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摘要：目的:初步探讨经支气管镜下，气道内填塞明胶海绵联合常规药物治疗小至中等量咯血疗效观察。方法:随机选取 70 例小至中等量咯

血患者，将其随机分为 2 组，各 35 例。治疗组经支气管镜气道内填塞明胶海绵止血，并给予常规药物治疗；对照组行常规药物止血治疗。

对比两组患者临床疗效、总有效率、出院天数。结果:治疗组患者咯血临床疗效、总有效率、出院天数均优于对照组（P＜0.05）。结论:作为

支气管腔内病变诊疗的有效手段，支气管镜已被广泛地应用于临床。相对于仅适用常规药物治疗小至中等量咯血，经支气管镜填塞明胶治

疗咯血可直接作用于病变部位，迅速直接，提高工作效率，无创，价格低廉，患者容易耐受。可缩短住院日，减少患者痛苦，减少后续治

疗费用及节约医疗资源。技术安全可靠，值得临床推广应用。 
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咯血是指喉及喉以下的呼吸道及肺任何部位的出血，经口腔咯

出。少量咯血有时仅表现为痰中带血，大咯血时血液从口鼻涌出，

严重者可阻塞呼吸道，导致窒息死亡。需与口腔、鼻腔等上呼吸道

出血及呕血进行鉴别。咯血的原因很多，主要见于呼吸系统疾病和

心血管疾病，本研究限于呼吸系统疾病。呼吸系统疾病引起咯血常

见的病因有：肺结核、支气管扩张、支气管肺癌、肺炎、肺脓肿等，

肺血栓栓塞症、肺血管畸形、肺血管瘤临床上也较多见。一般认为

每日咯血量在 100ml 以内为小量咯血，100~500ml 为中等量咯血，

500ml 以上或一次咯血 100~500ml 为大量咯血[1]。针对咯血的常规药

物治疗，如果咯血量少，可以对症治疗或口服卡巴克洛、云南白药；

若出血量中等，可静脉给予垂体后叶素或酚妥拉明；若出血量大，

经内科治疗无效，可考虑介入栓塞治疗或手术治疗[2]。大咯血死亡

率极高，介入栓塞及手术治疗风险和成本高，临床很多情况下，患

者大咯血时往往来不及进入介入室或手术室已死亡。而针对小至中

量咯血常规药物疗法治疗时间长短不一，效果常常不尽如人意，甚

至病情迁延反复也可能进展恶化为大咯血。且仅使用药物治疗咯

血，起效较缓慢，长期大剂量应用易出现各种明显副作用，如卡巴

克洛可引起恶心、呕吐、头晕等；垂体后叶素可引起血压升高、心

绞痛、尿量减少、腹痛等反应，少见过敏性休克；酚妥拉明可引起

动脉血压过低，可能出现休克；止血芳酸可能促进血栓形成等。咯

血一直是临床医生救治的一个难题，需要一些更简便易行、价格低

廉的治疗方法，迅速有效地使咯血明显减少或停止，减少患者痛苦，

减少后续治疗费用及节约医疗资源，是临床医生治疗咯血的目标。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料：随机选取我科 2019 年 4 月～2021 年 3 月期间住

院治疗呼吸系统疾病引起咯血患者 70 例，男 46 例，女 24 例，年

龄 27～68 岁，平均年龄（47.5±6.5）岁。排除心血管疾病所致咯

血、中心气道出血、每日咯血 500ml 以上或一次咯血 100~500ml 等。

按随机数字表法随机分为治疗组、对照组 2 组，各 35 例。 

1.2 治疗方法：治疗组经支气管镜气道内填塞明胶海绵止血，

同时给予常规药物治疗。小剂量咯血口服卡巴克洛、云南白药；中

等量出血，静脉给予垂体后叶素或酚妥拉明维持泵入，无栓塞风险

患者酌情再加用止血芳酸，同时积极治疗原发病；对照组仅给予上

述常规药物止血治疗，也同时积极治疗原发病。 

1.3 操作方法：术前禁饮四小时、禁食六小时以上，向患者解

释操作过程。2%利多卡因 10ml 雾化吸入；插镜后根据患者情况 2%

利多卡因气道内补充滴入，每次 2ml，总量不超过 10ml,对咯血患者

不建议采用静脉麻醉或全麻。患者仰卧位，一般经鼻孔插镜，若鼻

孔太小，可通过口腔（用一次性口垫）插入，气管切开患者可由气

管切开处插入。检查顺序按先健侧后患侧、自上而下的顺序逐段观

察声门、气管、隆突、支气管等各方面情况，观察并确定咯血具体

叶段。少量出血患者，可经支气管镜在出血叶段分次注入稀释的肾

上腺素，肾上腺素 1mg，加入生理盐水 10ml 内，每次可注入 3～5ml，

中等量出血患者还可再经支气管镜在出血叶段注入稀释的凝血酶，

每次使用凝血酶 500u 加入生理盐水 5ml 内，达到局部用药初步止

血的目的。退出支气管镜，将呼吸内镜用活检钳放入支气管镜钳道

后，伸出支气管镜 1～3cm，再取明胶海绵折叠后使用活检钳钳夹

固定在支气管镜的前端。明胶海绵大小应尽可能大一些，原则是钳

夹固定应稳固、不大范围遮挡支气管镜视线、插镜过程中不能因为

明胶海绵过大不能进入。再次插入支气管镜，并保证插镜过程中明

胶海绵被活检钳钳夹固定于支气管镜前端可视范围内，将明胶海绵

送入已探查明确的出血叶段，持活检钳将明胶海绵推送深入后，退

出活检钳，可使用支气管镜前端配合推送明胶海绵进入出血叶段。

重复送入明胶海绵的步骤，通常为 3～5 次，直至将足量的明胶海

绵将出血叶段完全填塞。再次使用凝血酶 500u 加入生理盐水 3～

5ml 内，缓慢滴入明胶海绵填塞的出血叶段。3～7 天复查气管镜，

如局部明胶海绵栓子未吸收或有血栓阻塞，可视患者病情及个体情

况取出局部栓子。 

1.4 疗效评价：（1）治愈：患者咯血症状在治疗以后完全消失，

疾病临床痊愈；（2）好转：疾病相关症状较治疗前明显改善；（3）

无效：未符合上述任一标准或者疾病症状进一步发展，治疗无效患

者视个体情况联系介入科或转胸外科进一步介入栓塞或手术治疗。

总有效率=显效+有效/总例数×100%。 

1.5 统计学处理：数据应用 SPSS21.0 软件处理；计数资料以[n(%)]

表示，采用χ2 检验；计量资料以( sx ± )表示，采用 t 检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2.结果 

治疗组及对照组中多数患者经治疗后治愈，治疗组患者临床疗

效、总有效率、出院天数均优于对照组，差异有统计学意义，（P＜

0.05），如表 1。 
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表 1  治疗组与对照组对照 

组别 n 治愈 好转 无效 
总有 

效率 

平均

出院 

天数 

治疗组 35 30 3 2 94.29% 7±2 

对照组 35 21 8 6 82.86% 11±3 

3.讨论 

咯血是呼吸系统常见疾病，呼吸科日常收治较多的小至中量咯

血患者，常规药物疗法治疗时间长短不一，效果常常不尽如人意。

支气管动脉栓塞术是目前医务人员较为认可的止血措施，但对医疗

技术和设备有较高要求，治疗费用高，且仅采用支气管动脉栓塞术

也难以保证百分之百完全止血。作为支气管腔内病变诊疗的有效手

段，支气管镜已被广泛地应用于临床。支气管镜可在直视状态下发

现支气管出血具体部位，直接实施局部止血药物治疗，还可有效清

除呼吸气道内的大量积血，明显减少窒息、肺不张及吸入性肺炎等

并发症发生率[3]。明胶海绵是近年来广泛应用的新型填塞材料，是

一种蛋白质含量在 70%以上的胶原蛋白制品，具有凝胶、压迫止血

双重作用[4]，可自行吸收。目前有研究报道，将明胶海绵应用于功

能性鼻内镜手术后鼻腔填塞处理中和拔牙后出血处理能够获得较

为理想的止血效果，但将明胶海绵应用于气道内填塞止血应用不

多，也是未来可发展和广泛采用的一个内镜治疗咯血的手段。 

本临床研究表明，将明胶海绵送入支气管出血叶段，并利用凝

胶的作用，在出血的病灶局部形成栓塞，可起到较好的压迫止血的

效果。相对于常规药物治疗小至中等量咯血，经支气管镜填塞明胶

治疗咯血可直接作用于病变部位，迅速直接，提高工作效率，无创，

价格低廉，患者容易耐受。可缩短住院日，减少患者痛苦，减少后

续治疗费用及节约医疗资源。在已有支气管镜诊疗基础上，不需增

加设备，无昂贵的耗材，提升科室内镜诊疗水平，技术安全可靠，

值得临床推广应用。 
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