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盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺部感染临床效果
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摘要院目的 探讨盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺部感染临床效果遥 方法 选取 2018年 1月~2020年 8月在我院治疗的 240

例慢阻肺合并肺部感染老年患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 120例遥对照组采用常规治疗袁观察组

在常规治疗基础上联合盐酸氨溴索治疗袁比较两组临床治疗总有效率尧临床症状改善时间尧肺部感染评分渊CPIS冤尧肺功能指标

以及临床不良反应发生情况遥结果 观察组治疗总有效率为 94.16%袁与对照组的 84.16%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察

组呼吸困难尧胸闷尧咯痰尧咳嗽症状改善时间短于对照组袁差异有统计意义渊 约0.05冤曰治疗后两组 CPIS评分低于治疗前袁且观察

组低于对照组袁差异有统计意义渊 约0.05冤曰治疗后两组 VCmax尧FEV1%高于治疗前袁且观察组高于对照组袁差异有统计意义渊 约

0.05冤曰两组临床不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺部感染效果确切袁

总有效率高袁临床症状减轻袁肺功能明显改善袁且不良反应少遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of ambroxol hydrochloride in the treatment of elderly patients with chronic obstructive

pulmonary disease and pulmonary infection.Methods 240 elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary infection who

were treated in our hospital from January 2018 to August 2020 were selected as the research objects.Using random number table method, they were

divided into control group and observation group, each with 120 cases.The control group was treated with conventional treatment, and the observation

group was treated with ambroxol hydrochloride on the basis of conventional treatment. The total effective rate of clinical treatment, clinical symptom

improvement time, pulmonary infection score (CPIS), pulmonary function indicators, and occurrence of clinical adverse reactions were compared

between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 94.16%, compared with 84.16% in the control

group, the difference was not statistically significant ( 跃0.05);The time to improve the symptoms of dyspnea, chest tightness, expectoration and cough

in the observation group was shorter than that in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);After treatment, the CPIS scores

of the two groups were lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically

significant ( 约0.05);After treatment, VCmax and FEV1% of the two groups were higher than before treatment, and the observation group was higher than

the control group, the difference was statistically significant ( 约0.05);There was no statistically significant difference in the incidence of clinical

adverse reactions between the two groups ( 跃0.05).Conclusion Ambroxol hydrochloride has a definite effect in the treatment of elderly chronic

obstructive pulmonary disease with pulmonary infection. The total effective rate is high, the clinical symptoms are alleviated, the lung function is

significantly improved, and the adverse reactions are few.
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慢阻肺（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是临床常见的一种肺部疾病，主要表现为咳

嗽、呼吸困难、胸闷等症状，临床极易合并肺部感染，

不仅会加重临床表现，还会加重气道阻塞，增加患者

的痛苦[1]。目前，治疗遵循快速缓解症状，减轻病情，

改善患者肺功能为主的原则。常规吸氧、抗感染治

疗效果不理想，且治疗疗程较长[2]。临床实践发现，

盐酸氨溴索可促进痰液呼吸道内部粘稠分泌物的

排除，减少黏液的滞留，进一步促进气道分泌物排

出和清除，为临床良好治疗效果奠定基础[3]。但是关

于盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺部感染的应

用的有效性和安全性存在一定争议，有待临床进一

步研究[4，5]。本文结合 2018年 1月~2020年 8月在我

院治疗的 240例慢阻肺合并肺部感染老年患者临床

资料，研究盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺部感

染临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月~2020年 8月在天

津港口医院治疗的 240例慢阻肺合并肺部感染老年

患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，各 120例。对照组男性 68例，女性 52例；年

龄 58~76 岁，平均年龄（64.19依4.25）岁；病程 1~8

年，平均病程（5.21依1.56）年；合并高血压 43 例，合

并冠心病 21例。对照组男性 65例，女性 55例；年龄

59~75岁，平均年龄（63.98依4.11）岁；病程 1~9年，平

均病程（5.03依2.03）年；合并高血压 40例，合并冠心

病 22例。两组性别、年龄、病程、合并症等一般资料

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本

研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研

究并签署知情同意书。
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2.3两组治疗前后 CPIS评分比较 治疗后两组 CPIS

评分低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组治疗前后肺功能指标比较 治疗后两组 VCmax、

FEV1%均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应发生率比较 两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

3讨论

随着我国老龄化进程的加快，慢阻肺疾病发病

率不断呈上升趋势[10]。该疾病是一种以肺血管、肺实

质、气道的慢性炎症为主要病理特征的破坏性肺部

疾病[11]。同时该疾病具有病情迁延不愈，复发率高的

特点，尤其是老年患者，肺功能降低，呼吸功能显著

下降，对生活和生存质量造成严重影响[12]。加之老年

患者机体免疫力较低，容易合并肺部感染，加重病

情，痰液分泌增多，增加气道梗阻风险，严重威胁患

者生命安全。故临床对于老年慢阻肺合并肺部感染

患者给予常规治疗外，还应辅以排痰药物的治疗，以

促进痰液排出和清除，以改善患者呼吸状况。而盐酸

氨溴索可促进呼吸道内部粘稠分泌物的排除，减少

1.2 纳入标准 淤均符合临床慢阻肺诊断标准 [6]；

于跃58岁；盂伴有不同程度慢性咳嗽、咳痰、气短或

呼吸困难等临床症状；榆肺功能检查发现 FEV1/

FVC约70%[7]。

1.3排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统

疾病者；于肺部有严重感染或肿瘤者；盂合并精神异

常、认知功能障碍等；榆随访资料不完善及研究药物

过敏者。

1.4方法

1.4.1对照组 采用常规治疗，均给予吸氧（5~10 L/min），

给予阿奇霉素注射液（哈药集团制药总厂，国药准字

H20010363，规格：0.25 g/支）静脉滴注，10 mg/（kg·d），

1次/d抗感染治疗，并指导患者减少每日运动负荷，

连续治疗 2周。

1.4.2观察组 在常规治疗基础上联合盐酸氨溴索注

射液（上海勃林格殷格翰药业有限公司，国药准字

H20030360，规格：30 mg/片）治疗，将 30 mg盐酸氨

溴索加入 100 ml的 0.9%氯化钠溶液中静滴，2次/d，

连续治疗 2周。

1.5观察指标 比较两组临床治疗总有效率；临床症

状（呼吸困难、胸闷、咯痰、咳嗽）改善时间；肺部感染

评分（CPIS）；肺功能指标[最大肺活量（VCmax）、1 秒

钟用力呼气量（FEV1）]；临床不良反应（腹泻、胃部不

适、恶心呕吐）发生情况。

1.6疗效评价标准[8] 显效：临床症状全部消失，肺功

能指标基本恢复正常，气道无内分泌物；有效：临床

症状显著缓解，X线片显示肺部病灶有吸收，肺功能

有所改善；无效：临床症状、肺功能无明显改善，甚至

有加重趋势；总有效率=（显效+有效）/总例数伊

100%。

1.7 CPIS评分 包括体温、白细胞计数、气管分泌物、

氧合情况、X线胸片、肺部浸润阴影、气管分泌物培养

7个条目，总分 12分，评分越高肺部感染越严重[9]。

1.8统计学方法 采用统计学软件 SPSS 21.0对数据

进行统计分析，符合正态分布的计量资料采用（ 依）

表示，组间比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表

示，组间比较采用 2检验，约0.05表示差异有统计

学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 两组总有效率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组临床症状改善时间比较 两组呼吸困难、胸

闷、咯痰、咳嗽症状改善时间短于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

120

120

显效

62（51.67）

56（48.33）

有效

51（42.50）

45（37.50）

无效

7（5.83）

9（13.33）

总有效率

113（94.16）*

101（84.16）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.489，=0.484

组别

观察组

对照组

120

120

呼吸困难

3.02依1.11

4.27依1.45

8.564

0.001

胸闷

4.50依1.76

6.69依1.23

7.088

0.006

咯痰

5.01依1.18

7.27依1.52

6.240

0.024

咳嗽

3.00依0.54

4.63依0.60

3.287

0.015

表 2 两组临床症状改善时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

6.31依1.43

6.40依1.35

5.304

0.021

组别

观察组

对照组

120

120

治疗后

3.01依0.21*

4.33依0.34*

4.984

0.007

表 3 两组治疗前后 CPIS评分比较渊 依 袁分冤

注：*与治疗前比较，约0.05
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黏液滞留，提高黏液纤毛运输系统清除作用，可以有

效的促进痰液排出。同时可刺激患者自身支气管黏

液使重型黏多糖分泌量不断增加，减少酸性黏多糖

生成，有效促进体内代谢。此外，可润滑呼吸道，促

进肺表面活性物质分泌，进一步促进呼吸功能改善，

为临床症状的减轻奠定基础。相关研究提示[13]，盐酸

氨溴索促使痰液尽快、顺利排出，有效改善支气管阻

塞情况，促进呼吸功能。但盐酸氨溴索治疗老年慢

阻肺合并肺部感染的已有结论不同，存在差异，需要

临床进一步探究证实。

本文研究结果显示，观察组治疗总有效率为

94.16%，稍高于对照组的 84.16%，表明盐酸氨溴索

治疗可提高临床治疗总有效率，促进临床症状改善。

该结论与黄一卓[14]研究结果基本一致，进一步提示

盐酸氨溴索具有显著的应用有效性，值得临床借鉴

和参考。同时观察组呼吸困难、胸闷、咯痰、咳嗽症

状改善时间短于对照组，提示药物的应用可快速减

轻临床症状，在较短时间内减轻患者痛苦，改善患者

呼吸状况。同时治疗后观察组 CPIS评分低于对照

组，表明盐酸氨溴索的治疗可改善肺功能，一定程度

减轻肺部感染，促进临床治疗疗效。同时治疗后两

组 VCmax、FEV1%均大于治疗前，且观察组大于对照

组，表明应用盐酸氨溴索可改善肺功能，进一步促进

肺的顺应性，有效促进临床症状改善。该结论与何

若海[15]研究结果相似。此外，观察组临床不良反应发

生率位 6.67%，与对照组的 8.33%比较，差异无统计

学意义，提示盐酸氨溴索临床应用安全性良好，不良

反应少，可确保良好的治疗耐受性。

综上所述，盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺

部感染临床效果确切，可提高治疗总有效率，缩短

临床症状改善时间，促进肺功能改善，减轻肺部感

染评分，且不会增加不良反应，具有重要的临床应

用价值。
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治疗前

3.41依0.67

3.38依0.71

0.590

0.261

组别

观察组

对照组

120

120

治疗后

4.60依0.61*

3.91依0.73*

4.023

0.016

治疗前

1.62依0.11

1.63依0.16

0.671

0.211

治疗后

2.24依0.18*

1.94依0.20*

3.763

0.002

VCmax FEV1

表 4 两组治疗前后肺功能指标比较渊 依 袁L冤

注：*与治疗前比较，约0.05

腹泻

1（0.83）

3（2.50）

组别

观察组

对照组

120

120

胃部不适

2（1.67）

4（3.33）

恶心呕吐

5（4.16）

3（2.50）

总发生率

8（6.67）*

10（8.33）

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.240，=0.624
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