AOMA4:H/@071%)##)%)("&#! &D +)(;

’!R/16J/R% QA4@AOK74 Ue% k30:AH_eO;,.P717:3AO/N?04 :3APO74<30-

/1/4@ N61.74/O?<0O<61/:074K)e*;H/@071S104 >7O:3 I.% )###%"*

")#!’)( +’’*;

"收稿日期!)#&# +#% +&$#"本文编辑!刘京虹!吕文娟#

临床研究

高龄老年冠心病患者介入治疗的疗效及
并发症分析

吴隐雄!!伍广伟!!覃绍明!!邓金龙!!王孟杰!!吴旭斌!!刘!杰

作者单位! ("##)&!南宁%广西壮族自治区人民医院心血管内科

作者简介! 吴隐雄"&$($ +#%男%大学本科%医学学士%主任医师%研究方向!冠心病介入诊断与治疗& ,-./01!T?0?6?6)##D9&)%;<7.

!!"摘要#!目的!分析高龄老年冠心病"SIW#介入治疗的特点和近’远期疗效及并发症情况& 方法!回
顾性分析 )##$-#& d)#&#-#% 完成的 &)) 例经皮冠状动脉介入治疗"YS_#的老年患者%不包括急性 RL段抬高心
肌梗死"RL,X_#的临床资料%统计’分析和比较高龄老年组"!D( 岁#与年轻老年组"%# diD( 岁#的临床及
冠脉病变特点%不宜或未能置入支架以及术中’术后发生不良事件的比例& 结果!高龄老年组"’* 例#合并高
血压’糖尿病的比例高于年轻老年组"D’ 例#%差异有统计学意义"=i#B#&#$高龄老年组多见冠脉多支病变
和复杂病变"=i#B#&#$高龄老年组即刻治疗成功率"$(B*G#与年轻老年组"$*B%G#比较差异无统计学意义
"=j#B#(#$住院期间并发症及远期随访严重不良心脏事件高龄老年组"&)B(G#均高于年轻老年组"(B’G#%
除 & 例死亡病例外%并发症经积极处理后均痊愈& 结论!高龄老年SIW患者常有重要脏器的功能减退%其冠
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