
般生活能力及社交能力相关题项的得分, 在治疗后明

显升高, 但涉及心理情感题项的得分, 在治疗前后没

有显著变化. 分析其产生原因: 心理情感的异常在

PU 发生前即可能存在, 其表现与患者本人的人格类

型有关, 决定了涉及心理情感题项得分的降低, 而受

PU 本身的影响较小, 因而临床治愈并不能使与其有

关题项的得分升高. 再之, 结合其他类似报道[ 4- 6 ] , 可

以推测, 心理状态的异常极可能在一部分 PU 的发生

中发挥着重要的作用. 当然, 因为此问卷所涉及心理

情感方面的题项较少, 尚不能完全判断此类患者的真

正心理状态和人格表现, 一断定其是否真正存在心理

异常, 有待于进一步的调查予以验证.
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支气管动脉栓塞治疗危重大咯血 21 例
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0　引言　咯血是肺部疾病的常见临床症状, 其大咯血病死率

高达 50%～ 100%. 死亡原因主要是由于咯血窒息所致. 大

咯血的治疗方法很多, 但迄今仍有少数患者虽经使用各种治

疗手段, 仍无法控制大咯血. 我科 21 例患者采用支气管动脉

造影 (BA G)并栓塞 (BA E)获得成功.

1　材料和方法

1. 1　材料　大咯血 21 例, 男 20 例, 女 1 例, 年龄 15～ 58 岁.

诊断: 支气管扩张 16 例, 肺结核 2 例, 先天性肺囊肿、右肺发

育不全、右肺中叶不张各 1 例.

1. 2　方法　术前在治疗室要备有氧气及吸引器, 静滴垂体后

叶素保持液体通道, 给予适当镇静剂. BA G 时应注意支气管

动脉有无与脊髓动脉相通, 如相通则不能行BA E, 否则会发

生横断性脊髓炎. 准确判断出血部位是栓塞止血成功的关

键. 栓塞时常规消毒、铺巾, 采用经皮股动脉穿刺插管术, 成

功后经导管鞘送入 5F Cofra 导管, 尖端置于出血部位支气管

动脉处, 造影发现出血部位后进行数字减影, 用一块明胶海绵

剪碎栓塞, 再次造影示上述靶血管是否被栓塞.
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2　结果　根据血管造影破裂血管的形态特点可分为: ①支气

管动脉分支末端扭曲、变形、纤细或增粗 13 例, 其中 1 例肋间

动脉与支气管动脉形成侧支循环. ②支气管动静瘘 7 例. ③

支气管动脉与肺动脉瘘形成 1 例. ④右侧支气管动脉出血 11

例. ⑤左侧支气管动脉出血 5 例. ⑥两侧支气管动脉出血 5

例. 20 例患者术后即能止血, 有 1 例先天性肺囊肿患者再次

栓塞后仍有少量咯血. 1 例老年支气管扩张合并高血压患者

BA E 后出现短暂脊髓损伤.

3　讨论　支气管动脉栓塞是治疗大咯血的有效方法之一, 咯

血大部分来自肺内体循环, 主要是支气管动脉[1 ]. 1977 年R e2
m y 等[2 ]应用BA E 治疗咯血获得成功. 文献报道BA E 止血成

功率可达 80%～ 90% [3, 4 ] , 在内科止血措施无效, 或有外科手

术禁忌证时, 支气管动脉栓塞是很有效的止血治疗. BA G 的

应用, 发现支气管扩张患者支气管的反复病变引起相应的血

管变形、动静脉瘘等变化, 而且出血部位可以是一个或几个分

支, 本组有 8 例出现直接征象. 大咯血往往是较大血管破裂、

动静脉瘘或多处出血, 而长期反复咯血多为毛细血管渗漏.

本组有 9 例生命垂危的患者经BA E 很快康复, 挽救了患者的

生命.
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