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云南白药加地塞米松和巴曲酶治疗顽固性咯血的疗效观察
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%%%%%%%%顽固性咯血临床上治疗较为困难， 给患者精神上带来
很大压力，常引起焦虑、恐惧等心理症状，且有可能引起窒息
死亡。 我科自 1998年开始，用云南白药加地塞米松和巴曲酶
治疗此类病人，发现具有较好疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 全部病例均为本科住院病人，且符合下列条
件：（1）经应用常规止血药物，如安络血、酚磺乙胺、垂体后叶
素、 阿托品等治疗 10d以上无效或疗效不稳定而反复发作
者；（2）24h咯血总量一般不超过 250mL。 共入选 62例，其中
肺癌 13例，肺结核 32例，支气管扩张 17例，随机分为 2组。
治疗组 32 例，男 23 例，女 9 例；年龄 23~72 岁（平均 48.7
岁）；对照组 30 例，男 22 例，女 8 例，年龄 21~70 岁（平均
46.4岁）。 2组性别、年龄、病情轻重及病种构成均有可比性
（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 在常规抗炎抗结核以及对症支持治疗的基
础上，治疗组停用其它所有止血药物，改用云南白药胶囊，每
次 0.5g，每日 4次；地塞米松针 5mg，静脉推注，每日 2次；巴
曲酶针 1kU，每天 2次肌注。 对照组在继续使用上述止血药
物的同时，可根据病情改用或加用其它止血药物，如 6-氨基
己酸、维生素 K1、氨甲苯酸等。 观察时间 7d。
1.3%%%%疗效判断 （1）临床控制：经 1周治疗后，咯血停止，痰
血消失，未见活动性出血；（2）有效：7d内咯血量有较明显减
少，但仍偶有小口咯血或痰血；（3）无效：用上述药物治疗 7d
咯血无好转，甚或加重。
2%%%%结果 2组疗效比较见表 1。

表 1 2 组治疗效果比较 例(%)
组别 n%%%%%%临床控制 有效 无效 总有效率
治疗组 32%%%%%17（53.13）**%%%%14（43.75） 1（3.13）**%%%%%96.87%*%

%%%%对照组 30%%%%%%%7（23.33） 15（50.00） 8（26.67） 73.33%
%%%%%%%%%%注：2组比较，*P%<0.05，**P<0.01。

3%%%%讨论
云南白药能够抑制炎症反应，促进血小板聚集，通过缩

短凝血酶原时间，增强凝血功能而止血[1]；还具有抗炎愈伤作
用，能增加血小板活化，使血小板粘附和集聚功能增强，对抗
肝素及双香豆素的抗凝作用。 地塞米松是一种肾上腺糖皮质
激素，能迅速抑制炎性反应，使血中含有大量组织胺和肝素
的肥大细胞失去颗粒，肝素水平下降，从而使凝血时间缩短
[2，3]。 此外，还能增加心肌对能量的利用，增强心肌收缩力，增
加心排出量，从而降低肺血管的压力；并改变血管壁的反应
性，收缩血管壁，同时降低毛细血管的通透性，促进止血[4]。 巴
曲酶为一种新型止血药，能使纤维蛋白原生成可溶性的纤维
蛋白 I单体(flm)，在血管破损处 flm聚合成纤维蛋白 I多聚
体，从而促进血管破损处的血小板聚集，促进血栓形成并加
以巩固[5]；适用于多种原因引起的出血，特别是应用传统止血
药无效的病人。 本组用上述三药联用，治疗顽固性咯血，临床
控制 53%， 仅 1例无效， 与对照组相比有显著性差异（P%<%
0.01），且无明显不良反应，疗效确切，值得临床应用。
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%%%%%%%%在临床工作中经常遇到一些乙肝患者， 没有任何自觉
症状，实验室检查多仅有一项谷丙转氨酶（ALT）异常。 几年
来笔者自拟护肝降酶汤治疗此类患者 41例， 并与西药对照
组进行比较，取得了较好的疗效。 现报道如下：

1%%%%临床资料
所有病例均符合 1995年全国传染病与寄生虫病学术会

议上制订的病毒性肝炎诊断标准[1]。 其中男性 45例，女性 34
例，均无任何自觉症状，而谷丙转氨酶（ALT）都有不同程度
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