
论 著
第 38 卷第 6 期 医学信息 Vol. 38 No.6
2025 年 3 月 Journal of Medical Information Mar. 2025

作者简介：李平保（1982.8-），男，江西抚州人，本科，主治医师，主要

从事内科临床工作

喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治疗慢阻肺
对患者肺功能和生活质量的影响
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摘要院目的 分析喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治疗慢阻肺对患者肺功能和生活质量的影响遥 方法 选取 2021 年 3 月-2023 年

12 月乐安县中医院收治的 76 例慢阻肺患者作为研究对象袁按照随机数字表法将其分为对照组和研究组袁每组各 38 例遥 对照组

应用盐酸氨溴索注射液治疗袁研究组在对照组基础上给予喹诺酮类药物盐酸左氧氟沙星治疗遥 比较两组治疗效果尧肺功能[每分

钟最大通气量渊MVV冤尧用力肺活量渊FVC冤尧第 1 秒用力呼气容积渊FEV1冤尧FEV1/FVC]尧炎症因子指标水平[C-反应蛋白渊CRP冤尧
白细胞介素-2渊IL-2冤尧白细胞介素-8渊IL-8冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤]及生活质量渊生理机能尧生理职能尧躯体疼痛尧一般健

康状况尧精力尧社会功能尧情感职能尧精神健康冤遥 结果 与对照组比较袁研究组治疗总有效率更高渊 约0.05冤遥 与对照组比较袁研究

组治疗后肺功能指标水平更高渊 约0.05冤袁炎症因子指标水平更低渊 约0.05冤遥 与对照组比较袁研究组治疗后生活质量评分更高

渊 约0.05冤遥 结论 喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治疗慢阻肺患者的临床疗效确切袁可有效改善患者的肺功能袁减轻炎症反应袁提
高患者生活质量袁建议临床应用遥
关键词院喹诺酮类药物曰盐酸氨溴索曰慢阻肺曰肺功能曰生活质量
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Effect of Quinolones Combined with Ambroxol Hydrochloride on Lung Function and Quality of Life in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Li Pingbao
(Department of Internal Medicine, Le'an County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Le'an 344300, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To analyze the effect of quinolones combined with ambroxol hydrochloride on lung function and quality of life in patients with
chronic obstructive pulmonary disease.Methods A total of 76 patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to Le'an County Hospital
of Traditional Chinese Medicine from March 2021 to December 2023 were selected as the research objects. According to the random number table
method, they were divided into control group and study group, with 38 patients in each group. The control group was treated with ambroxol
hydrochloride injection, and the study group was treated with quinolones levofloxacin hydrochloride on the basis of the control group. The therapeutic
effect, lung function [maximum ventilation volume per minute (MVV), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1),
FEV1/FVC ], inflammatory factor index levels [C-reactive protein (CRP), interleukin-2 (IL-2), interleukin-8 (IL-8), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)]
and quality of life (physiological function, physiological function, physical pain, general health status, energy, social function, emotional function,
mental health) were compared between the two groups.Results Compared with the control group, the total effective rate of the study group was higher
( <0.05). Compared with the control group, the level of lung function index in the study group was higher after treatment ( <0.05), and the level of
inflammatory factor index was lower ( <0.05). Compared with the control group, the quality of life score of the study group was higher after treatment
( <0.05).Conclusion Quinolones combined with ambroxol hydrochloride is effective in the treatment of patients with chronic obstructive pulmonary
disease, which can effectively improve the lung function of patients, reduce the inflammatory response, and improve the quality of life of patients. It is
recommended for clinical application.
Key words：Quinolones; Ambroxol hydrochloride; Chronic obstructive pulmonary disease; Lung function; Quality of life

慢阻肺并发症多，该病有气流阻塞的特点，常伴

随呼吸困难症状，在炎症作用下会不断损伤肺功能，

而且会造成呼吸障碍，发展到后期时可能出现肺心

病，预后差[1]。慢阻肺负面影响体现在多个方面，急

性期内有病情变化快的特点，而稳定期内存在慢性

肺损伤，均会降低患者生活质量，无法让患者维持良

好呼吸功能[2]。常规治疗能帮助患者减轻肺损伤，各

药物作用于肺组织后，能抑制局部炎症，恢复呼吸功

能。但常规治疗可能存在复发的问题，患者呼吸肌耐

力不断减退，造成不可逆的肺损伤[3]。氨溴索是一种

祛痰剂，在治疗慢阻肺时不但能帮助患者有效地排

痰，还能改善患者的肺部功能。喹诺酮类药物作为人

工合成的一类抗菌药物，能够减少给药次数，在慢阻

肺患者治疗中具有很高的地位，可降低慢阻肺的治

疗难度[4]。鉴于此，本研究选取 2021 年 3 月-2023 年
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12 月乐安县中医院收治的 76 例慢阻肺患者作为研

究对象，旨在分析喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治

疗慢阻肺对患者肺功能和生活质量的影响，现报道

如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021 年 3 月-2023 年 12 月在乐

安县中医院接受治疗的 76 例慢阻肺患者作为研究

对象，通过随机数字表法将其分为研究组和对照

组，每组各 38 例。研究组男 25 例，女 13 例；年龄

40~75 岁，平均年龄（50.68依6.65）岁；病程 5~22 年，

平均病程（13.65依5.50）年。对照组男 24 例，女 14 例；

年龄 40~75 岁，平均年龄（50.80依6.44）岁；病程 5~
21 年，平均病程（15.45依5.85）年。两组性别、年龄和

病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性。本研究患者均知情同意且已签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：淤患者有慢阻肺病

史，且本次患者疾病表现符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南》中急性加重期慢阻肺的诊断标准[5]；于患者

疾病症状表现明显，经抢救后生命体征可以保持稳

定；盂患者近 3 个月内未使用过盐酸氨溴索药物治

疗。排除标准：淤患者疾病表现伴有严重心衰症状，

不应作为单独的急性加重期慢阻肺疾病处理；于患

者近期频繁使用过盐酸氨溴索药物治疗；盂患者对

盐酸氨溴索药物过敏。

1.3 方法

1.3.1 对照组 应用盐酸氨溴索注射液（四川美大康华

康药业有限公司，国药准字 H20193359，规格：2 ml:
15 mg），为患者进行静脉滴注治疗，取 30 mg 盐酸氨

溴索注射液，与 5%的葡萄糖溶液混合后，混合为

100 ml，每天静脉滴注 2 次，持续治疗 1 个月。

1.3.2 研究组 接受与对照组同样的药物，并在此基

础上给予喹诺酮类药物盐酸左氧氟沙星（山东罗欣

药业集团股份有限公司，国药准字 H20163104，规
格：0.2 g）口服 0.4 g，1 次/d。疗程 1 个月。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗效果 显效：症状体征基本上消失，肺功能

指标恢复到正常的水平；有效：症状体征有明显的好

转，肺功能指标接近正常的水平；无效：治疗后，症状

体征、肺功能指标与治疗前无变化，甚至加重。总有

效率=（有效+显效）/总例数伊100%[6]。
1.4.2 肺功能 于用药前后采用上海伟亚安医疗器械

有限公司购入肺功能检测仪对患者每分钟最大通气

量（maximum voluntary ventilation, MVV）、用力肺活

量（forced vital capacity, FVC）、第 1 秒用力呼气容

积 （forced expiratory volume in the first second,
FEV1）、FEV1/FVC 等指标进行检测[7]。
1.4.3 炎症因子指标 包括 C-反应蛋白（CRP）、白细

胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因

子-琢（TNF-琢）[8]。
1.4.4 生活质量 采用生活质量调查表（SF-36）对患

者进行评估，包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、一

般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康等

8 个方面，每项总分各 100 分，分数越高代表生活质

量越高[9]。
1.5 统计学方法 研究数据采用 SPSS 22.00 软件进

行分析，计数资料以[（%）]形式呈现，通过 2 检验，

而计量资料则用（ 依 ）表示，行 检验，约0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 研究组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 2=7.862，=0.000），见
表 1。
2.2 两组肺功能比较 与治疗前比较，两组治疗后肺功

能指标水平均改善，且与对照组比较，研究组肺功能

指标水平更高，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组炎症因子指标水平比较 与治疗前比较，两

组治疗后炎症因子指标水平均降低，且与对照组比

较，研究组炎症因子指标水平更低，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组生活质量比较 与治疗前比较，两组治疗后

生活质量评分均升高，且与对照组比较，研究组生活

质量评分更高，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

38
38

显效

7（18.42）
14（36.84）

有效

20（52.63）
23（60.53）

无效

11（28.95）
1（2.63）

总有效率

27（71.05）
37（97.37）
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3讨论

慢阻肺病程长，临床尚无法治愈，持续性的慢阻

肺会改变肺部结构，造成肺功能障碍，在疾病作用下

会降低体能，出现呼吸困难等症状[10]。该病出现后肺

部有较多炎症因子，炎症作用机制下会进一步增加

呼吸困难程度，既往慢阻肺患者常行胸式呼吸，此类

呼吸方式会增加胸膜内压，作用于支气管软骨后会

降低其支撑力，造成官腔内壁闭塞的情况，较高耗氧

量下不利于肺功能的恢复[11，12]。常规治疗以抗炎、平

喘为主，并辅以盐酸氨溴索，能有效抑制肺部炎症，

加速痰液的排出，但各治疗措施对呼吸功能改善有

效，仍有呼吸困难的情况，无法维持良好肺功能，导

致慢阻肺预后变差。喹诺酮类药物是一种人工合成

的抗菌药物，其工作原理是针对细菌的脱氧核糖核

酸（DNA）结构，通过抑制 DNA 螺旋酶，导致细菌

DNA 无法修复，从而发挥强大的抗菌作用[13]。目前，

喹诺酮药物主要分为四代，其中第三代尤为常用，如

氧氟沙星、氟罗沙星、环丙沙星和诺氟沙星等，这些

药物对革兰氏阴性菌有出色的杀灭效果，广泛应用

于呼吸系统、消化系统和生殖泌尿系统等多个疾病

的治疗[14]。它们能够配合常规疗法降低病原体的数

量，有效控制慢阻肺病情进展，并因起效迅速、半衰

表 2 两组肺功能比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

38
38

治疗前

81.26依7.39
81.18依7.42

0.078
0.935

治疗后

88.17依7.92*

96.75依8.58*

7.948
0.000

治疗前

56.35依7.69
56.38依7.72

0.492
0.625

治疗后

65.17依8.83*

73.78依9.97*

15.252
0.000

治疗前

59.52依6.42
59.32依6.47

0.223
0.823

治疗后

67.43依7.53*

74.47依7.69*

15.682
0.000

治疗前

62.52依5.32
62.48依5.39

0.469
0.638

治疗后

68.06依6.76*

72.21依7.17*

11.385
0.000

MVV（L） FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 3 两组炎症因子指标水平比较渊 依 冤

治疗前

30.45依2.73
30.42依2.73

0.083
0.936

组别

对照组

研究组

38
38

治疗后

12.84依1.05*

9.51依0.88*

14.868
0.000

治疗前

26.73依2.35
26.68依2.31

0.059
0.955

治疗后

20.72依1.72*

12.78依1.06*

21.469
0.000

治疗前

48.09依4.45
48.13依4.47

0.039
0.969

治疗后

29.62依2.61*

19.86依1.67*

18.869
0.000

治疗前

16.53依1.28
16.55依1.33

0.138
0.893

治疗后

8.24依0.78*

5.12依0.39*

21.002
0.000

CRP（mg/L） IL-2（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-琢（滋g/L）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 4 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

38
38

治疗前

67.28依5.72
67.32依6.28

0.025
0.978

治疗后

76.33依4.78*

86.74依5.15*

16.232
0.000

治疗前

67.83依6.18
68.35依5.22

0.732
0.466

治疗后

81.26依5.38*

89.35依7.22*

9.859
0.000

治疗前

70.53依5.72
69.32依6.28

1.562
0.118

治疗后

79.58依4.64*

87.54依5.17*

12.579
0.000

治疗前

69.73依6.72
68.53依7.36

1.318
0.189

治疗后

78.78依4.92*

87.48依5.18*

13.369
0.000

生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况

组别

对照组

研究组

治疗前

68.75依6.82
69.32依7.26

0.628
0.532

治疗后

79.87依5.29*

88.58依6.22*

11.706
0.000

治疗前

69.42依6.18
70.33依5.86

1.146
0.255

治疗后

78.62依6.73*

86.81依5.12*

10.572
0.000

治疗前

68.95依4.28
69.18依5.26

0.372
0.712

治疗后

78.46依4.62*

87.63依5.95*

13.311
0.000

治疗前

68.86依4.75
68.75依6.26

0.152
0.879

治疗后

79.53依5.72*

89.19依5.72*

13.083
0.000

精力 社会功能 情感职能 精神健康

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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期长、副作用低，成为慢阻肺患者长期治疗的理想

选择[15]。
本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索

治疗慢阻肺患者的临床疗效确切。分析认为，盐酸

氨溴索在支气管扩张方面具有显著作用，通过舒张

患者的气道平滑肌，拓宽患者的支气管，对增加患者

的气流通畅度具有重要帮助，从而能对患者的呼吸

困难症状进行改善，可提升治疗有效率[16]。左氧氟沙

星是一种高效广谱的化学合成抗菌药，具备强大的

组织穿透能力，能在肺支气管内维持高浓度，有效地

对抗呼吸道感染。与其他常用抗菌药物相比，它较

少产生耐药性，属于新一代氟喹诺酮类药物，其疗效

和安全性都较高[17]。它的抗菌作用原理是通过抑制

细菌的 DNA 旋转酶和 RNA 及蛋白质合成，从而发

挥作用。左氧氟沙星的特点包括广谱抗菌、良好的

组织穿透性、高血药浓度和广泛的组织分布。两者

联合应用可发挥出协同的效果，具有高效和安全的

作用。此外，研究组肺功能指标水平均高于对照组

（ 约0.05），表明喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治疗

可有效改善患者的肺功能。主要是因为，盐酸氨溴

索是溴己新在体内的活性代谢产物，在药物作用下，

能够促进肺表面活性物质以及气道液体的分泌，可

减少黏液的滞留，进而显著促进排痰，改善患者的呼

吸状况。此外，盐酸氨溴索可直接作用于呼吸道黏

膜纤毛功能，起到促进纤毛活动的作用，有效促使痰

液排除；同时具有溶解分泌物的作用，可有效降低浓

痰黏稠度，便于排痰，有效改善呼吸道内环境，改善

患者肺功能[18]。联合左氧氟沙星治疗，不仅能够有效

刺激患者体内肺泡域型细胞的合成，降低患者肺泡

的表面张力，达到稳定肺泡大小的目的，还能在一定

程度上溶解患者呼吸道黏液，缩短呼吸道黏液的停

留时间，有助于维持患者呼吸道通畅，进而改善患者

的肺功能[19]。本研究显示，研究组炎症因子指标水平

均低于对照组（ 约0.05），说明喹诺酮类药物联合盐

酸氨溴索治疗能够减轻患者炎症反应。分析其原因，

盐酸氨溴索通过抑制患者炎性介质的释放，可减轻

患者的炎性反应，从而能控制患者的肺部炎症程度，

使患者的炎症因子水平能得到有效改善。左氧氟沙

星主要的作用就是抑制患者呼吸系统内感染的病原

菌，尤其是患者机体内的革兰阴性菌，能够有效地抑

制其活性。在众多的病原菌当中，革兰阴性菌的占

比为 80%，因而该药可有效地改善患者的炎性反

应，进一步控制病情的发展。因此，两者联合治疗可有

效减轻肺部的炎性反应，临床疗效非常理想[20]。与此

同时，研究组生活质量评分均高于对照组（ 约0.05），
提示喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治疗能够提高患

者生活质量。分析认为，联合治疗可更好地改善肺功

能，提高治疗效果，缓解临床症状，控制病情进展，故

生活质量得到有效提升。

综上所述，喹诺酮类药物联合盐酸氨溴索治疗

慢阻肺患者的临床疗效确切，可有效改善患者的肺

部功能，减轻患者炎症反应，提高患者生活质量，建

议临床应用。
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