
·2133·

理论研究

外周血管介入治疗大咯血的临床有效性分析
冯宝强

（衡水市故城县医院  河北  衡水  253800）

[摘  要]目的：探讨了大咯血治疗的有效方法，利用外周血管介入方式，与传统的治疗方法进行对比分析，把握外周血管介

入的优势，以做好临床推广及实践运用。方法：以我院在2020年3月份——2021年3月份收治的大咯血患者作为研究对象，总计选

择研究对象的例数为70例，并结合治疗方法的不同，将70例患者随机分为观察组和对照组，每组患者例数为35例。两组患者之间

不存在显著性差异（P＞0.05）。前者采取外周血管介入的方式进行治疗，后者则采取了常规的治疗方法，之  后对比两组患者治

疗效果。结果：通过对外周血管介入方法进行有效地运用，提升了大咯血治疗的效果，组间存在显著性差异（P＜0.05）。结论：

在对大咯血患者治疗时，要注重对外周血管介入的方法进行有效地运用，提升治疗效果，促进患者的早日康复。
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从大咯血诱发因素来看，肺癌、支气管扩张、肺结核等因

素，均是导致患者出现大咯血的重要诱因。大咯血治疗时，面

临着较大的治疗难度。大咯血症状的出现，有着发病急、进展

快、死亡率高等特点[1]。在对大咯血治疗时，传统治疗方法运

用有着风险高、易感染的问题，并且对于患者术后恢复也有着

不利的影响。针对于这一情况，在对大咯血患者治疗时，本次

研究对比了外周血管介入方法和传统治疗方法的效果，把握外

周血管介入治疗的优势，以做好临床推广及实践运用。现就本

研究报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

以我院在2020年3月份——2021年3月份收治的大咯血患

者作为研究对象，总计选择研究对象的例数为70例，并结合

治疗方法的不同，将70例患者随机分为观察组和对照组，每组

患者例数为35例。观察组35例患者中，男女患者的例数分别

为20例和15例，患者的年龄在25——70岁之间，平均年龄为

（35.12±2.14）岁；对照组35例患者中，男女患者例数分别

为19例和16例。患者的年龄在26——65岁之间，平均年龄为

（35.13±2.15）岁。对比两组患者一般资料来看，组间不存

在显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

在开展研究中，不同组采取了不同的治疗方法。

对照组患者治疗过程中，主要采取了内科常规的治疗

方法。这一过程中，针对大咯血患者治疗时，对患者的凝

血功能进行检查，并对患者的血氧饱和度、血压情况等进

行监测。针对于高血压、冠心病患者治疗时，注重采用酚

妥拉明进行治疗，用量为10-20mg[2]。若是患者不存在高血

压、冠心病的情况，则利用生理盐水加入垂体后叶素进行

注射治疗。

观察组患者治疗时，注重对外周血管介入方法进行运用。

在治疗时，除了按照对照组的治疗方法，对患者的凝血功

能、血氧饱和度进行监测外，对外周血管介入方法进行运

用[3]。这一过程中，利用Seldinger技术对患者进行穿刺，

并明确患者的病灶情况，对患者进行造影检查。同时，利

用3F微导管进行介入治疗。在对3F微导管运用时，要注重

对患者支气管动脉、肋间动脉造影做好把握，对患者支气

管动脉栓情况做好分析，之后对外周血管介入方法进行有

效地运用。

1.3评价指标

在对患者治疗效果进行评价时，主要结合患者不良反应发

生情况对比不同方法的治疗效果。

1.4统计学处理

数据处理利用SPSS22.0软件，并开展t检验，以P＜0.05为

差异，具有统计学意义。

2 结果

表1 观察组和对照组患者不良反应发生情况对比统计表
组别 胸腹痛 高血压 心悸 恶心呕吐 不良反应
观察组 1（2.86%） 0 0 1（2.86%） 2（5.72%）
对照组 3（8.58%） 1（2.86%） 1（2.86%） 2（5.72%） 7（20.00%）

注：P＜0.05

3 讨论

结合观察组和对照组不良反应的发生情况来看，观察组的

不良反应发生率为5.72%，对照组不良反应发生率情况为20%。

从不良反应发生情况来看，观察组治疗效果要明显优于对照

组，差异具有显著性（P＜0.05）。从这一结果可以看出，在

对大咯血患者进行治疗时，对外周血管介入方法进行有效地运

用，有助于对患者大咯血症状进行缓解，改善患者的病情。

大咯血症状的出现，主要是由于患者支气管或是周边组织

出现肿瘤、炎性反应，导致患者血管扩张，对支气管壁产生了

损害，导致患者血管出现破裂的情况，进而出现大咯血这一症

状。在对大咯血患者治疗时，对外周血管介入方法的运用，

注重对患者的实际情况做好把握，并通过介入治疗的方式，

能够对咯血病灶做好有效地治疗，预防复发，从而对大咯血

这一问题进行有效地控制。大咯血患者利用外周血管介入治

疗方法，具有止血速度快、创伤小的治疗优势，并对病灶支

气管进行动脉栓塞介入术，从而对患者动脉血供进行准确地

探查，以提升止血的效果及质量，并能够降低对周围组织的

损伤，降低手术创伤，从而促进患者病情的好转，实现患者

早日康复的治疗目标。

综合上述分析来看，在对大咯血患者进行治疗时，要注重

对传统治疗方法运用中存在的问题、不足做好针对性的改进，

发挥外周血管介入治疗的优势，降低患者术后不良反应，对患

者的症状进行有效地改善，对大咯血这一问题进行有效地控

制。外周血管介入治疗方法具有良好的止血效果、创伤小、止

血速度较快，值得进行临床推广和实践运用。对此，在临床医

学实践工作开展过程中，要注重对外周血管介入治疗方法进行

有效地运用，针对大咯血患者进行针对性的治疗，降低患者死

亡率，更好地满足临床医学实践工作开展需要。
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