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【摘要】目的 探讨静脉输液泵泵入垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血的临床疗效。方法 72例确诊为肺结核咯血患者接受生理盐水45mL+垂体后叶素20U+酚妥拉明10mg以5mL/h速度静脉微量泵泵入治疗，观察临床治疗效果及不良反应发生情况。结果 静脉输液泵泵入垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血总有效率为79.17%，少数患者出现恶心、呕吐、颜面潮红、心率加快等症状，随停药逐渐消失，未见其他恶性不良反应。结论 静脉输液泵泵入垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血临床效果较好，不良反应较少，优于其它给药方法，值得临床推广应用。
【关键词】垂体后叶素；酚妥拉明；输液泵；肺结核；咯血
中图分类号：R521            文献标识码：B

近年来结核病发病率有逐年上升的趋势，随之而来的肺结核咯血的发病率也在增加。据统计学报道肺结核已经成为威胁人类健康的头号传染病，感染人群以中老年患者居多。肺结核咯血是临床咯血患者的最常见的原因之一，也是肺科最常见的临床急症，如不及时止血治疗可引起失血性休克、窒息甚至导致患者死亡。肺结核咯血较顽固，传统药物治疗临床效果不理想，且不良反应较多。2005年3月至2010年3月，吉林省结核病医院采用静脉输液泵泵入垂体后叶素加酚妥拉明治疗收治的72例肺结核咯血患者，临床疗效满意，现总结报道如下。 

1 资料与方法
1.1 一般资料  
选择2005年3月至2010年3月吉林省结核病医院住院治疗肺结核咯血患者72例，均通过流行病学、痰结核菌检查、CT胸部扫描等检查确诊，临床症状和体征明显，包括男42例，女30例，年龄25～76岁，平均51.5岁。反复咯血病程为1～19年，咯血量＜100mL/d 者15例、咯血量100～500mL/d 者51例、＞500mL/d 者6例。全部患者无药物应用禁忌症。
1.2 治疗方法
全部患者均给予垂体后叶素20U、酚妥拉明10mg入45mL生理盐水中以5mL/h的速度静脉泵入，根据患者反映酌情调整给药时间，同时给予异烟肼、利福平、吡嗪酰胺及乙胺丁醇等药物正规有效的抗结核治疗，辅以卧床休息、抗感染、加强营养支持等对症治疗。嘱患者不要用力咳嗽，保持大便通畅，避免腹压增高引起的咯血，加强对患者悲观、焦虑心理的护理，加强其战胜疾病的信心，鼓励患者配合治疗以达最佳的治疗效果。
1.3 疗效评定 
显效：用药后24h内咯血停止或咯血量明显减少；有效：用药后72h内咯血停止或咯血量明显减少；无效：用药72h后咯血量无明显变化或加重，总有效率为显效率加有效率。
2 结 果
所有患者静脉泵入治疗药物后咯血量明显减少或仅表现为痰中带血，24h内咯血停止或咯血量明显减少患者19例、72h内咯血停止或咯血量明显减少患者38例，治疗总有效率为79.17%，用药72h后咯血量减少不明显患者15例，加用立止血后13例患者咯血缓解，2例患者死亡，1例死于失血性休克，1例死于窒息。随防1个月内复发3例，2个月后无咯血复发。用药过程中少数患者出现恶心、呕吐、颜面潮红、心率加快等症状，随停药逐渐消失，未见其他恶性不良反应。
3  讨 论
快速有效的止血是治疗肺结核咯血的关键。静脉泵入垂体后叶素加酚妥拉明止血效果明显，两药合用可以协同互补，抵消彼此的不良反应，发挥相辅相成的作用。酚妥拉明扩张小动静脉平滑肌的作用抵消了垂体后叶素收缩血管的作用，而垂体后叶素的升压作用抵消了酚妥拉明的降压作用，从而减轻了心率、血压的波动和恶心、呕吐、腹痛、腹泻、心悸、头痛等不良反应[1]。垂体后叶素治疗肺结核咯血的临床疗效是肯定的，是临床用于止血的首选药物，有“内科止血钳”之称，并且以静脉泵入的方式给药由于其他给药方法，可明显提高治疗总有效率[2]。垂体后叶素通过兴奋平滑肌，促进肺动脉的收缩，降低肺循环血量，促进血小板凝聚及血栓形成，发挥止血的作用。但对顽固性咯血的治疗效果不明显，且不良反应较多[3，4]。酚妥拉明是α受体阻滞剂，其用于咯血治疗的机制为：扩张肺血管，减轻肺血管压力，降低肺动脉压力，改善肺部微循环，增加咯血部位的血氧供应，促进破裂血管愈合；舒张支气管平滑肌，改善通气功能。酚妥拉明有引起血压下降的作用，因此药物应用过程中要注意监测患者血压，避免使用其他扩张血管的药物。酚妥拉明可反射性引起交感神经兴奋，引起患者心率加快、心排血量增加，可能会加重咯血，因此临床应用中一定要严格把握剂量并注意用药过程中对心率、血压的严密监测。
本研究通过应用静脉泵入垂体后叶素联合酚妥拉明联合治疗肺结核咯血，取得了较满意的临床效果，体现了以下优点：①静脉泵入技术简单，容易控制药物用量，提高用药安全性。②止血药液容易配置，可结合临床止血效果，调节药量。③微量输液泵可反复应用，可减轻患者的经济负担。垂体后叶素与酚妥拉明合用治疗肺结核咳血临床疗效显著，同时有关于应用两药物治疗肝源性上消化道出血、食管胃底静脉曲张出血、支气管扩张咯血的报道[5，6]。另有研究报道，垂体后叶素与酚妥拉明合用治疗肺结核咳血效果不佳者可加用立止血，可显著提高止血时间和止血率[7]。垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血安全有效，值得临床推广。
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