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　　咯血是肺结核最常见急症之一, 其发生率占

20%-90%,大量咯血可造成窒息或严重的失血性

休克。根据 1990年全国流行病学调查资料证实,

咯血占肺结核死亡原因的三分之一,占肺结核患者

死亡的第二位。我们采用了中西医结合治疗肺结

核病咯血 40例,取得了较好的疗效,现报告如下:

1.临床资料

所有病列均为我科的住院病人,均符合肺结核

并咯血的诊断标准,根据临床症状体征 、胸部 X片

及胸部 CT 片 、实验室检查等, 均符合继发性肺结

核之诊断 。排除支气管扩张 、肺癌 、二尖瓣狭窄等 。

按患者的住院顺序随机分为两组, 采用中西医结合

治疗作为治疗组,西医治疗作用对照组 。治疗组中

40例:男性 32例 、女性 8 例。年龄最大的 83岁,

最小的 6岁,平均年龄 38岁, 其中病史最长 30年,

最短 3天 。对照组 38 例:男性 33 例 、女性 5 例 。

年龄最大 72岁,最小 18岁。其中病史最长 32年,

最短 1天。咯血量:大量咯血( 100-300m l) , 治疗

组21例,对照组 17例;小量咯血( 100m l)以下,治

疗组 14例,对照组 17例 。两组资料比较无显著差

异,具有可比性 。

2.治疗方法

所有病例均按常规强化抗痨方案治疗,常规止

血治疗用维生素C3g 、止血敏 3g 、止血环酸 1g 加入

5%葡萄糖注射液 500m l静滴,一日一次。大量咯

血者均加用垂体后叶素针剂常规量静滴, 3-5天 。

治疗组加用中药, 治疗原则,滋阴润肺, 凉血止血 。

方药:生地 25g,玄参 25g, 麦冬 10g,百合 12g, 知母

10g,地骨皮 15g, 赤芍 10g, 丹皮 10g ,白芨 30g ,白

茅根 30g, 仙鹤草 30g , 代赭石 30g (先煎) , 苇茎

30g,全瓜蒌 30g 并随症加减。水煎服, 每日一剂,

每日两次 。不用中药者为对照组。两组疗程均为

一周,共观察两个疗程。治疗过程中,观察临床症

状 、体征及不良反应 。

3.疗效标准及结果

3.1 疗效标准:显效:1周内咯血完全停止;有

效:两周内咯血完全停止;无效:治疗两周以上, 咯

血较前减少但仍间断少量咯血痰或咯血无明显改

善。

3.2 治疗结果:两组临床疗效比较见表 1,显示

治疗组疗效明明为优于对照组, 治疗组治疗过程

中, 无明显的不良反应, 结构的中毒症状改善快, 无

阻塞性肺不张及咯血窒息等 。对照组中,合并肺部

感染 5例,阻塞性肺不张 3例,塞息 1例。

表 1　两组临床疗效比较例( %)

组　别 n 显效 有效 无效 显效率( %)有效率( %)

治疗组 40 25 13 2 62.5% 95.0%

对照组 38 13 19 6 34.2% 84.2%

　　4.讨论

肺结核是由结核杆菌引起的一种常见的肺部

感染性慢性传染病,祖国医学称“称结核”为“肺痨”

唐《千金方》则有“肺虫居肺间, 蚀肺系, 故成瘵疾”

之论 。由于痨虫多伤阴,引起阴虚内热者占十之八

九, 因其位在肺, 故其内热以肺热为主 。即阴虚肺

热为本病的基本病机。咯血则多因肺阴亏损,虚火

灼伤肺络, 或阴虚肺燥,肺失滋润, 咳伤肺络所致 。

因此,方用玄参 、生地 、麦冬 、百合 、滋阴清热润肺,

玄参清热养肺助百合润肺止咳, 知母滋阴清热, 以

清肺热为长 。地骨皮滋阴清肺火, 凉血止血 。丹

皮 、赤芍清热凉血, 祛瘀止血 。白芨收敛止血,白茅

根 、仙鹤草凉血止血,代赭石入血分,平肝降火, 凉

血止血,兼以补血。苇茎清肺排痈, 全瓜蒌理气宽

胸,清热润肠通便。诸药合用即滋阴 、清热 、凉血 、

祛瘀 、收敛止血,使肺得养,阴液充足, 虚火能降, 肺

宁而络血止。因此,临床上我们采用中西医结合治

疗肺结核并咯血取得了较好的效果, 具体表现在:

①临床症状改善较快,多在治疗 2周内咯血止, 比

单用西药止血见效快,治疗组有效率 95%。对照
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组84.2%。显效率治疗组明显高于对照组, 治疗

组为 62.5%,对照组为 34.2%;②降低了咯血的并

发症的发生率, 即肺部感染, 阻塞性肺不张, 窒息

等;③辨证施治, 灵活应用, 标本兼治,对肺结核病

并咯血, 随症加减,改善患者症状,增强化疗效果,

使止血效果好;④肺结核咯血患者,复发比例较大,

体质多弱,抗痨药物选用种类较多,不良反应多,止

血药也可使患者出现头痛 、头晕 、恶心 、腹痛 、心悸 、

血压升高等不良反应,加用中药降低了药物副作用

的发生率, 提高了患者服药的依从性,以利病情恢

复。总之,中西医结合治疗肺结核并咯血的疗效优

于单纯用西药,且辨证施治, 灵活运用,副作用少而

轻, 值得临床进一步探讨 。
(收稿日期:2005-02-25)

血栓通注射液治疗高龄缺血性脑血管病并高粘血症的临床观察
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摘　要:目的观察血栓通注射液治疗高龄缺血性脑血管病的临床疗效和对血流变的影响 。方法 将

符合条件的病例随机分为观察组( 30例)和对照组( 30例) 。观察组采用血栓通注射液治疗,并与采用复方

丹参注射液治疗作比较。两组均以 21天为一疗程,并于治疗前后进行神经功能缺损( FAM )评分和血流

变学比较 。结果 ①治疗前后 FAM 比较,两组均有明显效果( P <0.05) ,而观察组疗效更明显优于对照组

( P<0.05) 。②两组血流变指标均有明显改善( P<0.05) ,而观察组中全血粘度(高 、中切) 、纤维蛋白原指

标的改善更优于对照组( P<0.05) 。结论 血栓通注射液治疗缺血性脑血管病并高粘血症的疗效显著, 依

从性好,尤其适用于溶栓治疗过程中出血风险大的高龄患者 。
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　　我们应用血栓通注射液治疗高龄缺血性脑血

管病并高粘血症 30 例, 并与复方丹参注射液治疗

30例进行对照观察,报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料:符合入选标准的 60 例, 男 37

例,女 23 例。年龄 70—86 岁, 平均 77.56±6.28

岁,所有病例诊断均符合第四届全国脑血管疾病学

术会议制定的标准
[ 1]

,并经头颅 C T 证实,血流变

学检测达到高粘血症标准, 43例有明确的长期高

血压病史, 24例有长期的饮酒史, 12例有肝功异

常, 24例有轻中度肾功异常(严重肾功能不全者不

入选) , 18例有心电图异常, 发病时间 5小时至 4.5

天。两组间年龄 、性别 、FAM 评分 、血流变指标 、既

往史及伴发疾病评分在统计学上具有可比性 。

1.2 治疗方法:观察组采用血栓通注射液

10ml(含人参皂甙 350mg )加入 5%葡萄糖 250ml

中静滴,每日一次;对照组用复方丹参注射液 30ml

加入 5%葡萄糖 250ml中静滴, 每日一次, 两组疗

程均为 21天,据病情需要两组均予以降颅压 、控制

血压 、抗生素 、神经保护剂等辅助治疗 。均不应用

溶栓 、抗凝及阿司匹林治疗。

1.3 疗效评分方法:①两组于治疗结束当天进

行第二次 FAM 评分,抽血检验血流变指标, 并复

查肝 、肾功 、心电图,分别同入院时结果比较 。

1.4 统计学分析:数据用 x ±s表示,两组比较

用 t检验。

2.结果

2.1 两组治疗前后 FAM 评分比较 (见表 1) ,

显示临床疗效有明显效果( P<0.05) ,而观察组疗

效更明显优与于对照组( P<0.05) 。

2.2 两组治疗前后血流变比较(见表 2) , 两组

血流变指标均有明显改善( P<0.05) ,而观察组中

全血粘度(高 、中切) 、纤维蛋白原指标的改善更优

于对照组( P<0.05) 。
表 1　FAM 评分比较( x±s)

组　别 治疗前 治疗后 P 值

观察组 26.12±6.38 9.45±4.59＊ <0.05

对照组 25.74±7.24 14.28±4.32 <0.05

　　＊两组治疗后比较 P<0.05
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