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)
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)
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)
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^
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断与治疗#

"+(*

#
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$
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&!
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!!

修回日期!
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!临床探讨!

选择性支气管动脉栓塞与垂体后叶素联合酚妥拉明

治疗支气管扩张大咯血的临床疗效

李艳萍

"云南省红河州第三人民医院呼吸内科!云南个旧
GG(+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析比较选择性支气管动脉栓塞与垂体后叶素联合酚妥拉明治疗支气管扩张引发的大咯血的临床疗效!优化

治疗方案%方法
!

回顾性分析该院
"+(-

年
(

月至
"+(*

年
(+

月收治的
((+

例支气管扩张大咯血患者的临床资料!以
,"

例行支

气管动脉栓塞止血者为栓塞组!

,<

例行垂体后叶素联合酚妥拉明止血者为药物组!对比两组治疗后咯血停止时间&治疗后咯血

量&治疗期间不良反应及临床疗效!以及出院后咯血复发情况%结果
!

栓塞组治疗后即刻止血&

"*L

内止血&

*<L

内止血例数分

别为
-H

例&

("

例&

"

例!

(

例栓塞后
-<L

内再次咯血!予再次栓塞后成功止血%栓塞组止血时间*"

"")*]*),

$

L

+&治疗后咯血量

*"

<<)*](=),

$

I?

+&住院时间*"

<)"]")*

$

0

+均明显少于药物组*"

H<)"](+)H

$

L

&"

""G)(]*")-

$

I?

&"

(+)G]")<

$

0

+!差异均有

统计学意义"

E

%

+)+,

$#两组治疗
"0

后临床疗效构成差异有统计学意义"

P[-)(*G

!

E[+)++"

$!栓塞组显效率"

<")HZ

$与总体

有效率"

=<)(Z

$均高于药物组"

,,)"Z

&

<=)HZ

$!差异有统计学意义"

!

"

[=),H"

!

E[+)++"

$%药物组止血无效
G

例患者中
,

例一

次性栓塞止血成功%栓塞组未出现异位栓塞&脊髓损伤等严重并发症!不良反应主要为发热"

"<)<Z

$&咽喉痛"

"G)=Z

$&胸背部疼

痛"

(,)*Z

$#药物组不良反应主要是血压升高"

(,),Z

$&心悸"

(H)"Z

$&恶心"

(-)<Z

$%栓塞组随访
-

个月内复发
,

例!

-

例予再

次栓塞止血!

"

例实施肺叶切除#药物组复发
((

例!

G

例药物治疗止血!

-

例行支气管动脉栓塞止血!

"

例行肺叶切除%结论
!

对支

气管扩张引发的大咯血患者实施选择性支气管动脉栓塞术止血效果明显优于药物止血!可作为首选止血手段!亦可作为药物止血

无效的补救手段#支气管动脉末端栓塞应合理选择栓塞材料!减少咯血复发%

关键词"支气管动脉栓塞#

!

垂体后叶素#

!

酚妥拉明#

!

支气管扩张#

!

大咯血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%2%

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*G+!+-

!!

支气管扩张引发的咯血属呼吸内科急重症#反复大咯血会

出现窒息或失血性休克#该病的病理基础是在扩张的支气管管

壁肌肉和弹性纤维组织破坏基础上#支气管动脉与肺动脉吻合

处形成假血管瘤#在各种因素刺激下血管瘤破裂而出现的出

血'目前#内科系统对支气管咯血的治疗仍以垂体后叶素等止

血药物和血管收缩剂为主#但部分患者可能伴有对上述药物的

禁忌证而影响临床使用+

(

,

'支气管动脉栓塞术$

B>1

&是在选

择性支气管动脉造影的基础上发展起来的一项介入止血措

施+

"

,

'作者对近年来本院收治的支气管扩张大咯血患者行

B>1

与内科药物止血的临床效果进行了回顾性分析#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
"+(-

年
(

月至
"+(*

年
(+

月收治

的支气管扩张大咯血患者的临床资料'入组标准!患者年龄小

于
G+

岁#胸部
Q@

或支气管造影检查诊断为支气管扩张性咯

血#一次性咯血量大于或等于
(++I?

#以咯血为主要症状就

诊#病历资料及出院后
-

个月随访资料完整'排除标准!高血

压-严重心脑血管疾病患者#肺部肿瘤引发的咯血患者#对造影

剂过敏者#动静脉瘘者及支气管动脉与脊髓动脉共干者'诊断

标准依据中华医学会呼吸系统疾病学分会
"++G

年制定的支气

管扩张诊断标准#一次性咯血量大于
(++I?

定义为大咯

血+

-

,

'共纳入分析对象
((+

例#以
,"

例行
B>1

者为栓塞组#

,<

例行内科药物止血者为药物组#两组患者基础信息情况见

表
(

#两组患者主要基础信息比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

治疗方案

表
(

!!

两组患者基础信息比较(

&

$

Z

')

组别
&

性别

男 女

年龄$岁&

*+

#%

,+

(

,+

一次性最大咯血量$

I?

&

(++

#%

(,+(,+

#%

"++

(

"++

支气管扩张病程$年&

-

#%

, ,

#%

(+

(

(+

糖尿病 肺部感染 肺气肿 肺结核

栓塞组
," "=

$

,,)<

&

"-

$

**)"

&

"(

$

*+)*

&

-(

$

,=)G

&

(*

$

"G)=

&

"H

$

,()=

&

((

$

"()"

&

<

$
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&

(=

$

-G),

&
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$

*<)(

&

((

$
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&

(G

$
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&

<

$

(,)*

&

H

$

(-),

&

药物组
,< -,

$

G+)-

&

"-

$

-=)H

&

"(

$

-G)"

&

-H

$

G-)<

&

(<

$

-()(

&

-(

$

,-)*

&

=

$

(,),

&

(+

$

(H)"

&

"*

$

*()*

&

"*

$

*()*

&

(+

$

(H)"

&

(*

$

"*)(

&

(+

$

(H)"

&

,

$

<)G

&

!

"
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E +)G"H +)G,- +)H"" +)HH= +)G+" +)*-G +)H=- +)*(G

(

+G*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



$)/)$

!

药物组
!

给予氧疗-抗感染-体位引流等对症支持治

疗#并采用垂体后叶素联合酚妥拉明止血#具体方案为!垂体后

叶素$南京新百药业有限公司#国药准字
A-"+"GG-H

&

(+\

联

合酚妥拉明$必康制药江苏有限公司#国药准字
A-"+"+*-=

&

"+

I

C

加入
,Z

葡萄糖注射液
,+I?

#采用微量泵静脉泵注#速率

为
*

#

,I?

"

L

#待咯血量降至
(++I?

"

0

或痰中仅带有少许血

丝后#持续酚妥拉明
"+I

C

加
,Z

葡萄糖注射液
,+I?

静脉泵

注#维持速率
"I?

"

L

#直至咯血停止'

$)/)/

!

栓塞组
!

采用
6%P089

C

%K

技术经右股动脉穿刺送入

,YKQ4#K'

导管#并置于患侧支气管动脉开口部#注入造影剂#

行患侧支气管动脉造影#观察是否为多支血管共干供血#关键

看胸段脊髓动脉-肋间动脉与支气管动脉的共干关系#必要时

行内乳动脉和肋间动脉造影#据首次造影结果#选择
-YK

微导

管避开脊髓与肋间动脉超选择置于支气管动脉病变分支的尽

可能远端#而后加压推入造影剂
"I?

#若无造影剂反流#说明

微导管位置牢靠#可以进行栓塞'此时#选用明胶海绵颗粒-碘

化油或聚乙烯颗粒或钢丝圈对病变血管末端进行逐级栓塞#应

用明胶海绵条对主干进行栓塞#栓塞后再造影#以被栓塞的动

脉不再显影判定为栓塞成功'成功栓塞一条支气管动脉后#应

继续查找有无其他支气管动脉出血#若出血部位有多支动脉供

血#应予以全部栓塞'最后撤出导管#穿刺点加压包扎'栓塞

过程中全程心电监护#密切观察患者生命体征及双下肢感觉-

运动情况#避免脊髓损伤'患者栓塞后回病房#可静脉使用止

血敏-止血芳酸等药物协助止血'

$)'

!

观察项目
!

记录治疗开始后咯血量变化与治疗后咯血停

止时间#以及治疗后不良反应和治疗后
-

个月内复发情况'咯

血量按照
()+,

C

含血无菌纱布相当于
(I?

血液计算+

*

,

%患者

出院后咯出鲜血或痰中带有凝血块定义为复发'

$)1

!

疗效判定标准+

,

,

!

显效!治疗
"0

后呼吸困难-气促-冷

汗等症状消失#四肢回暖#咯血停止%有效!治疗
"0

后呼吸困

难-气促-冷汗等症状减轻#咯血间隔时间延长#日咯血量不足

(++I?

%无效!治疗
"0

后呼吸困难-气促-冷汗-咳嗽症状无减

轻#日咯血量超过
(++I?

'总有效率
[

$显效
m

有效&"总例

数
h(++Z

'

$)2

!

统计学处理
!

采用
1O7%P

建立数据库#

6.66(=)+

软件进

行统计学分析#定量数据以
L]:

表示#比较采用
"

检验#定性

数据以百分率表示#比较采用
!

" 检验#不满足条件的四格表数

据采用
582L%K

精确概率法求取
E

值#单向有序列联表数据采用

$'99!3L8&9%

M

"

秩和检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者治疗后临床疗效比较
!

见表
"

-

-

'

,"

例患者造

影发现异常供血血管
=+

支#其中右支气管动脉
-=

支#占

*-)-Z

#左支气管动脉
"H

支#占
-+)+Z

#支气管动脉与肋间动

脉共干
(H

支#占
(<)=Z

#左右支气管动脉共干
G

支#占
G)HZ

#

右支气管动脉与胸廓内动脉共干
(

支#占
()(Z

'

,"

例患者共

栓塞血管
<(

支#

(+

例采用超选择微导管栓塞%栓塞方式!明胶

海绵颗粒
m

碘化油栓塞
"(

例#单纯明胶海绵栓塞
(H

例#明胶

海绵
m

聚乙烯颗粒栓塞
=

例#明胶海绵
m

微型钢圈栓塞
,

例'

经过栓塞治疗后
-H

例患者咯血即刻停止#

("

例术后当日咯血

量明显减少#于
"*L

内咯血停止#

"

例栓塞后
*<L

合并内科止

血后咯血停止#

(

例栓塞后
-<L

内再次咯血#重新造影发现该

病例系内胸廓内动脉也有出血#给予再次栓塞后止血成功'

,"

例支气管动脉栓塞患者与
,<

例药物止血者效果比较#栓塞组

止血时间-治疗后咯血量-住院时间均明显少于药物组#差异有

统计学意义$

E

%

+)+,

&%两组治疗
"0

后临床疗效比较差异有

统计学意义$

E

%

+)+,

&#药物组止血
"0

无效的
G

例患者均改

行支气管动脉栓塞#其中
,

例一次性栓塞成功止血#

(

例支气

管动脉过于迂曲且与肋间动脉共干#改行肺叶切除'栓塞组显

效率与总有效率均高于药物组#其中显效率差异有统计学意义

$

!

"

[=),H"

#

E[+)++"

&'

表
"

!!

两组患者治疗后出血量与止血时间比较$

L]:

'

组别
&

止血时间$

L

& 咯血量$

I?

& 住院时间$

0

&

栓塞组
," "")*]*), <<)*](=), <)"]")*

药物组
,< H<)"](+)H ""G)(]*")- (+)G]")<

" -G)"=H "")"=+ *)<-=

E

%

+)++(

%

+)++(

%

+)++(

表
-

!!

两组患者治疗
"0

后临床疗效比较(

&

$

Z

')

组别
&

显效 有效 无效 总有效

栓塞组
," *-

$

<")H

&

<

$

(,)*

&

(

$

()=

&

,(

$

=<)(

&

药物组
,< -"

$

,,)"

&

"+

$

-*),

&

G

$

(+)-

&

,"

$

<=)H

&

/)/

!

两组不良反应发生率比较
!

见表
*

'栓塞组不良反应主

要是发热-咽喉痛与胸背部疼痛等典型栓塞后反应#未出现异

位栓塞-脊髓损伤等严重并发症#均给予对症治疗后好转'药

物组不良反应主要是注射垂体后叶素后产生的血压升高-心悸

等一过性心脑血管反应与消化道症状'随访
-

个月#栓塞组咯

血复发
,

例#造影发现
-

例系由单纯明胶海绵栓塞后海绵颗粒

吸收导致血管再通引发#

"

例系广泛性支气管扩张引发#

,

例患

者中
-

例给予明胶海绵
m

聚乙烯颗粒栓塞再次栓塞咯血停止#

"

例实施肺叶切除'药物组复发
((

例#

G

例系多发性支气管扩

张引发#

*

例系肺部反复感染引发#

(

例系治疗无效改行
B>1

后复发#

((

例复发患者中保守治疗止血
G

例#

-

例行支气管动

脉栓塞术#

"

例行肺叶切除术'

表
*

!!

两组患者不良反应及复发率比较(

&

$

Z

')

组别
&

血压升高-头痛 心悸 恶心-呕吐 发热 咽喉痛 胸背痛
-

个月内复发

栓塞组
," "

$

-)<

&

"

$

-)<

&

(

$

()=

&

(,

$

"<)<

&

(*

$

"G)=

&

<

$

(,)*

&

,

$

=)G

&

药物组
,< =

$

(,),

&

(+

$

(H)"

&

<

$

(-)<

&

-

$

,)"

&

+

$

+)+

&

+

$

+)+

&

((

$

(=)+

&

!

"

*)(,+ ,)+G" ,)*(" (()""< (H)<=- =)G"- ()="<
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大咯血是支气管扩张的常见并发症#支气管扩张是指直径

"II

以上的近端支气管由于管壁肌肉和弹性组织破坏引起

的异常扩张#扩张的支气管壁厚薄不均可形成假血管瘤#在感
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染-理化-免疫等因素刺激下#血管瘤破裂导致出血'咯血出血

部位主要源于支气管动脉#少数源于胸廓内动脉-锁骨下动脉

或肋间动脉'日咯血量在
,++I?

以上或一次性咯血
(++I?

以上的大咯血可致患者窒息或失血性休克而死亡+

G

,

'内科常

规治疗支气管扩张咯血的方法是采用药物止血和血管收缩剂

止血#保守治疗无效需考虑行出血肺叶-肺段切除'

垂体后叶素是一种血管收缩剂#素有.内科止血钳/之称#

是临床治疗大咯血的首选药物'止血作用机制是通过所含的

加压素可与血管平滑肌细胞膜上的加压素受体
1

结合#明显收

缩外周动脉及毛细血管前括约肌#降低肺循环压力而发挥止血

作用'有文献报道#单纯使用垂体后叶素治疗大咯血的有效率

为
G+Z

#

H,Z

#主要不良反应是明显的升压作用#因此禁用于

高血压-冠心病-肺心病-心力衰竭等患者+

H

,

'酚妥拉明是一种

短效
!

受体阻滞剂#能拮抗血液中肾上腺素和去甲肾上腺素#

扩张周围血管和肺血管#降低肺动脉压及支气管动脉压而达到

止血目的'两种药物联合应用#酚妥拉明抵消了垂体后叶素的

缩血管作用#垂体后叶素则纠正了酚妥拉明的降血压作用#二

者止血机制相互协同而又互相补充'有文献报道#垂体后叶素

联合酚妥拉明治疗支气管扩张大咯血的总有效率为
=+Z

#

=G)HZ

+

<

,

'本研究中#药物止血组治疗
"0

后总有效率为

<=)HZ

#显效率为
,,)"Z

#不良反应主要为血压升高引起的头

痛-冠状动脉收缩导致的心悸及胃肠道动脉收缩造成的消化道

反应#不良反应类型较为典型'

B>1

是在支气管动脉插管和造影的基础上对出血支气管

动脉实施选择性栓塞的介入止血措施'本研究中作者回顾性

分析了
,"

例经
B>1

止血的支气管扩张大咯血患者#栓塞组治

疗后即刻止血者占
H()"Z

#栓塞
"0

后显效率与总有效率均高

于药物组#栓塞后止血时间-咯血量及住院时间亦均明显少于

药物组'同时#内科止血失败的
G

例患者中
,

例行
B>1

一次

性栓塞止血成功#足以说明
B>1

治疗支气管扩张性大咯血较

内科止血方法具有明显的优势%栓塞后不良反应均较轻#比内

科止血药物的适合对象更为广泛'在实施
B>1

过程中#作者

认为!$

(

&明确出血动脉#实施选择性或超选择性插管是
B>1

成功的前提'支气管动脉多发自于胸
,

椎体水平的胸主动脉#

部分患者可存在左右支气管动脉共干-支气管动脉与肋间动脉

或脊髓前动脉共干的情形'高浓度的造影剂或栓塞剂进入脊

髓动脉会导致横断性截瘫等严重症状#

B>1

导致截瘫的发生

率为
"Z

#

-Z

+

=

,

'因此#在造影时准确判断有无异常血管共

干#绝对避免栓塞脊髓动脉%对支气管动脉与脊髓动脉共干患

者#必须进行超选择性微导管插管#微导管可到达肺段级的支

气管动脉分支#避开脊髓动脉开口后栓塞可完全避免栓塞脊髓

血管+

(+

,

%对于支气管动脉屈曲较为严重而不易行超选择性插

管的共干患者#坚决改行外科手术'有学者报道也可采用较大

的明胶海绵颗粒使其随主血流进入病变区而不致误栓+

((

,

'

$

"

&尽量选用两种以上的材料行联合栓塞#降低出血复发率'

避免单纯使用碘化油等液体栓塞剂#液体栓塞剂会造成反流而

形成异位栓塞+

("

,

'单纯使用明胶海绵颗粒栓塞又可因海绵颗

粒被吸收后出现再次出血#文献报道#

B>1

治疗咯血复发率达

(<)(Z

#早期复发主要原因是明胶海绵吸收造成的血管复

通+

(-

,

'本研究中#栓塞组
,

例复发#有
-

例系单纯明胶海绵栓

塞后血管再通引发#因此作者建议可选用明胶海绵颗粒联合碘

化油混合栓塞或实施聚乙烯颗粒栓塞#降低明胶海绵的吸收概

率'对支气管动脉近端较为粗大的血管可给予明胶海绵条或

$和&微型钢圈永久性栓塞'$

-

&支气管动脉造影未见异常#行

B>1

后仍咯血不止应高度怀疑存在异位供血血管的可能+

(*

,

'

本研究栓塞组
"0

内止血失败的病例即气管动脉与胸廓内动

脉共干患者#给予再次栓塞后咯血停止'

综上所述#

B>1

治疗支气管扩张引发的大咯血较垂体后

叶素联合酚妥拉明内科止血起效更快#效果更确切#更符合危

急重症的处理原则'因此#作者建议对支气管扩张引发的大咯

血病例首选
B>1

疗法#亦可作为内科止血失败的补救疗法'

同时#

B>1

较外科手术止血创伤小#能在及时控制基础疾病的

基础上为择期手术创造条件'在实施栓塞过程中#作者认为要

尽量避免选择单纯明胶海绵颗粒栓塞#最好实施明胶海绵颗粒

联合碘化油或聚乙烯颗粒联合栓塞#以降低复发率'
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