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酚妥拉明联合卡络磺钠治疗支气管扩张伴咯血的效果 

贾秀清 

北京南郊肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 观察酚妥拉明联合卡络磺钠治疗支气管扩张伴咯血的效果。方法 将 2019 年 11 月-2021 年 11
月期间接收的 200 例支气管扩张伴咯血患者纳入研究，用双盲法随机分成试验组与参照组，每组 100 例。两组患

者均接受基础治疗，在药物治疗上，参照组用卡络磺钠，试验组用酚妥拉明联合卡络磺钠，对比两组咯血量、咯

血消失时长与治疗前后肺功能指标[第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC]以及不良

反应产生指数。结果 试验组咯血量低于参照组，咯血消失时长短于参照组，有统计学差异（P＜0.05）；治疗前，

两组患者的肺功能指标均无统计学差异（P＞0.05），治疗后，两组患者的肺功能指标均明显改善，其中试验组

FEV1、FVC、FEV1/FVC 均高于参照组，有统计学差异（P＜0.05）；两组不良反应产生指数无统计学差异（P
＞0.05）。结论 酚妥拉明联合卡络磺钠治疗支气管扩张伴咯血有显著效果，有利于加速咯血症状消失，帮助肺功

能恢复，同时不提高不良反应产生风险。 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of phentolamine combined with kalosulfonate in the treatment of 
bronchiectasis with hemoptysis. Methods: 200 patients with bronchiectasis and hemoptysis received from November 
2019 to November 2021 were included in the study. They were randomly divided into experimental group and reference 
group by double-blind method, with 100 cases in each group. The patients in both groups received basic treatment. In 
terms of drug treatment, the reference group was treated with carbosulfan sodium, and the experimental group was 
treated with phentolamine combined with carbosulfan sodium. The volume of hemoptysis, the length of hemoptysis 
disappearance, pulmonary function indexes before and after treatment (FEV1, FVC, fev1/fvc) and adverse reaction 
generation index were compared between the two groups. Results: the amount of hemoptysis in the experimental group 
was lower than that in the reference group, and the length of hemoptysis disappearance was shorter than that in the 
reference group, with statistical difference (P < 0.05); Before treatment, there was no statistical difference in pulmonary 
function indexes between the two groups (P > 0.05). After treatment, the pulmonary function indexes of the two groups 
were significantly improved, in which FEV1, FVC and fev1/fvc in the experimental group were higher than those in the 
reference group, with statistical difference (P < 0.05); There was no significant difference in the adverse reaction index 
between the two groups (P > 0.05). Conclusion: phentolamine combined with kalosulfonate has a significant effect in the 
treatment of bronchiectasis with hemoptysis, which is beneficial to accelerate the disappearance of hemoptysis symptoms, 
help the recovery of lung function, and do not increase the risk of adverse reactions. 
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支气管扩张是一种反复的气道感染和炎症引起支

气管、细支气管不可逆扩张，在临床症状上，大多数

患者除存在慢性咳嗽、咳痰外，并伴有咯血，咯血量

由于病情不同存在明显差异，部分表现为痰中带血或

小量咳血，部分表现为大咳血，指一次咯血量超过

200ml，严重时可引发窒息，对生命造成威胁[1]。因此，

对于支气管扩张伴咯血患者，必须尽快采取有效治疗

措施，消除咯血症状，促进身体康复。有研究表示，
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不同药物联合卡络磺钠治疗支气管扩张伴咯血有良好

效果，总有效率高达 92.59%[2]。酚妥拉明具有血管扩

张作用，可降低肺循环阻力。基于此，观察酚妥拉明

联合卡络磺钠治疗支气管扩张伴咯血的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2019 年 11 月-2021 年 11 月期间接收的 200 例

支气管扩张伴咯血患者纳入研究，用双盲法随机分成

试验组与参照组，每组 100 例。参照组中男性患者 54
例，女性患者 46 例，年龄 58-83 岁，均值（67.84±0.99）
岁，病程 4 个月-6 年，均值（3.73±0.26）年；试验组

中男性患者 57 例，女性患者 43 例，年龄 58-86 岁，

均值（67.93±0.96）岁，病程4个月-5年，均值（3.70±0.23）
年。对比两组支气管扩张伴咯血患者的一般信息，无

统计学差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①参照《中国成人支气管扩张症诊断

与治疗专家共识》[3]，诊断为支气管扩张伴咯血；②对

研究知情并自愿参加；③医院伦理委员会同意研究开

展；④治疗前一周内未接受其他治疗。 
排除标准：①单纯支气管扩张患者；②不愿配合

研究者；③治疗前一周内接受过其他治疗；④对酚妥

拉明或（和）卡络磺钠过敏；⑤合并肺结核、肺部恶

性肿瘤。 
1.2 方法 
1.2.1 基础治疗 
两组患者均接受基础治疗，采取体位引流，及时

清除气道分泌物，用物理排痰方式减轻咳痰症状，给

予雾化吸入，将生理盐水作为雾化液，促进痰液顺利

排出，积极抗感染，提醒患者多注意休息，保持良好

情绪，不要过于激动、焦虑。 
1.2.2 药物治疗 
参照组用卡络磺钠治疗，将 50ml生理盐水与 80mg

卡络磺钠（批准文号：国药准字 H20044326，生产厂

家：江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂，规格：

40mg）混合，静脉滴注，一天一次；同时应用垂体后

叶素（批准文号：国药准字 H31022751，生产厂家：

上海禾丰制药有限公司，规格：1ml），选择 18U 与

50ml 生理盐水混合，用微电脑泵入方式实施药物干预，

将泵入速度设为 6ml/h，连续治疗 24h。 
试验组用酚妥拉明联合卡络磺钠治疗，卡络磺钠

治疗方法与参照组相同，20mg 酚妥拉明（批准文号：

国药准字 H37020557，生产厂家：齐鲁制药有限公司，

规格：1ml：10mg）与 50ml 生理盐水混合，同样用微

电脑泵入方式实施药物干预，将泵入速度设为 6ml/h，
连续治疗 24h。两组治疗期间均严密观察各项生命指

标，及时评估有无不良反应，根据病情变化合理调整

药物泵入速度。 
1.3 观察指标 
对比两组治疗后咯血量、咯血消失时长与治疗前

后肺功能指标以及不良反应产生指数，肺功能指标包

括 FEV1、FVC、FEV1/FVC，用 BK-LFT-I 型肺功能检

测仪测量；不良反应包括头痛、腹泻、恶心，产生指

数＝不良反应产生例数÷总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，计量资料用

（ x s± ）表示，t 验证，计数资料用（%）表示，χ2

验证，结果 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗后咯血量、咯血消失时长对比 
试验组（n＝100），治疗后咯血量为（15.68±0.32）

ml，咯血消失时长为（50.89±0.46）min；参照组（n
＝100），治疗后咯血量为（24.67±0.81）ml，咯血消

失时长为（75.13±1.85）min，试验组咯血量低于参照

组，咯血消失时长短于参照组，有统计学差异（t＝
103.224、127.155，P＝0.001）。 

2.2 两组治疗前后肺功能指标对比 
治疗前，两组患者的肺功能指标均无统计学差异

（P＞0.05），治疗后，两组患者的肺功能指标均明显

改善，其中试验组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 均高于参

照组，有统计学差异（P＜0.05），如下表。 

表 1  两组治疗前后肺功能指标对比（ x s± ） 

组别 例数 
FEV1（%） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 100 46.92±1.35 76.53±2.69 2.14±0.12 3.54±0.42 51.27±0.95 72.35±1.08 
参照组 100 46.87±1.38 67.31±1.04 2.17±0.16 2.78±0.23 51.29±0.98 68.45±0.87 

t - 0.259 31.969 1.500 15.871 0.147 28.122 
P - 0.796 0.001 0.135 0.001 0.884 0.001  
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2.3 两组不良反应产生指数对比 
试验组（n＝100），头痛 4 例，腹泻 2 例，恶心 5

例，不良反应产生指数＝11.00%（11/100）；参照组（n
＝100），头痛 5 例，腹泻 2 例，恶心 6 例，不良反应

产生指数＝13.00%（13/100），两组不良反应产生指

数无统计学差异（χ2＝0.189，P＝0.663）。 
3 讨论 
支气管扩张好发于慢性阻塞性肺疾病人群，根据

病因分为先天性与继发性两种类型，前者多由支气管

结构异常与先天免疫缺陷造成，后者继发于反复或持

续感染、气道阻塞。大部分患者存在持续或反复咳嗽、

咳痰，痰液大多为黏液脓性或脓性，同时存在咯血，

当支气管内小动脉被破坏将出现大咳血，提示感染加

重，恶化病情[4]。不同于支气管扩张，临床治疗支气管

扩张伴咯血的首要目标为防止咯血窒息，确保气道通

畅，稳定血流动力学状态。针对反复咯血患者，当咯

血量减少时，多对症给予药物治疗，如静脉输注垂体

后叶素或酚妥拉明，何春萌[5]在研究中发现，酚妥拉明

联合垂体后叶素治疗老年支气管扩张伴咯血较单一用

药治疗效果更好，可缓解咯血和咳嗽症状，代表联合

用药效果优于单一用药。 
此次研究中，将酚妥拉明联合卡络磺钠用于支气

管扩张伴咯血，结果试验组治疗后咯血量少于参照组，

咯血消失时长短于参照组，各项肺功能指标均高于参

照组，与黄丽[6]等人的研究结果相符，证明该种治疗方

式不仅具有可行性，且优势明显。在临床中酚妥拉明

是治疗支气管扩张伴咯血的常见药物，属于非选择性

α1 和α2 受体阻滞药物，经过阻碍胞突接合后血管中

α1 与α2 受体，降低血压以及缓解血管扩张症状，促

使体循环与动脉压下降，通过舒张血管，减少肺毛细

血管楔压与外周血管阻力，降低肺血流量，从而停止

咯血或是使咯血量有效减少。不过酚妥拉明的作用持

续时间短，静脉注射后虽然马上发挥作用，可停止静

注后，作用将在数分钟内消失。卡络磺钠为肾上腺素

氧化衍生物，因为无拟肾上腺素作用，应用期间对血

压和心率没有影响，能够增加毛细血管对损伤的抵抗

力，降低毛细血管通透性，提高受损毛细血管端回缩

作用，对血管起到稳定效果，因此可快速止血，且作

用持续时间较长[7]。将酚妥拉明联合卡络磺钠治疗支气

管扩张伴咯血，能够发挥酚妥拉明与卡络磺钠的双重

作用，迅速改善咯血症状，随着咯血症状消失，促进

肺功能逐渐恢复。在不良反应上，研究显示试验组与

参照组不良反应产生指数无统计学差异，证明酚妥拉

明联合卡络磺钠的安全性良好，可能与卡络磺钠毒性

低有关。 
综上所述，酚妥拉明联合卡络磺钠治疗支气管扩

张伴咯血有显著效果，有利于加速咯血症状消失，帮

助肺功能恢复，同时不提高不良反应产生风险。 
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