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益肺止血汤治疗肺结核咯血的临床效果观察

袁修德，袁　媛，吴激波，喻允奎，温建章，张　黎（湖北省十堰市西苑医院　４４２００４）

　　【摘要】　目的　观察益肺止血汤治疗肺结核咯血的临床效果。方法　选择２０１０年１月至２０１３年１月在该院

进行治疗的肺结核咯血患者１９８例作为治疗组，选择同期治疗的肺结核咯血患者１５０例作为对照组。对照组按照

常规西药治疗方法进行治疗，治疗组在对照组治疗方案基础上加上自拟益肺止血汤进行治疗。结果　治疗组治疗

总有效率９３．７％，对照组治疗总有效率７７．５％，两组治疗总有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应

用中西医结合对肺结核咯血进行治疗，能够有效缩短止血时间，促使病情稳定，有利于临床疗效。
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　　咯血是肺结核常见临床表现之一，发病率约占１／３～１／２，

且容易复发［１］。肺结核咯血不仅容易造成肺结核病的扩散及

继发性肺部感染，严重者甚至可以引起窒息或者出血性休克死

亡［２３］。选择２０１０年１月至２０１３年１月在本院进行治疗的肺

结核咯血患者１９８例作为治疗组，选择同期治疗的肺结核咯血

患者１５０例作为对照组，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年１月在本院进行

治疗的肺结核咯血患者１９８例作为治疗组，男１３０例，女６８

例，年龄１８～６６岁，平均（４１．４±７．６）岁，轻度咯血５６例，中度

咯血１１８例，重度咯血２４例；病程小于２周４９例，病程２～４８

周１３１例，病程大于４８周１８例。选择同期治疗的肺结核咯血

患者１５０例作为对照组，男８８例，女６２例，年龄１９～６７岁，平

均（４３．４±８．１）岁，轻度咯血３５例，中度咯血９８例，重度咯血

１７例；病程小于２周３３例，病程２～４８周９４例，病程大于４８

周２３例。两组患者的年龄、性别、咯血量、病程等比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准　符合以下任一项目确诊肺结核者：（１）通过痰

涂片及痰培养检查，均可查出结核菌存在；（２）痰涂片或痰培养

检查结核菌结果呈阴性，但胸部Ｘ线片可见典型肺结核活动

性病变；（３）取肺部病变部位标本进行病理学检查被诊断为肺

结核者；（４）胸片可见异常阴影，具有不同程度的咯血、咳嗽、盗

汗、消瘦、潮热等症状，或按照肺炎进行抗感染治疗持续２～４

周病变未见吸收等疑似肺结核患者，或复查Ｘ线片排除其他

病变者；（５）排除肺结核以外肺部病变引起的胸腔积液，可被确

诊为结核性胸膜炎。此外，需要排除肺脓肿、肺部肿瘤、肺炎及

心脏二尖瓣病变等引起的咯血。

１．３　咯血量判断标准　轻度咯血，咯血量小于１００ｍＬ／ｄ；中

度咯血，咯血量１００～３００ｍＬ／ｄ；重度咯血，咯血量大于３００

ｍＬ／ｄ。

１．４　治疗方法　对照组采用常规西药治疗方法进行治疗
［４］，

具体方法为异烟肼（Ｈ）６００ｍｇ、吡嗪酰胺（Ｚ）２０００ｍｇ、乙胺丁

醇（Ｅ）１２５０ｍｇ，３种药物均隔天１次口服，链霉素（Ｓ）７５０ｍｇ，

隔天１次肌肉注射。同时根据患者咯血量进行针对性药物治

疗：（１）轻度及中度咯血患者给予卡巴克络１０ｍｇ，每天３次，

口服；止血方酸０．４ｇ加入５％葡萄糖注射液或生理盐水注射

液进行静脉滴注，每天１次；（２）重度咯血者同时缓慢静脉滴注

垂体后叶素１０～２０Ｕ加入生理盐水注射液或１０％葡萄糖注

射液，每天１次，７ｄ为１个疗程。均给予患者心理干预、卧床

休养等支持疗法，缓解患者不良情绪［５］。治疗组在对照组的治

疗方案上加入自拟益肺止血汤进行治疗，以滋阴固肺，化淤止

血为治疗原则，药物组成及煎服法如下：沙参２０ｇ，麦冬１５ｇ，

生地（炒）１５ｇ，玄参１５ｇ，侧柏叶１５ｇ，白芨１５ｇ，三七粉３ｇ

（冲服），百合１５ｇ，知母１２ｇ，人参１５ｇ，仙鹤草１５ｇ，桔梗１２

ｇ，阿胶１５ｇ（烊冲），蒲黄炭１０ｇ，血余炭３ｇ（吞服）。上述药物

每天１剂，每次１５０ｍＬ早晚温服。根据患者实际情况对上方

进行加减：患者咳甚，则在上方加入贝母、杏仁及桔梗；患者气

虚，则在上方基础上加入西洋参或党参；患者热甚，则在上方基

础上加入黄芩１２ｇ；患者表现为骨蒸潮热盗汗，则在上方基础

上加入青蒿、地骨皮、浮小麦。患者按照上述治疗方案服用２

个疗程，７ｄ为１个疗程，获得疗效后需要继续用药２～３个疗

程以达到疗效巩固的目的，防止咯血再次发生。

１．５　疗效判断标准　显效：治疗开始１周内，咯血症状停止，２

周内无再次出血症状；有效：治疗开始１周内，咯血症状明显减

轻，２周内无再次出血症状；无效：治疗开始１周内咯血症状无

明显缓解，需选择其他治疗方案［６］。

１．６　统计学处理　本次研究采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

统计学分析，等级资料采用秩和检验，进行率的比较则采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床效果比较　治疗组临床效果明显好于对照组，

差异有统计学意义（犝＝７．８１０，犘＝０．０１２），见表１。治疗结束

后，对两组患者进行跟踪回访，时间半年，治疗组１９８例中咯血

出现复发者１７例，约占８．５９％。对照组１５０例，咯血出现复发

者３８例，约占２５．３３％。治疗组复发率明显低于对照组，差异

有统计学意义（χ
２＝５．７９９，犘＝０．０１５）。

表１　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

治疗组 １９８ １６３（８２．３２） ３２（１６．１７） ３（１．５１） １９５（９８．４８）

对照组 １５０ ９２（６１．３３） ３０（２０．００） ２８（１８．６７） １２２（８１．３３）

·５７３１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０

 基金项目：湖北省十堰市科技项目（ＺＤ２０１２０４５）。



２．２　不良反应　治疗组出现胃肠道不良反应３例。对照组出

现胃肠道不良反应１０例，腹部出现不同程度的疼痛９例，实验

室检查发现转氨酶水平升高３例。两组无１例因不良反应严

重退出研究。

３　讨　　论

肺结核是由结核杆菌侵袭肺部引起的一种慢性肺部传染

性疾病［７］。咯血是肺结核患者常见临床表现之一，多由肺部病

灶及其周围毛细血管壁的通透性逐渐升高、病灶扩张侵袭周遭

血管、肺部空洞内的动脉瘤出现破裂或血管发生断裂造成

的［８］。根据咯血量不同，患者的临床表现也不同，从轻到重，分

别可表现为痰中带血、整口咯血甚至大咯血。传统西药治疗方

法用于止血的药物有以下几种［９］：（１）垂体后叶素，可通过直接

提高平滑肌兴奋性，促进肺部小动脉收缩，降低肺循环血量，促

使肺循环的血压降低，提升体循环血压，进而加快血小板凝集

为血栓以达到止血目的；（２）安络血，对毛细血管通透性具有改

善作用；（３）６氨基己酸、止血环酸，通过加快血液凝固速度，以

达到止血目的。其中，垂体后叶素为临床上止血的首选药物，

但由于其可引发血压暂时提升，因此可导致出现呕吐、腹痛、便

意感、头痛等［１０］。因此，临床上医生建议患有冠心病、心力衰

竭、肺心病、高血压及氮质血症的肺结核患者及孕妇禁止应用

垂体后叶素。此外，６氨基己酸也有较强的不良反应，如头晕

和恶心、呕吐等，部分患者在应用６氨基己酸后出现血压不稳

症状，很容易引发心肝肾脏器出现功能性损害，甚至血栓。因

此，在临床上医生建议，有血栓形成倾向或已经患有栓塞性阻

塞疾病，或既往有脑血管病史患者禁止使用或谨慎使用６氨

基己酸。

中医认为，肺结核归属于肺痨范畴，其中咯血是肺痨最主

要症状之一，病变机制在于肺肾不足，阴虚火旺，肺络受灼，血

不循经，蓄结成淤，治疗原则为滋阴降火，凝血化淤为主［１１１２］。

本次研究所用益肺止血汤，方中配伍和传统中医理论中治血四

法要旨相合，方中诸药合用，根据患者临床表现对处方进行相

应加减，灵活应用，对症治疗，可滋阴清热，安络止血，患者气充

血脉通顺，血液循于脉中，则出血自行停止。

综上所述，在常规西药治疗的基础上加入中药对肺结核咯

血进行中西医结合治疗，可取得较好疗效，值得进一步研究及

在临床上进行广泛推广应用。
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血管疾病方面的药理作用和临床应用非常广泛，随着对川芎嗪

的深入研究，其临床应用范围会越来越广，在临床上可用于治

疗心肌梗死、心绞痛、心肌纤维化等，而且还能够预防肺动脉高

压，疗效显著。
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