
于ＣＰＨＰ发生的危险因素，可能是由于其需镇痛类、镇静
类药物消耗量较大，进而加大其ＣＰＨＰ发生可能性［１６］。

本研究存在一定局限之处：研究观察对象主要以子

宫肌瘤行子宫切除术患者为主，未能充分反映因其他原

因行子宫切除术患者的实际情况；未分析心理情绪、围

术期麻醉、镇痛／镇静类药物使用等诸多因素对 ＣＰＨＰ的
影响；研究对患者个人主观叙述的依赖性较强，未定量

分析感觉、体格等评估指标对疼痛感的判断；且结果可

能会受到心理情绪、精神状态等诸多因素影响；另外研

究时间较短、样本纳入数量较少。针对上述情况，在后

续研究中需适当延长观察时间、增加样本数量，丰富观

察指标来进一步判断ＣＰＨＰ发生现状及相关影响因素。
综上所述，术后ＣＰＨＰ通常是由于子宫腺肌病、术前

疼痛评分、术后急性感染等危险因素所导致，若子宫肌

瘤患者存在上述不良情况，其子宫切除术术后发生 ＣＰＨＰ
的风险系数会呈显著的上升趋势。临床诊疗中需密切观

察患者有无存在上述情况，并结合具体情况为其提供针

对性、个性化的防治干预，以期减低 ＣＰＨＰ发生可能性，
以期加快术后身体康复，缩短治疗时间，提高生活质量。
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垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血的疗效观察

张晓伟

（宁德市人民医院，福建 宁德 ３５２１００）

【摘要】目的：明确垂体后叶素联合酚妥拉明治疗肺结核咯血的有效性。方法：利用随机数字表法将８０例肺结核
咯血患者分为两组，各４０例；对照组采用垂体后叶素治疗，观察组实施垂体后叶素联合酚妥拉明治疗；观察记录两组
患者症状消失时间、咳嗽专用生活质量问卷 （ＣＱＬＱ）、肺功能状态和呼吸困难问卷 （ＰＦＳＤＱ）、治疗有效率。结果：治
疗７ｄ后，观察组症状消失时间显著短于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组 ＣＱＬＱ评分、ＰＦＳＤＱ评分显著低于对照组 （Ｐ＜
００５）；观察组治疗有效率 （９５００％）显著高于对照组 （７５００％）（Ｐ＜００５）。结论：对肺结核咯血患者实施垂体后

　作者简介：张晓伟 （１９８５－），男，主治医师，主要从事肺部疾病方向研究。
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叶素联合酚妥拉明治疗可取得显著效果。

【关键词】垂体后叶素；酚妥拉明；肺结核；咯血
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　　肺结核，也被称为 “肺痨”，是由结核分枝杆菌感染

引发的传染性呼吸系统病症［１］。主要在肺组织、气管、

支气管和胸膜部位形成病灶［２］。该疾病是全球十大死亡

原因之一，患者死亡率高，具有较强的传染性，且发病

率较高，易出现咯血等症状［３］。当前，药物治疗作为肺

结核的主要治疗手段，其中垂体后叶素具有止血效果，

可以很好地治疗肺结核患者咯血症状，但长期使用激素

类药物会导致部分患者出现心悸、胸痛等症状，导致其

作用效果局限。有研究表明［４］，在垂体后叶素的基础上

结合酚妥拉明治疗可显著缓解血管压力，帮助肺结核患

者快速康复。但该治疗方案的进一步研究较少，为明确

其有效性，本研究就此展开探讨，结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０２１年１～１２月本院收治的肺结核
咯血患者８０例，随机分为两组，各４０例。两组患者一般
资料具可比性，见表１。纳入标准：（１）符合 《肺结核基

层诊疗指南 （２０１８年）》［５］中肺结核诊断指南； （２）胸
片、实验室检测结核痰杆菌阳性；（３）患者及家属签订
知情同意书；（４）患者及家属治疗配合度良好。排除标
准：（１）妊娠期妇女；（２）合并其他严重呼吸道疾病患
者；（３）存在高血压、冠心病患者；（４）与治疗相关药
物过敏者。

表１　两组患者一般资料对比 （ｘ±ｓ）
组别 例数 年龄 男 女

观察组 ４０ ４５３５±８８９ ２１（５２５０） １９（４７５０）
对照组 ４０ ４６７７±８２６ ２３（５７５０） １７（４２５０）
ｔ ０７４０ ０２０２
Ｐ ０４６１ ０６５３

１２　方法　对照组采用垂体后叶素治疗。将１０Ｕ垂体后
叶素注射液 （生产厂家：辽宁天医生物制药股份有限公

司；生产批号：国药准字Ｈ２１０２１４９２１ｍｌ，６Ｕ１０支／盒）
加入２５０ｍｌ５％的葡萄糖氯化钠注射液 （生产厂家：贵州
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天地药业有限责任公司；生产批号：国药准字Ｈ５２０２００７２
２５０ｍｌ，葡萄糖１２５ｇ与氯化钠２２５ｇ）混合，流速控制
在每分钟２０～３０滴静脉滴注，１次／ｄ，持续治疗７ｄ。

观察组在对照组的基础上实施酚妥拉明治疗。将 ２
ｍｌ甲磺酸酚妥拉明注射液 （生产厂家：上海旭东海普药

业有限公司；生产批号：国药准字 Ｈ３１０２０５８９１ｍｌ，１０
ｍｇ１０支／盒）与２５０ｍｌ５％的葡萄糖氯化钠注射液混合
后，采用静脉滴注的方式给药治疗，将流速控制在每分

钟２０～４５滴，１次／ｄ，连续治疗７ｄ。
１３　观察指标　 （１）症状消失时间：含咯血消失时间、
体温恢复时间、呼吸困难缓解时间、胸痛消失时间等。

（２）生活质量：两组患者于治疗７ｄ前后采用咳嗽专用生
活质量问卷 （ＣＱＬＱ）评价。问卷含２８个条目，每个条
目采用４分制来评估患者在不同方面的生活质量，总分范
围在２８～１１２分，分数越高，表示患者的生活质量越低，
即咳嗽对患者的生活影响越大。（３）肺功能变化：两组
患者于治疗 ７ｄ前后采用肺功能状态和呼吸困难问卷
（ＰＦＳＤＱ）对比肺功能及呼吸困难变化情况。问卷包括活
动受限、活动后呼吸困难和活动后疲劳３个维度，共４０
个条目，用于评估日常活动的受限程度和活动后呼吸困

难及疲乏程度，每个项目０～１０分，每个维度的总分为
１００分，得分越高，肺功能越差。（４）治疗有效率：总有

效率 （％） ＝（显效 ＋有效）例数／总例数 ×１００％。临
床治疗效果的评价标准［６］：若患者在接受标准给药治疗

后的第一天，其咯血量能够显著减少达到７０％，并且在
接下来的三天内咯血症状完全消失，且在七天内未出现

复发，视为 “显效”。若患者在治疗后的第二天咯血量减

少至５０％，在七天内咯血症状消失，且在随后的十天内
疾病未复发，视为 “有效”。若患者在接受三天治疗后咯

血症状仍未得到缓解，甚至咯血量有所增加，视为 “无

效”。

１４　统计分析　将所有数据录入ＳＰＳＳ２３０中，症状消失
时间、ＰＦＳＤＱ、ＣＱＬＱ等计量资料采用 ｔ检验，治疗有效
率等计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５代表差异显著。
２　结果
２１　两组患者症状消失时间比较　治疗７ｄ后，观察组
症状消失时间显著短于观察组 （Ｐ＜００５）。见表２。
２２　两组患者 ＣＱＬＱ评分比较　治疗 ７ｄ后，观察组
ＣＱＬＱ评分显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。
２３　两组患者 ＰＦＳＤＱ评分比较　治疗 ７ｄ后，观察组
ＰＦＳＤＱ评分显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表４。
２４　两组患者治疗有效率比较　治疗７ｄ后，观察组治
疗有效率显著高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表５。

表２　两组患者症状消失时间对比 （ｘ±ｓ）
组别 例数 咯血消失时间／ｈ 体温恢复时间／ｈ 呼吸困难缓解时间／ｈ 胸痛消失时间／ｈ
对照组 ４０ ５１２２±１９３１ ４９３７±１７２３ ５３２２±１４３３ ８６２３±２７２６
观察组 ４０ ３２２２±１２３３ ３０２１±１３１７ ３３３３±１１２２ ６８３３±２３２２
ｔ ５２４５ ５５８８ ６９１２ ３１６１
Ｐ ００００ ００００ ００００ ０００２

表３　两组患者ＣＱＬＱ评分对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ４０ １０５３６±４２４ ６１２３±７３６ ３７４６５ ００００
观察组 ４０ １０６７８±４１２ ５７５６±５３７ ５２４３９ ００００
ｔ １７３２ ２９０５
Ｐ ００８６ ０００５

表４　两组患者ＰＦＳＤＱ评分对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
活动受限

　　治疗前　　　　　治疗后　　
活动后呼吸困难

　　治疗前　　　　　治疗后　　
活动后疲劳

　　治疗前　　　　　治疗后　　
对照组 ４０ ８７２１±３１７ ２７２２±３２７ ８４３６±４７９ １９３４±２１２ ９１２４±３４７ ４２３３±３１８

观察组 ４０ ８６８９±２１７ ２４３３±３１２ ８１２４±１３４ １７３４±３５６ ９２０６±３１２ ３７２２±３１６

ｔ ０５２７ ４０４４ ３９６７ ３０５３ １１１１ ７２０９
Ｐ ０６００ ００００ ００００ ０００３ ０２７０ ００００

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５。

表５　两组患者治疗有效率对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４０ １７（４２５０） １３（３２５０） １０（２５００） ３０（７５００）
观察组 ４０ ２２（５５００） １６（４０００） ２（５００） ３８（９５００）
χ２ ６２７５
Ｐ ００１２
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