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余年!对技术精益求精!应用微创技

术治疗胸膜疾病!取得满意效果!达到市级

先进水平"
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年
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月
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日!河南省首例

人感染
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禽流感在我市出现! 卫芳征

在省专家组指导下精心救治患者! 为河南

省乃至全国治疗人感染
&'()

禽流感提供

了成功救治范例"

!传染病救治"协办单位#周口市传染病医院
全市唯一经省卫生厅批准的传染病专科医院
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全市肝病#结核病#艾滋病治疗定点医院
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咯血又叫咳血! 是指喉部以下呼吸道"

气管"支气管"肺部等出血!伴随着咳嗽经口

腔咳出的一种病症#

咯血的常见原因多见于以下疾病$

支气管疾病 常见的有支气管扩张 %结

核性或非结核性&"慢性支气管炎"支气管内

膜结核"支气管癌%原发性肺癌&等' 较少见

的有良性支气管瘤"支气管内结石"支气管

非特异性溃疡等'

肺部疾病 常见的有肺结核"肺炎"肺脓

肿等!较少见的有肺瘀血"肺梗塞"恶性肿瘤

转移"肺囊肿"肺真菌病"肺吸虫病等' 肺结

核是最常见的咯血原因之一'

心血管疾病 较常见的是二尖瓣狭窄所

致的咯血' 某些先天性心脏病如动脉导管未

闭等引起肺动脉高压时!也可发生咯血'

其他 血液病%如血小板减少性紫癜"白

血病"血友病等&!急性传染病%如肺出血型

钩端螺旋体病"流行性出血热等&!结缔组织

病 %如结节性多动脉炎&! 子宫内膜异位症

等'

患者对呕血与咯血分不清!往往把它们

都称为吐血' 呕血与咯血可以从以下几点加

以区别$

?-@

病史$呕血患者多有胃"十二指肠溃

疡!溃疡为真皮或皮肤深层组织的破坏所致

的缺损!愈后有保痕!此点与糜烂不同' 溃疡

为继发损伤!肿瘤或肝硬变等病史' 而咯血

患者一般有结核! 支气管扩张或心肺疾病

等!支气管扩张以局部支气管不可逆性解剖

结构异常为特征'

?!A

出血方式$呕血多随呕吐引起(咯血

一般是咳嗽后吐出'

?$A

血液颜色$呕血的颜色呈紫红或咖

啡色!无泡沫(咯血的则为鲜红!有泡沫'

?%A

内容物$呕血为食物残渣及胃液(咯

血的混有痰液'
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出血前症状$呕血前常先发生上腹疼

痛!饱胀不适(咯血前常有喉痒"咳嗽"胸闷'

?:A

血液反应$呕血的血液呈酸性(咯血

的血液呈弱碱性'

?'A

大便检查$呕血患者常拉柏油%黑色&

样便!大便隐血试验阳性(咯血是指喉部以

下的呼吸器官出血! 经咳嗽动作从口腔排

出!患者大便隐血试验常阴性'

肺结核合并咯血是呼吸科的常见并发

症' 肺结核是咯血的常见原因之一!其发生

率占
!,B!),B

!大量咯血可造成窒息或严重

失血性休克!但病人多死于窒息!而非失血

本身' 肺结核病人咯血的主要原因是病灶侵

蚀血管!造成血管损伤!因受损伤血管的大

小及其损害的程度不同! 咯血量的多少不

等!轻者仅痰内带血丝或血块!重者如结核

空洞内动脉瘤破裂!可引起致命性大咯血或

窒息死亡 ! 而大咯血 %

#

次咯血量超过
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出血量
C:,,03

&则是急症 !需在

短时间内较为准确地作出诊断!选择恰当的

治疗方法积极止血' 无论咯血量有多少!都

应及时就诊'

咯血的治疗$

一"初步处理'

#;

人在咯血期间!应尽可

能减少一些不必要的活动! 以卧床休息为

主!以免因颠簸加重出血!窒息致死(安抚病

人放松情绪! 保证充分休息及保持安静!减

慢患者心率!减少回心血量!减少组织对氧

的消耗!从而降低循环阻力 !以减少病变部

位的出血量 (如病人精神过度紧张 !可用

小剂量镇静剂! 如地西泮
!;+0D

! 口服 !

!

次
4

日 !或地西泮针剂
#,0D

肌注 (对频发

或剧烈咳嗽者!可给予镇咳药!如喷托维林

!+0D

!口服!

$

次
4

日(肺功能不全者!禁用吗

啡"哌替啶!以免抑制咳嗽反射!造成窒息'

!;

饮食原则以易消化为宜!选择富含维

生素及适量纤维素的食物! 避免刺激性食

物' 避免进热食!少食多餐!以利于创口的愈

合'

$;

保持大小便通畅!便秘者应用小剂量

缓泻剂"麻仁胶囊等!必要时使用开塞露' 同

时! 还应鼓励病人咳出滞留在呼吸道的陈

血!以免造成呼吸道阻塞和肺不张'

二"原发病的治疗!是彻底控制咯血的

关键' 确诊结核才能进行正规化疗方案!并

保证规律服药' 合并糖尿病者急性期应选用

)胰岛素*控制血糖!因为糖尿病患者肺功能

明显下降! 微血管病变严重者下降更为明

显' 此时口服降糖药疗效较差!增加控制肺

部病变的难度(合并高血压者要给予精神安

慰及心理疏导!控制好血压!维持血压平稳'

三+咯血的处理'

#;

药物止血$

!

垂体后

叶素$可直接作用于血管平滑肌!具有强烈

的血管收缩作用' 用药后由于肺小动脉的收

缩!肺内血流量锐减!肺循环压力降低!从而

有利于肺血管破裂处血凝块的形成!达到止

血目的' 必要时用垂体后叶素持续
!%

小时

静滴或者间歇
#!

小时给药!维持
$!+

天!最

长不超过
'

天! 可使内脏小动脉收缩而止

血! 但对高血压及冠状动脉供血不足者禁

用'

"

血管扩张剂%酚妥拉明"普鲁卡因"硝

酸甘油&$通过扩张肺血管!降低肺动脉压及

肺楔压及肺楔嵌压(同时体循环血管阻力下

降!回心血量减少!肺内血液分流到四肢及

内脏循环当中!起到)内放血*的作用!造成

肺动脉和支气管动脉压力降低!达到止血目

的'

#

一般止血药%

:E

氨基己酸"酚磺乙胺"

巴曲酶"止血芳酸"维生素
F

&$主要通过改

善凝血机制!加强毛细血管及血小板功能而

起作用' 安络血"云南白药胶囊"血速宁"妥

塞敏或立止血注射液均可选用'

!;

对采用药

物治疗效果不佳的顽固性大咯血患者!应及

时进行纤维支气管镜检查' 一是明确出血部

位!二是清除气道内的陈血!三是配合血管

收缩剂"凝血酶"气囊填塞等方法进行有效

止血' 大部分咯血病人!经过上述各项措施

的处理后!出血都可得到控制' 然而!对部分

虽经积极保守治疗仍难以止血!且其咯血量

之大直接威胁生命的患者!应考虑外科手术

治疗' 支气管动脉栓塞术是治疗活动性咯血

的有效方法!值得首选' 近年来!支气管镜下

氩气电镜术"血管内支架置入等技术!使许多

大咯血患者获得满意效果' !卫芳征"

抗结核药对慢性肝病合并肺结核患者肝功能的影响

!!!!!!

中国是肝病大国!肺结核又是我国的高发

病!联合短程化疗方案是治疗结核病患者和控

制结核病流行的首要措施'

!&GH. 4%&G

方

案%前
!

个月用异烟肼 "利福平 "吡嗪酰胺

及乙胺丁醇! 每日一次( 后
%

个月继续用

异烟肼及利福平 !每日一次 &是对初治痰

阳肺结核患者的常用方案' 抗结核药物多数

有不同程度的肝损害!特别是肺结核伴有慢

性肝病者更多!而肝病患者可无任何临床症

状' 但是临床上一定要警惕抗结核化疗对同

时患有慢性肝病的肺结核患者肝功能的影

响!否则!可能导致很严重的后果'

联合化疗是治疗肺结核的最佳方案!药

物性肝损害是抗结核药物最常见的毒副作

用'这种损害会影响治疗的进行!甚至使化疗

中断而影响结核病的治疗!导致结核病恶化'

很多资料结果显示!肺结核合并肝病患者化

疗所致肝损害发生率可达
%,B

以上! 高于一

般人群抗结核药肝损的发生率
#,B

左右!且

肝损害更严重' 抗结核药物所致肝功能损害

发生机制相当复杂!有以下两个方面$

I-A

干扰肝细胞代谢过程 !导致胆汁淤

积!脂肪变性坏死'

J!A

通过毒害肝细胞基本结构破坏肝细

胞!最终导致肝细胞坏死'

各种肝病患者的肝功能异常可能与肝

脏原有病理改变有关!合并肝病的肺结核患

者肝功能损害往往较严重'

慢性肝病患者抗结核后肝功能恢复正

常的时间较长!且症状较重!而且大多数患

者需停药!肝功能恢复正常后常需调整治疗

方案!尤其是肝硬化者' 这说明肝损害发生

的时间"程度及恢复的速度与原有的基础肝

病密切相关'

药物性肝损害常发生于用药最初
!

个

月内! 但有部分患者可发生于用药
$

个月

后' 用药前!患者需常规检测肝功能!用药后

$

个月内须半月复查
-

次肝功能' 若有肝损

害疑似症状者须每周复查肝功能!以后每月

复查肝功能! 以利于早期及时地发现肝损

害' 特别是出现恶心"厌油"乏力等症状时!

患者更要警惕肝损害的发生!及时停用抗结

核药!以免出现快速肝坏死!危及生命'

抗结核化疗前还应进行其他肝病的相

关检查!如
>

超"肝炎病毒学检查等!以发现

无症状表现的潜在肝病' 既往或入院就发现

患有慢性肝病!尤其是肝硬化者!更应积极

复查肝功能!必要时还需进行肝病的针对性

治疗和积极的护肝治疗' !王强"


