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支气管扩张并大咯血患者行支气管动脉栓塞术的疗效及安全性分析 
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【摘要】目的 探讨支气管动脉栓塞术（BAE）采取支气管扩张并大咯血的疗效、安全性。方法 选取 2020 年

1 月至 2023 年 12 月收治的支气管扩张并大咯血患者 80 例，随机分为观察组（常规药物治疗+BAE）和对照组（常

规药物治疗）各 40 例，对比效果。结果 观察组止血时间、住院时间低于对照组，血气指标优于对照组，生活质

量评分高于对照组（P<0.05），两组不良反应发生率对比（P>0.05）。结论 支气管扩张并大咯血患者采取 BAE
治疗效果良好，安全性较高。 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy safety of bronchial artery embolization (BAE) in patients with 
bronchial expansion and massive hemoptysis. Methods Eighty patients with bronchial and massive hemoptysis treated 
from January 2020 to December 2023 were randomly divided into an observation group (routine drug therapy BAE) a 
control group (routine drug therapy), each with 40 cases, to compare the effects. Results The hemostasis time and hospital 
stay in the observation group were than those in the control group, and the blood gas index was better than that in the 
control group, and the quality of life score was higher than that in the control group (P < 0.05), and the incidence of adverse 
reactions between the two groups was compared (P > 0.05). Conclusion BAE treatment patients with bronchial expansion 
and massive hemoptysis has a good effect and a high safety. 
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支气管扩张是由于支气管及其周围肺组织慢性化

脓性炎症和纤维化，使支气管壁的肌肉和弹性组织破

坏，导致支气管变形及持久扩张[1]。大咯血是支气管扩

张常见的严重并发症之一，若不及时有效治疗，可因窒

息、失血性休克等危及患者生命。目前，临床对于支气

管扩张并大咯血的治疗方法较多，常规药物治疗主要

通过止血药物等控制出血，但部分患者止血效果欠佳，

且复发率较高[2]。支气管动脉栓塞术（BAE）作为一种

微创介入治疗方法，通过栓塞出血的支气管动脉达到

止血目的，已作为一种常规治疗手段应用于临床（病情

许可患者先行胸部 CT 平扫和支气管动脉 CTA 检查）
[3]。然而，关于其在支气管扩张并大咯血患者中的疗效

及安全性的相关研究并不多。本研究旨分析 BAE 治疗

的效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2020 年 1 月至 2023 年 12 月，80 例支气管扩张并

大咯血患者，随机分为观察组 40 例，男 22 例，女 18
例，平均年龄（70.46±6.15）岁；对照组 40 例，男 24
例，女 16 例，平均年龄（70.15±5.76）岁，两组资料

对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规药物治疗。给予患者药物治疗酚妥拉

明泵入，效果不佳后部分患者给予垂体后叶素（南京新
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百药业有限公司，国药准字 H32026637）静脉滴注，初

始剂量为 5-10U 加入 5%葡萄糖注射液 20ml 中缓慢静脉

推注，随后以 0.1-0.2U/min 的速度持续静脉滴注，根据

患者出血情况调整剂量。同时给予抗感染、止咳、化痰、

补液、输血等对症支持治疗，维持患者生命体征稳定。 
观察组：常规药物治疗+ BAE 治疗。患者取仰卧

位，局部麻醉后用 Seldinger 技术经股动脉穿刺插管，

将 5F 或 6F 导管插入支气管动脉开口处。通过数字减

影造影明确出血动脉的位置、走向及分支情况，观察有

无支气管动脉血管瘘、危险交通支甚至造影剂外溢情

况，若造影发现支气管动脉、肋间动脉共干的，微导管

超选择避开可疑脊髓动脉分支行 BAE.根据造影结果

选择合适的栓塞材料，如明胶海绵颗粒（杭州艾力康医

药科技股份有限公司，国药准字 H20050445）、聚乙烯

醇颗粒等，在透视下缓慢注入栓塞材料，直至出血动脉

血流中断，确认止血效果后拔管，压迫穿刺点止血，包

扎固定。术后卧床休息 24h，穿刺侧下肢制动 12h，密

切观察患者生命体征及穿刺点情况，继续给予抗感染、

止血等对症治疗。 
1.3 观察指标 
止血时间、住院时间、血气分析指标（血氧饱和度、

氧分压等）、生活质量（SF-36 评价，分数越高代表生

活质量越好）[4]、不良反应（胸痛、发热等）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 止血时间、住院时间 
组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 血气分析指标 
治疗后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量 
治疗后，组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 不良反应发生情况 
组间比较（P>0.05），见表 4。 

表 1  止血时间、住院时间（x±s） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

住院时间（d） 7.19±1.48 12.44±2.19 11.844 <0.05 

止血时间（h） 12.45±3.16 28.58±5.79 16.381 <0.05 

表 2  血气分析指标（x±s） 

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

血氧饱和度（%） 
治疗前 87.89±4.79 88.16±5.03 0.558 >0.05 

治疗后 97.54±1.57 93.01±2.78 10.012 <0.05 

二氧化碳分压（mmHg） 
治疗前 60.28±4.35 60.10±4.51 0.198 >0.05 

治疗后 44.35±4.73 46.55±5.14 2.181 <0.05 

氧分压（mmHg） 
治疗前 80.73±5.42 80.24±5.83 0.425 >0.05 

治疗后 93.32±3.03 91.95±3.41 2.043 <0.05 

表 3  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

环境评分 治疗前 67.94±5.09 67.87±5.11 0.059 >0.05 

 治疗后 81.03±4.60 64.14±3.12 4.985 <0.05 

社会评分 治疗前 64.21±3.01 64.14±3.12 0.101 >0.05 

 治疗后 80.17±4.06 74.25±4.44 6.111 <0.05 

生理评分 治疗前 61.72±5.50 61.70±5.44 0.015 >0.05 

 治疗后 83.63±4.48 75.10±4.51 8.360 <0.05 

心理评分 治疗前 59.55±3.23 59.22±3.13 0.456 >0.05 

 治疗后 80.17±4.46 73.25±4.17 7.040 <0.05 
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表 4  不良反应发生情况（n，%） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ2 P 

穿刺点血肿 1（2.50） 0（0.00）   

恶心呕吐 1（2.50） 2（5.00）   

发热 1（2.50） 1（2.50）   

胸痛 2（5.00） 1（2.50）   

合计 12.50（5/40） 10.00（4/40） 0.113 <>0.05 

 
3 讨论 
支气管扩张并大咯血是呼吸科常见的急症，病情

凶险，若处理不及时，可严重威胁患者生命。常规药物

治疗以止血、抗感染等为主，垂体后叶素是常用的止血

药物，通过收缩小动脉，减少肺循环血量，从而达到止

血目的，但部分患者对药物反应不佳，止血效果不理想，

且可能出现心悸、腹痛等不良反应[5]。 
BAE 是一种微创介入治疗方法，其治疗原理是通

过栓塞出血的支气管动脉，阻断血流，达到快速止血的

目的[6]。本研究结果显示，观察组止血时间、住院时间

均显著短于对照组（P<0.05），这与支气管动脉栓塞术

快速止血的特点密切相关。快速止血可减少患者失血

量，降低并发症发生风险，促进患者病情恢复，从而缩

短住院时间，减轻患者经济负担[7]。此外，观察组生活

质量评分高于对照组（P<0.05），原因在于：大咯血带

来的持续咳嗽、呼吸困难及对窒息的恐惧会导致患者

出现严重的焦虑、紧张等负面情绪，极大影响其睡眠、

进食及日常活动；而 BAE 快速止血后，患者的躯体不

适症状迅速缓解，心理压力显著减轻，能够更快恢复正

常的呼吸功能和体力状态，进而更早回归日常生活和

社会活动，生活质量得到明显提升[8]。观察组血气分析

指标优于对照组（P<0.05）。大咯血时，血液堵塞气道

可导致通气功能障碍，肺泡气体交换受阻，引发低氧血

症，同时因呼吸急促或气道阻塞可能伴随二氧化碳潴

留。而 BAE 能快速止血，避免血液持续阻塞气道，保

障气道通畅，使肺泡得以正常进行气体交换；同时，咯

血停止后患者呼吸困难症状缓解，呼吸频率恢复正常，

减少呼吸肌疲劳导致的通气效率下降，从而有助于血

氧分压回升、二氧化碳分压降低，改善整体血气状态[9]。

相比之下，常规药物治疗止血较慢，气道阻塞和气体交

换障碍的持续时间较长，血气指标恢复也相对迟缓[10]。

在安全性方面，观察组不良反应发生率与对照组相比

（P>0.05）。观察组出现的不良反应主要为胸痛、发热、

穿刺点血肿等，多为轻微症状，经对症处理后可缓解，

未出现严重危及生命的不良反应。这表明支气管动脉

栓塞术具有较高的安全性，其不良反应可控。 
综上所述，支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张并

大咯血疗效显著，能快速止血，缩短住院时间，改善患

者生活质量及血气分析指标，且安全性较高，是一种理

想的治疗方法，值得在临床推广应用。但由于本研究样

本量较小，观察时间有限，其长期疗效和安全性仍需进

一步大样本、长期随访研究证实。 
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