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垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝酶治疗支气管扩张大咯血的效果及对D- 二

聚体和纤维蛋白原水平的影响分析
赵涛

连云港市赣榆区人民医院呼吸内科，江苏 连云港 222100

【摘要】目的：分析垂体后叶素联合注射用蛇毒血凝酶治疗支气管扩张大咯血的效果及对 D- 二聚体和纤维蛋白原水平的影响情况。
方法：选择2018年1月1日～2019年12月31日来我院接受疾病治疗的52例支气管扩张大咯血患者为研究对象，将其分为两组，每
组26例。对照组单纯使用垂体后叶素注射液泵入治疗，以此为基础，观察组使用注射用蛇毒血凝酶，分析结果。结果：和对照组相
比，观察组受试者治疗有效率明显更高，P<0.05。两组受试者不良反应发生率无明显差别，P>0.05。另外，在干预之后相较于对照
组观察组术者的纤维蛋白原水平以及D-二聚体水平改善情况更好，P<0.05。结论：针对于支气管大咯血患者来讲，为其使用垂体后
叶素联合注射用蛇毒血凝酶治疗疾病，能取得满意成效，此法能取得满意成效，两者可以起到协同效应。因此值得进一步推广。
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支气管扩张为一种临床常见病、多发病。造成此类疾病

发生的因素主要在于：受试者支气管位置发生直径扩张情

况。值得说明的是，该疾病患者的支气管壁已受损。中老年

人群为罹患支气管扩张的好发群体。如果患者没有在第一时

间接受行之有效的治疗，将会引发诸如窒息、休克、大咯血

等等严重症状 [1]。最近几年，临床对于此类疾病一般通过药

物开展治疗为了全面探究垂体后叶素联合蛇毒血凝酶治疗支

气管扩张大咯血的临床效果。结合实际情况，本文选择来我

院接受疾病治疗的 52 例该疾病患者为研究对象。并对部分患

者应用了上述方法治疗疾病，得出心得，现将具体结果报告

如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料　选择 2018 年 1 月 1 日～2019 年 12 月 31 日

来我院接受疾病治疗的 52 例支气管扩张大咯血患者为研究对

象。经诊断，患者确定为此类疾病。且不存在肺部肿瘤、凝

血功能异常以及肝肾功能不全与先天性支气管缺失等等病症。

受试者自愿参加实验调查，在此同时签署了《知情同意书》。

现按照就诊次序，将其随机平均分为对照组、观察组，

每组各 26 例。对照组内男性患者 14 例、女性患者 12 例。年

龄均值为 61.32±1.65 岁，出血量均值为 600.37±31.36mL。

观察组内男性患者 15 例、女性患者 11 例。年龄均值为

62.72±1.78 岁，出血量均值为 602.79±32.37mL。经对比证

实，两组受试者基线资料无明显差别，P>0.05，具有可比性。

1.2方法　患者入院之后接受诸如镇静、止咳、吸氧、抗

感染等等常规化治疗。对照组以此为基础，泵入垂体后叶素

注射液，剂量为 20U。将其溶解于浓度为 5% 的 GS 溶液 50mL

内。泵注速率设定为 2mL/h。患者具体泵入速率要结合其自

身病情加以调整。1次/日。

以对照组方案为基础，观察组受试者使用注射用蛇毒

血凝酶治疗疾病。将剂量为 2U 的蛇毒凝血酶溶解于浓度为

0.9%NS溶液10mL内，注射给药，2次/日。

患者接受疾病治疗3天之后对比疗效。

1.3 观察指标　(1) 分析两组受试者临床治疗效果对比详

情。本实验依照卫计委最新颁布的治疗支气管扩张大咯血临

床治疗标准，对患者的治疗效果进行全面评价。具体为：临

床显效：患者经治疗之后，原有临床症状消失，无咯血；临

床有效：患者经治疗之后，原有咯血现象有所好转；无效：

未达到上述治疗标准者为临床无效。(2) 分析两组受试者干预

期间内不良反应发生情况。(3) 分析两组患者干预前后纤维蛋

白原与 D- 二聚体指标水平对比详情。本实验利用免疫比浊

法测定患者血浆 D 二聚体浓度水平；利用凝固法测定血液样

本内纤维蛋白原水平。

1.4统计学原理　本实验利用SPSS20.0统计学软件对数据

内的计数资料开展χ2 检验分析，计量资料开展 t 值检验分析。

若p<0.05，证实相关数据存在统计学差异。

2　结果

2.1 两组受试者临床疗效对比详情　对照组治疗有效率

为69.23%，观察组为95.24%。两组相比p<0.05，详细情况见 

表1。

表1　两组受试者临床疗效对比详情(n,%)
项目类别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 (n=26) 21 4 1 95.24%

对照组 (n=26) 12 6 8 69.23%

χ2 - - - 13.141

P - - - <0.05

2.2两组受试者不良反应发生详情　对照组受试者不良反

应发生率为 34.62%，观察组为 38.46%。两组相比，p<0.05，

详细情况见表2。

表2　两组受试者不良反应发生详情(n,%)

项目类别 血压上升 恶心 呕吐 头晕 腹痛
并发症发

生率

观察组
(n=26)

2 3 1 2 1 38.46%

对照组
(n=26)

3 1 2 1 2 34.62%

χ2 - - - - - 1.254

P - - - - - <0.05

2.3 两组受试者干预前后纤维蛋白原以及 D- 二聚体指标

水平对比详情　干预前两组受试者的 D- 二聚体水平与纤维

蛋白原水平无明显差别，P>0.05。干预后与对照组相比，观

察组受试者上述指标改善情况明显更好，P<0.05，详细情况

见表3。
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3　讨论

支气管扩张为一种临床常见病、多发病。该疾病的发生

和人体支气管以及四周组织生成化脓性以及纤维化改变有

关。在这种情况下，致使支气管壁肌肉和弹性组织受损，造

成此类疾病发生。中老年人群为罹患此类疾病的好发群体 [2]。

倘若患者出现了管扩张所引发的大咯血，则会造成相当严重

的症状，进而影响患者的身体健康。

对于此，临床通常使用药物对患者开展治疗。

常见的药物品类包含缩宫素、普鲁卡因、垂体后叶素、

酚磺乙胺以及硝苯地平等等。

在此其中，垂体后叶素应用频次较高。虽然说应用此药

物能够取得一定效果，但值得说明的是，针对于一些患者来

讲，单纯使用垂体后叶素仍旧难以控制咯血。

凝血酶属于一种效价较高的止血制剂。其在凝血机制发

挥中的最后一个步骤起到关键性作用。凝血酶可以发挥出促

进创伤面愈合的成效 [3]。主要原理为该药物能够有效加速人

体上皮细胞分裂度，其属于一种速效止血制剂。在治疗支气

管扩张所引发的大咯血方面，能够体现出较为良好的效果。

在机体正常的状况下，纤溶酶以及抑制酶保持动态平

衡。其也为维持人体正常血液循环的重要基础。纤溶系统能

够起到维持血液畅通修复受损组织以及维护人体血管壁通透

性的作用。为了避免血液过度流失，如果血管壁受损，人体

就会形成血栓 [4]。其属于一种重要的自我保护机制，而在机

体由于各类因素导致凝血功能活动度增加时，凝血酶和纤维

蛋白相互作用度增加。在此情况下纤维蛋白原就会转变成交

联纤维蛋白，进而令机体的纤溶系统被激活。就此纤维蛋白

原也被分解为细小样碎片。

内含两个“D”片段的碎片能够经过 r 链作用连接起来，

生成 D-二聚体。人体中如果 D- 二聚体以及纤维蛋白原水平

上升，代表人体血液循环内存在血块。其也为测定患者凝血

功能情况的高敏感标记物 [5]。

在本组实验内，针对于观察组患者实施了垂体后叶素联

合蛇毒血凝酶治疗疾病，取得了满意成效。和对照组相比，

观察组受试者治疗有效率明显更高，P<0.05。两组受试者不

良反应发生率无明显差别，P>0.05。另外，在干预之后相较

于对照组观察组术者的纤维蛋白原水平以及 D- 二聚体水平

改善情况更好，P<0.05。可见，此法在治疗支气管扩张大咯

血方面可以发挥出良好效用。其效果远比单独应用垂体后叶

素要更好。该法能够全面改善受试者的凝血功能指标，也不

会加大不良反应发生概率，因此值得进一步推广应用。
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表3　两组受试者干预前后纤维蛋白原以及D-二聚体指标水平对比详情(
_
x±s)

小组类别
D- 二聚体 (mg/L) 纤维蛋白原 (g/L)

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 (n=26) 1.20±0.44 1.97±0.77b 1.19±0.52 3.74±0.61b

对照组 (n=26) 1.17±0.45 1.54±0.55a 1.15±0.45 2.52±0.55a 

t 0.697 4.785 0.748 6.965

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：和干预前相比，a P<0.05.和对照组干预后相比，bP<0.05.

可起到有效的消除炎症、改善症状、提高疗效的作用。本次

研究发现，采用奥美拉唑治疗观察组患者的临床效果和炎性

指标改善情况均优于采用雷尼替丁治疗的对照组患者，充分

证实了奥美拉唑在胃溃疡治疗中的可行性及有效性。炎性指

标 IL-2 是反映淋巴细胞功能的重要指标，IL-6 是反映炎症

细胞因子的重要指标，C 反应蛋白是反映患者机体炎症反应

的重要指标，我们从研究中发现治疗后观察组患者的IL-2指

标要明显高于对照组患者，说明观察组患者的淋巴细胞功能

要优于对照组患者，同时观察组患者的 IL-6 和 CRP 指标均

明显低于对照组患者，说明观察组患者经奥美拉唑治疗后其

炎症反应要明显轻于对照组患者，观察组患者的症状改善更

好、炎症改善更多、临床疗效更高。

综上所述，奥美拉唑在胃溃疡治疗中的临床效果显著，

能有效改善患者临床症状、消除炎症反应，促进患者的快速

康复，具有较高的临床应用价值。
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