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普鲁卡因!垂体后叶素单用与联用治疗咯血的比较

"

!陈研!!浙江大学医学院附属第一医院急诊科!杭州 "#$$$%"

摘要!目的!比较普鲁卡因和垂体后叶素治疗咯血的效果" 方法!分为普鲁卡因组和垂体后叶素组及普鲁卡因和垂体后叶素联

合组各 %& 例#观察治疗后三组止血的疗效$时间和副作用的发生率" 结果!三组在止血效率上无显著性差异%'($)$&&'在止血

时间上有显著性差异%!*$)$&&'在副作用的发生率上有显著性差异%!*$)$&&" 结论!在治疗咯血的时效方面#普鲁卡因+垂

体后叶素(普鲁卡因(垂体后叶素#且联合应用能使副作用的发生率减低#使用药量减少"

关键词!普鲁卡因'垂体后叶素'咯血

中图分类号!,&-".-!!文献标识码!/

!!大咯血是一种需要紧急抢救的急症# 一般认为

垂体后叶素是治疗大咯血的首选药物$但其副作用

大$很多患者不能耐受%且不适合用于高血压病&冠

心病&妊娠妇女等类型的患者# 我院急诊科从 %$$&

年以来大量咯血病人中$选取了 0& 例$分别予以普

鲁卡因和垂体后叶素治疗$本文对其止血时效及副

作用分别做了比较$现报道如下'

#!材料与方法

#.#!对象!0& 例随机平均分为普鲁卡因组和垂体

后叶素组和普鲁卡因+垂体后叶素组各 %& 例$所有

病例均为 # 次咯血量达 &$ 12以上或 %3 小时内咯血

量(3$$ 12# 患者的年龄 #4 5&6 岁$男性 34 例$女

性 %0 例$中位数年龄 3% 岁# 支气管扩张 36 例$肺癌

#- 例$肺脓疡 #$ 例# 均符合各种疾病诊断标准# 以

上病例均无明显严重心血管疾病$无休克体征&传染

病&喉部&咽部疾病和凝血功能障碍# 三组患者的主

要症状&年龄&性别&咯血量均无显著差异性!!(

$)$&"$无普鲁卡因过敏者#

#.%!方法!普鲁卡因组$以普鲁卡因 "$$ 17加入生

理盐水 %&$ 12中$-$ 5#$$ 1789 持续静滴$每天 #

次%出血停止后逐渐减量# 垂体后叶素组$垂体后叶

素 #4 5%3 :加入生理盐水 3$ 12中$微泵静脉缓慢

注射$速度为 " 5- :89$根据病人的感觉和出血情况

调节$血止后停用# 普鲁卡因和垂体后叶素联用组

##############################################

$

"!讨论

本病在中医学眼科中属内障眼病的范畴$相当

于古代文献中的(视瞻昏渺)&(视直如曲)&(视瞻有

色)等$根据本病微循环障碍$脉络膜毛细血管通透

性增加导致黄斑水肿&渗出$局部视网膜脱离的主要

病机$目前大多数学者应用具有活血化瘀的中药或

复方治疗获得较好的疗效*" 53+

# 另外$根据五轮学说

及近代医家陈达夫教授六经辨证的观点$黄斑属足

太阴脾经$黄斑病变与脾的运化功能失调关系密切$

脾主运化水湿$脾失健运$水湿上犯目窍$日久聚湿

生痰$痰湿阻滞脉络$也是导致本病发生的重要原

因# 现代药理学研究亦认为$健脾渗湿药可降低毛

细血管渗透性$促进水肿&渗出吸收%活血化瘀药能

扩张视网膜脉络膜血管$解除血管痉挛$促进血液运

行$改善微循环障碍$同时亦可降低毛细血管通透

性$减轻水肿及渗出$所以我们拟定活血利水法治疗

中心性浆液性视网膜脉络膜病变# 从观察结果看$

活血利水法对本病患者有提高视力&促进黄斑水肿

消失及渗出吸收的作用$对减轻荧光渗漏亦有一定

的作用# 故活血利水法是治疗中心性浆液性脉络膜

视网膜病变的有效方法$值得推广#
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以普鲁卡因 "$$ 17加入生理盐水 %&$ 12中$-$ 5

#$$ 1789持续静滴$每天 # 次%垂体后叶素 #4 5%3 :

加入生理盐水 3$ 12中$微泵静脉缓慢注射$速度为

" 5- :89# 同时均予以抗感染等对症及一般止血治

疗!酚磺乙胺&安络血&立止血等"#

#."!观察指标!!#"疗效的观察'包括一般情况&出

血量&心肺体征和血红蛋白的观察以及止血时间的

观察# !%"副作用的观察'如头晕&胸闷&心悸&腹痛&

腹泻&恶心&呕吐&血钾和血钠的监测#

#.3!统计学处理!止血有效率比较用卡方检验$止

血时间比较用4检验#

%!结果

%.#!疗效!普鲁卡因组'止血时间!0 >%"天$治愈

%$ 例$占 06)-?%失败 & 例$占 %$)3?# 垂体后叶素

组'止血时间!6 >3"天$治愈 %# 例$占 4")&?%失败

3 例$占 #-)&?# 普鲁卡因 +垂体后叶素组'止血时

间!3 >%"天$治愈 %# 例$占 4")&?$失败 3 例$占

#-)&?# 通过比较可以发现$单用普鲁卡因或单用

垂头后叶素以及两者合用三组间治愈率和失败率的

差别无显著性!!($)$&"$而止血时间之间则有显著

性差异!!*$)$&"#

%.%!副作用!三组间的副作用比较见表 #$每个病

人可以同时出现多种副作用# 在普鲁卡因组共有 4

例病人出现症状轻微的副作用$主要表现为胸闷&心

悸&面色潮红&低血钾&低血钠$其发生率为 "$?# 在

垂体后叶素组$多种副作用常在一个病人身上表现

出来$且症状明显# 如明显的腹痛$每天大便可达 #$

余次%在年纪较大的病人有时可出现明显的胸闷&心

悸$有 # 例病人出现心绞痛%共有 #6 例病人出现不同

程度的低血钾和低血钠%副作用的发生率为 #$$?$

普鲁卡因 +垂体后叶素组共有 " 人出现症状轻微的

副作用$主要表现为头晕$胸闷%三组间差别有显著

性!!*$)$#"$见表 ##

表 #!三组间的副作用比较!!例

! 头晕 胸闷&心悸 腹痛&腹泻 恶心&呕吐 低血钾 低血钠 面色潮红

普鲁卡因组 # " $ $ " % 3

垂体后叶素组 #% & #" 4 6 #0 #

普鲁卡因+

垂体后叶素组
% % $ $ $ $ #

"!讨论

当前对咯血患者的治疗中最常用的止血药仍然

是垂体后叶素$而垂体后叶素治疗咯血的机制主要

是缩血管作用$用药后由于肺小动脉的收缩$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$达到止血的目的# 但是垂体后叶

素可使血压暂时升高$可出现头疼&呕吐&腹痛&便意

等$因而如高血压&冠心病&心力衰竭&肺心病&氮质

血症的病人和孕妇忌用# 近来$扩血管药物开始在

临床上用于治疗咯血$普鲁卡因止血的机理*#+是'抑

制血管运动中枢$兴奋迷走神经$通过扩张肺血管$

降低肺动脉压及肺锲嵌压%同时体循环血管阻力下

降$回心血量减少$肺内血液分流到其它内脏和四肢

循环中$起到(内放血)的作用%结果使肺动脉和支气

管动脉的压力同时下降$达到止血目的# 并且具有

改善肺微循环$减轻病变部位炎性充血水肿$同时可

解除支气管平滑肌痉挛$减少支气管分泌物$普鲁卡

因还有镇静作用$消除咯血患者紧张情绪$有利于止

血#

从本文的统计分析看$垂体后叶素和普鲁卡因

以及普鲁卡因 +垂体后叶素组治疗大咯血的治愈率

和失败率的差别在统计学上无显著性$而其副作用

的差别和严重程度则有明显的差别# 可以看到普鲁

卡因及普鲁卡因+垂体后叶素组的副作用明显少于

垂体后叶素组$而且症状轻微$多为面色潮红或心

悸$病人均能够良好耐受$没有病人因为不能耐受普

鲁卡因或普鲁卡因 +垂体后叶素组的副作用而退

出# 而垂体后叶素产生的副作用在每一个病人身上

都可以观察到$且症状明显# 两药合用既有协同作

用$又可相互抵消对方的不良反应$普鲁卡因扩张外

周血管作用抵消了垂体后叶素收缩血管的作用$而

垂体后叶素的升压作用抵消了普鲁卡因的降压作

用$从而减轻了血压&心率的大幅度变化和恶心&呕

吐&腹痛&便意&心悸&胸闷等不良反应$故两药合用

止血效果更稳定$不良反应相对减少#

综上所述$虽然垂体后叶素被一度被认为是治

疗大咯血的首选药物$但其副作用也是众所周知$在

老年人和心&脑血管疾病患者$垂体后叶素是禁忌使

用的$而普鲁卡因可以安全地用于上述患者# 与其

它扩管药如硝酸甘油&酚妥拉明等比较$普鲁卡因有

降压不明显$无明显心悸&心率加快&头痛等优点$这

样会增加病人对治疗的依从性# 因而$普鲁卡因可

以安全而有效地作为治疗大咯血的首选药物之一$

在患者无明显禁忌或病情危重时和垂体后叶素合用

的效果更佳#
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