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引言：

有多种因素能够诱发大咯血，是一种临床咯血急症，

如肺结核、肺癌、支气管扩张等均是患者的发病因素。

通常此病具有治疗难度大、病死率高、发病急、进展快

等特点，通常发生率较低。经传统内科止血法治疗之后，

一些患者取得的效果不佳，但是外科手术极易诱发患者

感染的出现，风险和创伤均较大，影响术后康复。人们

在当前阶段中开始关注应用外周血管介入技术，能够控

制患者疾病的复发，达到快速止血的目的。此次研究通

过对 2020 年 3 月 -2021 年 9 月我院收治的 72 例大咯血患

者，采用外周血管介入治疗。现报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2020年3月-2021年9月 收 治 大 咯 血 患 者79例， 随

机 分 为 两 组。 对 照 组39例， 男23例， 女16例 [1]； 年

龄 25 ～ 83 岁， 平 均（45.9±1.3） 岁；24h 咳 血 量

500 ～ 900mL， 平 均（724.46±11.06）mL； 病 程

7 ～ 15d，平均（10.13±1.25）d；支气管扩张 15 例，肺

结 核 19 例， 肺 癌 5 例。 观 察 组 40 例， 男 23 例， 女 17

例；年龄 26 ～ 85 岁，平均（46.1±1.2）岁；24h 咳血量

510 ～ 905mL，平均（725.01±11.13）mL；病程 7 ～ 16d，

平均（10.16±1.24）d；支气管扩张 16 例，肺结核 18 例，

肺癌 6 例。两组患者基本资料比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），具可比性。

1.2 方法

对照组：采用内科药物、低流量吸氧以及营养支

持等治疗，将 500mL 葡萄糖注射液（5% 浓度）与 15mg

酚妥拉明（上海旭东海普药业有限公司，国药准字：

H31020618，规格：10mg）混合后静脉滴注。

观察组：在对照组的基础上实施外周血管介入治疗
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[2]。在手术前，需对患者进行胸部 CT 增强扫描，确认病

灶部位及病灶处的供血动脉，并对支气管动脉血供情况

进行探查，随后对股动脉位置进行消毒，使用 Seldinger

技术经皮股穿刺，穿刺后置入 5Fcobr 的导管，在胸部

（约 L5~6 位置）明确患者的支气管动脉主干位置，以

及非支气管动脉的体动脉侧支，行数字减影血管造影

（DSA）检查。通常情况下多采用微导管同轴技术行支气

管动脉栓塞治疗，将 300~500μm 的 PVA 颗粒与适量造

影剂混合 [3]。检查内容主要包括病变位置情况及支气管

动脉血供情况，检查后需在透视下栓塞支气管动脉分支，

缓慢进行，直至血流减缓后即可停止栓塞，栓塞后还使

用还明胶海绵条加强栓塞的效果，栓塞结束后再次使用

DSA 检查，发现支气管动脉远端不显影且主干内造影剂

滞留，即表明栓塞效果良好；同时还要对周围血供状况

进行观察，若检查发现其他供血动脉，还需进行针对性

的栓塞治疗。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者临床疗效，疗效判定标准：①治

愈：1d 内出血停止，且 3 个月未复发；②显效：咯血次

数、数量较治疗前明显减少；③有效：咯血次数、数量

较治疗前减少≥ 1/2[4]；④无效：咯血次数、数量较治疗

前无明显缓解。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）/ 总例

数 ×100%。（2）记录两组患者治疗前后咯血频率，检测

两组患者血红蛋白水平，利用 GQOL-74 生活质量量表评

估两组患者生活质量（包括心理功能、躯体功能、物质

生活及社会关系），总计 100 分，得分与生活质量呈正相

关。（3）观察且计算两组患者治疗后不良反应发生情况，

包括心悸、高血压、胸痛等。

1.4 统计学方法

计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以百

分比表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40
18

（45.00）

11

（27.50）

10

（25.00）
1（2.50）

39

（97.50）

对照组 39
5

（12.82）

16

（41.03）

10

（25.64）

8

（20.51）

31

（79.49）

χ2 7.12

P ＜ 0.05

2.2 两组患者治疗前后咯血频率、血红蛋白水平、生

活质量评分比较

两组治疗前各指标水平比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；观察组治疗后咯血频率明显低于对照组，

血红蛋白水平高于对照组，生活质量评分也高于对照组，

差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 两组患者不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。见表 3。

3　讨论

大咯血是临床中常见的内科急症，具有起病急、疾

病进展速度快等特点，需及时采取有效的措施进行止血，

否则可威胁患者的生命安全 [5]。以往临床多采取内科药

物以及手术等方式，前者近期效果较好，但远期效果欠

表2　两组患者治疗前后咯血频率、血红蛋白水平、生活质量评分比较（x±s）

组别 n
咯血频率（次 / 月） 血红蛋白水平（g/L） 生活质量评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 3.49±0.21 0.03±0.01 70.98±11.04 93.01±4.74 57.58±10.09 88.94±5.14

对照组 39 3.48±0.22 1.49±0.02 70.99±11.02 80.89±4.75 57.59±10.06 80.17±5.16

t 0.29 8.89 0.91 21.26 0.82 16.23

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表3　两组患者不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n 心悸 高血压 胸痛 异位栓塞 脊髓损伤 支气管动脉夹层 发生率

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50） 0（0.00） 0（0.00） 5（12.50）

对照组 39 0（0.00） 5（12.82） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 5（12.82）

χ2 0.42

P ＞ 0.05
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佳；复发率较高，而后者具有较大的创伤性，会在一定

程度上增加患者的痛苦，且治疗后极易出现并发症，预

后较差。外周血管介入治疗是一种新兴的治疗方法，其

操作较为简单，且安全性较高，创伤性小，目前已逐步

取代传统治疗法在大咯血治疗中的地位。大咯血患者的

病灶位置多处于支气管动脉，而肺动脉也有少量的供血，

但支气管动脉的压力明显比肺动脉高，栓塞治疗后不需

要再次通过手术的方法处理肺动脉。外周血管介入治疗

主要采用 PVA 微粒以及明胶海绵对支气管动脉主干进行

栓塞，PVA 微粒可起到永久栓塞作用，能够避免病灶区

域的动脉血供再次出现连通，可有效减少咯血次数 [6-7]。

目前，大咯血的治疗方式包括手术治疗、药物止血、支

气管动脉栓塞术等。其中，药物保守治疗常采用血管扩

张剂、垂体后叶素等药物增加血管收缩作用，改善机体

凝血机制，从而缓解患者临床症状，但其治疗效果不明

显；而手术治疗一般为经过积极治疗后仍难以止血且其

咯血量严重威胁患者生命时实施，虽然治疗效果较好，

但常引发感染等并发症，安全性较低。外周血管介入治

疗是一种新兴的治疗方式，主要指支气管动脉的栓塞治

疗，目前以其效果强、并发症发生率低、操作简单等优

势受到普遍认可 [8]。外周血管介入治疗根据患者病情选

择 PVA 颗粒、明胶海绵等材料进行治疗，PVA 颗粒效果

持续时间较长，具有永久性栓塞的作用，可有效延长患

者生存期限，从而增加患者生存率，且可减少栓塞失效

后的大咯血复发和不良反应发生；明胶海绵是一种止血

性材料，可通过对患者支气管动脉主干进行栓塞，从而

快速发挥止血作用，预防和减少支气管壁发生缺血性坏

死，但其永久性远远低于 PVA 颗粒。因此，临床需根据

患者体质等情况判断和选择材料。另外，外周血管介入

治疗只需检查栓塞状况，无须进行多余的手术处理，其

操作简便，且可减小手术创伤性。

4　结束语

总之，针对大咯血患者采取外周血管介入治疗的效

果确切，可重复性强，且为微创，并发症较外科手术少，

值得应用且推广。
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