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外周血管介入治疗大咯血的疗效和安全性

蒋光近Ǔ王光奕Ǔ李宏斌Ǔ高正乾Ǔ吴艳艳
保山市第二人民医院Ǔ云南Ǔ保山Ǔ678000

摘Ȟ要：本研究旨在探讨外周血管介入治疗在大咯血治疗中的疗效和安全性。通过对我院2018年至2023年收治的
150例大咯血患者的随机对照研究，对比外周血管介入治疗组与常规治疗组的治疗效果及并发症发生情况，旨在为临
床治疗提供更为科学的依据。
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引言：大咯血是一种严重的急性疾病，常由外伤、

溃疡、肿瘤等因素引起，病情危重，有时甚至危及患者

生命。传统的治疗方法包括手术及药物治疗，但存在一

定的局限性。近年来，外周血管介入治疗作为一种新兴

的治疗手段，在大咯血治疗中逐渐得到应用。本研究旨

在评估外周血管介入治疗大咯血的疗效和安全性，为临

床治疗提供有力支持。*
1��外周血管介入治疗大咯血的原理和技术介绍

大咯血是指一次咯血量超过100毫升，或24小时内咯
血量超过600毫升。它是临床上常见的急症之一，往往
伴随着严重的生命危险。大咯血不仅会导致患者失血过

多，还可能引起窒息、休克等严重后果，因此，对大咯

血进行及时、有效的治疗至关重要。

1.1  大咯血病因和危害
1.1.1  大咯血病因
大咯血的主要病因包括以下几个方面：（1）支气管

扩张：支气管扩张是一种常见的呼吸系统疾病，由于支

气管壁肌肉和弹性组织的破坏，导致支气管持久扩张和

变形。支气管扩张时，支气管壁上的血管也会受到影响，

容易发生破裂出血。（2）肺结核：肺结核是由结核分枝
杆菌引起的慢性传染病，主要侵犯肺部。肺结核病灶内的

血管往往会发生炎症和坏死，导致血管壁变薄、变脆，容

易发生破裂出血。（3）肺癌：肺癌是起源于肺部支气管
黏膜或腺体的恶性肿瘤。肺癌组织生长迅速，容易侵犯

周围组织和血管，导致血管破裂出血。（4）其他病因：
除了上述病因外，还有一些其他原因也可能引起大咯

血，如肺部寄生虫感染、肺部创伤、风湿性心脏病等。

1.1.2  大咯血危害
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大咯血对患者的危害极大，主要表现在以下几个方

面：（1）失血过多：大咯血会导致患者大量失血，引起
贫血、低血压等症状。严重者还可能出现失血性休克，

危及生命[1]。（2）窒息：咯血过程中，患者血液大量涌
入呼吸道，如果不及时排出，容易发生窒息。窒息是大

咯血最常见的死因之一。（3）感染：大咯血后，患者肺
部容易出现感染，如肺炎、肺脓肿等。感染会加重患者

的病情，影响治疗效果。（4）心理影响：大咯血患者往
往因为病情严重、治疗困难而产生焦虑、恐惧等心理问

题。这些心理问题会影响患者的治疗效果和生活质量。

1.2  外周血管介入治疗原理及方法
1.2.1  外周血管介入治疗原理
外周血管介入治疗是一种通过血管途径进行诊断和

治疗的医学技术。在大咯血的治疗中，外周血管介入治

疗主要通过以下原理发挥作用：（1）血管造影定位：通
过血管造影技术，可以清晰地显示肺部血管的形态和走

行，从而准确找到出血部位。（2）栓塞止血：利用导
管和栓塞材料（如明胶海绵、弹簧圈等），将栓塞材料

送至出血部位的血管，堵塞血管破裂口，达到止血的目

的。（3）局部药物灌注：在栓塞止血的同时，可以通过
导管向病变部位灌注药物，如止血药、抗炎药等，以促

进病变的修复和缓解症状。

1.2.2  外周血管介入治疗方法
外周血管介入治疗大咯血的具体方法包括以下几个

步骤：（1）患者准备：患者需进行术前评估，包括心电
图、血常规、凝血功能等检查。同时，患者需要签署知

情同意书，了解治疗风险及可能并发症。（2）穿刺血
管：通常在腹股沟处的股动脉进行穿刺，将导管和导丝

引入血管。（3）血管造影定位：通过导管向血管内注射
造影剂，使肺部血管显影，定位出血部位。（4）导管插
入：将导管插入至出血部位的血管，确保导管头端位于

出血点附近。（5）栓塞止血：通过导管向出血部位的血
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管注入栓塞材料，如明胶海绵、弹簧圈等，堵塞血管破

裂口。（6）药物灌注：根据需要，可在栓塞止血后通
过导管向病变部位灌注药物，以促进病变的修复和缓解

症状[2]。（7）拔管与术后处理：完成治疗后，拔出导管
并对穿刺部位进行包扎处理。患者需要密切观察病情变

化，如出现异常情况及时处理。

1.3  相关设备和材料介绍
1.3.1  设备介绍
（1）血管造影机：血管造影机是进行外周血管介入治

疗的重要设备，可以清晰地显示血管形态和病变情况。

（2）导管和导丝：导管和导丝是外周血管介入治疗
中用于引导和治疗的重要工具，可根据治疗需要选择不

同规格和长度的导管和导丝。

（3）注射器及泵：注射器及泵用于向血管内注射造
影剂和其他治疗药物。

（4）监护设备：包括心电图机、血压监测仪等，用
于监测患者生命体征和病情变化。

1.3.2  材料介绍
（1）栓塞材料：栓塞材料是外周血管介入治疗中用

于止血的主要材料，包括明胶海绵、弹簧圈等。这些材

料具有可吸收性、生物相容性好等特点，可以有效堵塞

血管破裂口达到止血目的。

（2）造影剂：造影剂是用于在血管造影中使血管结
构显影的化学物质。在大咯血的外周血管介入治疗中，

常用的造影剂包括碘化油、碘比醇等。这些造影剂能够

迅速通过血管系统，使得医生能够清晰地看到血管的形

态和异常情况，从而更准确地找到出血点。

（3）导管系统：导管系统是外周血管介入治疗中不
可或缺的工具，包括各种规格和用途的导管。在大咯血

的治疗中，导管系统被用于将栓塞材料准确输送到出血

部位的血管，以实现止血。导管系统通常由导管鞘、导

管、导丝等组成，这些组件都需要具备高度的灵活性和

准确性，以确保治疗的成功。

（4）栓塞材料：栓塞材料是用于堵塞出血血管、实
现止血的物质。在外周血管介入治疗中，常用的栓塞材

料包括明胶海绵、弹簧圈、PVA（聚乙烯醇）颗粒等。这
些材料的选择需要根据患者的具体情况和出血血管的特

点来决定。例如，对于较小的血管破裂，明胶海绵可能

是一个合适的选择；而对于较大的血管破裂，可能需要

使用弹簧圈或PVA颗粒进行栓塞。
（5）药物灌注设备：在某些情况下，除了栓塞止血

外，还需要通过药物灌注来辅助治疗。药物灌注设备包

括药物泵、输液器等，用于将止血药、抗炎药等药物通

过导管准确地输送到病变部位。

2��资料与方法

2.1  研究对象
为了更精准地探讨大咯血治疗中的新方法和策略，

本研究选择我院从2018年1月至2023年1月间收治的大咯
血患者作为研究对象。为了保证研究结果的准确性和可

比较性，我们使用了随机数字表法将所有入选的150例患
者随机分为两组，即对照组和观察组，每组各有75例患
者。所有患者均经过严格的临床诊断和评估，确保符合

大咯血的诊断标准[3]。

2.2  治疗方法
（1）对照组（常规治疗方法）：对照组患者采用传

统药物治疗及止血措施，这主要包括但不限于给予止血

药物以减轻出血，同时使用抗生素预防和控制可能出现

的感染。治疗过程中，医生会密切监测患者的病情变

化，并根据实际情况调整治疗方案。

（2）观察组（外周血管介入治疗方法）：观察组患
者在对照组治疗的基础上，接受外周血管介入治疗。治

疗开始时，医生会利用血管造影技术精确定位患者的出

血部位。接着，医生会通过特定的导管将栓塞材料（如

明胶海绵、微弹簧圈等）精确送入出血部位的血管，从

而实现对出血点的栓塞，达到止血的目的。在整个治疗

过程中，医生会密切监测患者的生命体征和病情变化，

确保治疗的安全性和有效性。

2.3  疗效及安全性评价
2.3.1  疗效评价
为了客观评价两种治疗方法的疗效，设定了以下评

价标准：（1）治愈：治疗后24小时内活动性出血完全停
止，咯血次数及咯血量显著减少，且无需进一步治疗。

（2）显效：治疗后24小时内活动性出血明显减少，咯血
次数及咯血量有一定程度降低，但仍需进一步观察和治

疗。（3）有效：治疗后24小时内活动性出血有所减少，
咯血次数及咯血量降低不明显，但病情相对稳定。（4）
无效：治疗后24小时内活动性出血未见明显改善或加
重，咯血次数及咯血量未减少或增加。

2.3.2  安全性评价：为了评估两种治疗方法的安全
性，详细记录了治疗过程中及治疗后可能出现的并发

症，如血栓形成、血管损伤等。对于出现并发症的患者，

会立即采取相应的治疗措施，并密切监测其病情变化。同

时，还将对两组患者在治疗过程中的不良反应和副作用进

行统计和分析，以全面评估两种治疗方法的安全性。

3��结果

3.1  疗效比较
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通过分组治疗后，观察组治愈45例，显效18例，有
效9例，无效3例，总有效率96%；对照组治愈15例，显效
18例，有效27例，无效15例，总有效率73.33%。两组总

有效率比较，观察组明显高于对照组，差异具有统计学

意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组患者疗效比较

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 15 18 27 15 73.33
观察组 45 18 9 3 96.00

3.2  安全性比较
观察组并发症发生率为4%，包括1例血栓形成和2例

血管损伤；对照组并发症发生率为12%，包括3例血栓形

成、4例血管损伤和2例其他并发症。两组并发症发生率
比较，观察组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P 
< 0.05）。详见表2。

表2��两组患者并发症发生情况比较

组别 血栓形成 血管损伤 其他并发症 总发生率（%）

对照组 3 4 2 12.00
观察组 1 2 0 4.00

4��讨论

经过对我院2018年1月至2023年1月间收治的150例大
咯血患者的随机对照研究，得出明确而有力的结论：外

周血管介入治疗在大咯血治疗领域具有显著的优势。第

一，从治疗效果上来看，外周血管介入治疗展现了无可

比拟的优越性。传统治疗方法通常依赖于药物和保守措

施来控制出血，虽然能在一定程度上减轻症状，但往往

效果缓慢，且对于严重出血的控制效果有限。然而，外

周血管介入治疗能够精确定位出血点，并通过导管置入

栓塞材料，实现即时、高效的止血效果。这不仅减少患

者因出血带来的疼痛和不适感，更重要的是为患者赢得

了宝贵的治疗时间和康复机会[4]。第二，在安全性方面，

外周血管介入治疗同样表现出色。传统治疗方法在控制

出血的同时，可能会带来一系列并发症，如药物副作

用、感染风险等。而外周血管介入治疗作为一种微创技

术，其操作过程相对简单、安全，对患者身体损伤小。在

本次研究中，接受外周血管介入治疗的观察组患者，其并

发症发生率远低于对照组，显示出该治疗方法的高安全性

和可靠性。第三，值得一提的是，外周血管介入治疗还具

有良好的可重复性和可调整性。在治疗过程中，医生可

以根据患者的实际情况和治疗效果，灵活调整栓塞材料

的种类、数量和位置，以达到最佳的治疗效果[5]。

结束语

大咯血作为一种严重的急性疾病，其治疗一直是临

床关注的重点。本研究结果表明，外周血管介入治疗作

为一种新兴的治疗手段，在大咯血的治疗中表现出了显著

的优势。未来，期待通过更多的临床研究和实践，进一步

优化外周血管介入治疗的技术和策略，使其在治疗大咯血

中发挥更大的作用，为更多的患者带来希望和福音。
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