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盐酸氨溴索联合纤维支气管镜吸痰治疗老年重症肺炎的疗效
及对患者 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分及氧合指数的影响
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【摘　 要】 目的:观察盐酸氨溴索联合纤维支气管镜吸痰治疗老年重症肺炎的疗效及对急性生理和

慢性健康状况评分系统 ＩＩＩ(ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ)评分及氧合指数的影响ꎮ 方法:选取我院呼吸重症与危重科 ９０
例老年重症肺炎患者ꎬ按照入院顺序单双号分为两组ꎬ各 ４５ 例ꎬ对照组采取常规剂量盐酸氨溴索联合振

动排痰仪方案进行治疗ꎬ观察组采取大剂量盐酸氨溴索联合纤维支气管镜吸痰方案ꎬ比较两组治疗前后

炎性指标[Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、白细胞计数(ＷＢＣ)、降钙素原(ＰＣＴ)]、肺功能指标[第 １ 秒用力呼气容

积(ＦＥＶ１)、用力肺活量(ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比(ＦＥＶ１％)]、ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评

分、氧合指数、恢复进程(呼吸机带机时间、住 ＩＣＵ 时间)、住院期间多器官功能衰竭(ＭＯＦ)与 ２８ｄ 病死

率ꎮ 结果:观察组治疗 １ 周后 ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＣＴ 水平均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％均

显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ氧合指数明显高于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组呼吸机带机时间与住 ＩＣＵ 时间均短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ住院期间 ＭＯＦ 发生率、２８ｄ
病死率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:盐酸氨溴索联合纤维支气管镜吸痰治疗老年重症肺炎ꎬ可获得良

好疗效ꎬ促进患者肺功能恢复ꎬ减轻机体炎症ꎬ改善预后ꎬ降低病死率ꎮ
【关键词】 　 盐酸氨溴索ꎻ　 纤维支气管镜ꎻ　 重症肺炎ꎻ　 老年患者

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.０１.０２０

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ａｍｂｒｏｘｏｌ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ Ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ
ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｅｖｅｒｅ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ＡＰＡＣＨＥ ＩＩＩ Ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ
ＨＥ Ｆａｎｇꎬ ＬＩＵ Ｍｅｉｃｈｅｎｇ

(Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎬ Ｃｈｉｎａ)
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎ￣

ｃｈｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ＩＩＩ (ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ) ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９０ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｄｄ ａｎｄ
ｅｖｅｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅꎬ ｗｉｔｈ ４５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ
ａｍｂｒｏｘｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｓｐｕｔｕｍ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ [Ｃ－ｒｅａｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＣＲＰ)ꎬ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ (ＷＢＣ)ꎬ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ (ＰＣＴ)]ꎬ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ[１ｓｔ
ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ (ＦＥＶ１)ꎬ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ (ＦＶＣ)ꎬ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ １ｓｔ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ (ＦＥＶ１％)]ꎬ ＡＰＡＣＨＥ ＩＩＩ ｓｃｏｒｅꎬ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ( ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎ￣
ｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＩＣＵ ｓｔａｙ)ꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ (ＭＯＦ) ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ２８ｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＲＰꎬ ＷＢＣ ａｎｄ ＰＣＴ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ １ｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ＦＥＶ１ꎬ ＦＶＣ ａｎｄ ＦＥＶ１％ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ

８７

　 　
第 ２５ 卷　 第 １ 期

２０１９ 年 １ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.１
Ｊａｎ.ꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】四川省科技厅资助项目ꎬ(编号:２０１５０７２０６２)



ＩＣＵ ｓｔａｙ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
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　 　 重症肺炎一般伴有明显中毒症状或者严重并发

症ꎬ具有起病隐匿特点ꎬ症状不典型ꎬ患者病情发展迅

速ꎬ临床治疗难度大ꎬ尤其对于老年患者ꎬ病死率

高[１ꎬ２]ꎮ 通常老年患者因为合并基础疾病、咳痰无力

以及长期卧床ꎬ极易出现痰液黏稠难以咳出现象ꎬ提高

致病菌感染风险ꎬ加重病情ꎬ故采取抑制痰液分泌以及

促进痰液排出治疗措施ꎬ对患者病情恢复具有重要意

义[３ꎬ４]ꎮ 盐酸氨溴索为临床常用呼吸道祛痰剂ꎬ可有

效保护肺脏ꎬ具有良好抗炎功效ꎮ 本文以 ９０ 例老年重

症肺炎患者作为研究对象ꎬ探讨盐酸氨溴索联合纤维

支气管镜吸痰对老年重症肺炎的疗效及对急性生理和

慢性健康状况评分系统 ＩＩＩ(ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ)评分、氧合指

数的影响ꎮ 现汇报如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院

呼吸重症与危重科 ９０ 例老年重症肺炎患者ꎬ纳入标

准:①与重症肺炎诊断标准[５]相符ꎻ②年龄≥６５ 岁ꎻ③
具有慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)或者糖尿病等基础疾

病ꎻ④Ｘ 线胸片显示胸部病变已经累及超过 １ 个肺叶ꎬ
产生空洞或者胸腔积液ꎬ病灶扩散迅速ꎻ⑤具有完整临

床资料ꎻ⑥签署研究知情同意书ꎻ⑦符合伦理委员会审

批要求ꎮ 排除标准:①伴随心肝肾功能障碍ꎻ②具有盐

酸氨溴索过敏史ꎻ③对纤维支气管镜吸痰治疗方法不

耐受ꎻ④合并血液系统或者自身免疫系统疾病ꎻ⑤入院

４８ｈ 内死亡ꎮ 按照入院顺序单双号分为两组ꎬ各 ４５
例ꎮ 对照组男 ２５ 例(５５.５６％)ꎬ女 ２０ 例(４４.４４％)ꎬ患
者年龄 ６５~ ８６ 岁ꎬ平均(７３.４６±７.５８)岁ꎻ体质量指数

(ＢＭＩ)(２２.７８±２.３５) ｋｇ / ｍ２ꎻ合并症:ＣＯＰＤ １３ 例(２８.
８９％)ꎬ糖尿病 ２１ 例 ( ４６. ６７％)ꎬ高血压 １８ 例 ( ４０.
００％)ꎮ 观察组男 ２７ 例(６０.００％)ꎬ女 １８ 例(４０.００％)ꎬ
患者年龄 ６５~８８ 岁ꎬ平均(７３.８０±７.７４)岁ꎻＢＭＩ(２２.８５
±２.４１)ｋｇ / ｍ２ꎻ合并症:ＣＯＰＤ １５ 例(３３.３３％)ꎬ糖尿病

２３ 例(５１.１１％)ꎬ高血压 １６ 例(３５.５６％)ꎮ 两组性别、
年龄、ＢＭＩ 及合并症等一般资料比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:两组均予以低流量吸氧以及抗炎等基础治

疗ꎬ对照组采取常规剂量盐酸氨溴索联合振动排痰仪

方案:以静脉滴注方式予以盐酸氨溴索(国药准字号:
Ｈ２００３１３４３ꎬ生产厂家:常州四药制药有限公司)３０ｍｇꎬ
２ 次 / ｄꎻ采取振动排痰仪(型号:美国 Ｇ５ 单路)进行振

动排痰治疗ꎬ２ 次 / ｄꎮ 观察组采取大剂量盐酸氨溴索

联合纤维支气管镜吸痰方案:以静脉滴注方式予以盐

酸氨溴索(国药准字号:ꎬ生产厂家:) １２０ｍｇꎬ控制 ４ｈ
内滴完ꎬ１ 次 / ｄꎬ并于滴注完 ４ｈ 后采用纤维支气管镜

进行吸痰治疗:指导患者取仰卧位ꎬ稍微垫高肩部ꎬ同
时摆正头部ꎬ微往后仰ꎻ以 ２％利多卡因(国药准字号:
Ｈ６１０２３７１９ꎬ生产厂家:西安汉丰药业有限责任公司)
麻醉患者咽喉部及鼻腔ꎬ通过纤维支气管镜(型号:日
本 Ｏｌｙｍ ｐｕｓ ＢＦ－Ｐ ２０)开展床旁吸痰及灌洗措施ꎬ操作

依据常规支气管镜使用方法进行ꎻ对于无人工气道者ꎬ
需要经口插入纤支镜ꎮ 操作时ꎬ首先吸引气管里面分

泌物ꎬ如果分泌物太黏稠ꎬ则需灌入 １０ｍＬ 经过灭菌生

理盐水ꎬ控制总量≤１００ｍＬ 以及负压≤１３.３ｋＰａꎬ仔细

观察患者双侧各叶与各段支气管ꎬ充分吸净分泌物ꎬ保
持 １ 次 / ｄꎮ 注意吸痰期间全程进行心电监护ꎬ严密监

测患者血氧饱和度ꎬ如果产生严重心律失常或者有血

氧饱和度明显降低趋势ꎬ必须暂停操作ꎮ 两组治疗时

间均为 １ 周ꎮ
１.３　 观察指标:比较两组治疗前与治疗 １ 周后炎性指

标[Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、白细胞计数(ＷＢＣ)、降钙素原

(ＰＣＴ)]、肺功能指标[第 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、
用力肺活量(ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积占用力肺活

量百分比(ＦＥＶ１％)]、ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分、氧合指数ꎬ并
观察两组恢复进程(呼吸机带机时间、住 ＩＣＵ 时间)、
住院期间多器官功能衰竭(ＭＯＦ)与 ２８ｄ 病死率ꎮ 以

酶联免疫吸附法进行血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平检测ꎬ由海

信裕生物技术有限公司提供试剂盒ꎬ检测操作严格依

据说明书ꎻ利用瑞典 ＨｅｍｏＣｕｅ ＷＢＣ 白细胞检测仪进

行 ＷＢＣ 的检测ꎮ 肺功能指标采取肺功能仪(型号:意
大利 ＭＩＲ 米尔 ＩＩＩ 型)进行检测ꎻ氧合指数利用血气分

析仪(型号:美国 ＩＲＭＡ)进行检测ꎮ ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分

总分 ７１ 分ꎬ患者评分越高表明预后越差ꎮ
９７
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１.４　 统计学分析:采取 ＳＰＳＳ１９.０ 软件处理患者数据ꎬ
计量资料表示为(ｘ±ｓ)ꎬ组间比较用独立样本 ｔ 值检

验ꎬ治疗前后比较用配对样本 ｔ 值检验ꎻ计数资料表示

为 ｎ(％)ꎬ以 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为比较有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组治疗前后炎性指标比较:见表 １ꎮ 治疗前ꎬ两
组炎性指标比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察

组 ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＣＴ 水平均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 两组治疗前后炎性指标比较(ｘ±ｓ)

组别 时间 例数 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＷＢＣ(１０９Ｌ－１) ＰＣＴ(μｇ / Ｌ)

观察组 治疗前 ４５ ９０.２３±１０.１２ １８.０２±２.３５ ２.０５±０.２８

治疗 １ 周后 ４５ ４１.６５±５.３１＃∗ ８.５４±０.９１＃∗ ０.５３±０.０９＃∗

治疗前后差值 ４５ ４８.３６±３.８２∗ ９.７５±１.３６∗ １.４６±０.２１∗

对照组 治疗前 ４５ ８９.５４±９.７６ １７.６５±２.１３ １.９６±０.２１

治疗 １ 周后 ４５ ５６.７８±６.４９＃ １２.３６±１.８５＃ ０.９５±０.１２＃

治疗前后差值 ４５ ３２.５７±４.０６ ５.２８±０.７３ ０.９２±０.１４

　 　 注:与治疗前比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.２　 两组治疗前后肺功能指标比较:见表 ２ꎮ 治疗前ꎬ
两组肺功能比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组治疗后

１ 周后 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％均显著高于对照组(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后肺功能指标比较(ｘ±ｓ)

组别 时间 例数 ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１％

观察组 治疗前 ４５ １.４６±０.１８ １.９４±０.２２ ６０.１２±６.４５

治疗 １ 周后 ４５ ２.９５±０.３４＃∗ ２.９８±０.３７＃∗ ８０.３５±８.８７＃∗

治疗前后差值 ４５ －１.４８±０.２２∗ －１.０５±０.１７∗ －２１.３６±３.８５∗

对照组 治疗前 ４５ １.４８±０.２１ １.９５±０.２４ ６０.０９±６.４２

治疗 １ 周后 ４５ ２.０２±０.２５＃ ２.３６±０.２５＃ ７２.４１±０.７８＃

治疗前后差值 ４５ －０.５１±０.０８ ０.４６±０.０７ －１１.９２±１.８４

　 　 注:与治疗前比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５
表 ３　 两组治疗前后 ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分、氧合指数比较(ｘ±ｓ)

组别 时间 例数 ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分(分) 氧合指数(ｍｍＨｇ)

观察组 治疗前 ４５ １９.０３±２.３５ １２７.５８±１３.６４

治疗 １ 周后 ４５ １２.０８±１.４７＃∗ ３２１.４６±３５.５８＃∗

治疗前后差值 ４５ ７.３５±０.９３∗ １９３.６８±２５.５１∗

对照组 治疗前 ４５ １８.９５±２.３０ １２８.０１±１３.７６

治疗 １ 周后 ４５ １４.４２±１.６８＃ ２９６.３７±３０.１２＃

治疗前后差值 ４５ ３.８６±０.４５ １６４.３９±２０.７８

　 　 注:与治疗前比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.３　 两组治疗前后 ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分、氧合指数比较: 见表 ３ꎮ 治疗前ꎬ两组 ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分、氧合指数比较

０８
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无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组 ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评

分明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ氧合指数明显高于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 两组恢复进程比较:见表 ４ꎮ 观察组呼吸机带机

时间与住 ＩＣＵ 时间均明显短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

４ꎮ

表 ４　 两组恢复进程比较(ｄꎬｘ±ｓ)

组别 例数 呼吸机带机时间 住 ＩＣＵ 时间

观察组 ４５ ８.２５±０.９２ １６.４７±１.９０

对照组 ４５ １１.９８±１.３６ １８.２５±２.０４

ｔ １５.２３９ ４.２８３

Ｐ <０.００１ <０.００１

２.５　 两组住院期间 ＭＯＦ 发生率、２８ｄ 病死率比较:见
表 ５ꎮ 观察组住院期间 ＭＯＦ 发生率、２８ｄ 病死率均明

显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组住院期间 ＭＯＦ 发生率、２８ｄ 病死率比较 ｎ(％)

组别 例数 发生 ＭＯＦ ２８ｄ 死亡

观察组 ４５ ２０(４４.４４) １０(２２.２２)

对照组 ４５ ３０(６６.６７) １９(４２.２２)

χ２ ４.５００ ４.１２１

Ｐ ０.０３４ ０.０４２

３　 讨　 论

肺炎为老年群体常见疾病ꎬ随年龄增长肺感染程

度逐渐加重ꎬ有报道表明ꎬ老年重症肺炎患者病死率为

５０％~７０％[６]ꎮ 通常老年患者合并肿瘤、营养不良或者

脑血管病ꎬ如果伴随肺部感染ꎬ将出现咳痰无力现象ꎬ
痰液阻塞窒息导致呼吸衰竭产生ꎬ故加强排痰极其重

要[７]ꎮ
盐酸氨溴索可对气道分泌细胞产生作用ꎬ减小黏

液黏度ꎬ提高纤毛运动功能ꎬ从而减少黏液滞留ꎬ对排

痰非常有利ꎻ其可激活患者肺泡 ＩＩ 型上皮细胞分泌表

面活性物质ꎬ加快肺泡表面相应活性物质合成ꎬ减小肺

泡表面张力ꎬ提高肺通气能力与呼吸功能ꎬ同时还能松

弛气管以及支气管平滑肌ꎬ有效通畅气道ꎻ提高肺组织

抗生素水平ꎬ从而增强杀菌能力ꎬ改善菌群失调状态ꎬ
减少耐药株的产生ꎮ 相关临床研究指出ꎬ盐酸氨溴索

具有良好溶解痰液功能ꎬ但在促进患者痰液排出方面

效果并不理想[８]ꎮ 纤维支气管镜技术吸痰方法为近年

来临床治疗重症肺炎较为有效方法之一ꎬ有研究发现ꎬ
采取纤维支气管镜冲洗联合吸痰治疗措施ꎬ可实现直

视下操作目的ꎬ从段及段以下支气管依次吸净炎性分

泌物质与痰液ꎬ提高操作准确性ꎮ 此外ꎬ利用生理盐水

进行反复冲洗既能减小滞留痰液黏度ꎬ益于其排出ꎬ同
时能刺激局部黏膜ꎬ进一步加强咳嗽反射ꎬ以此促使患

者咳出炎性分泌物或者痰液ꎬ有效解除气道阻塞ꎬ优化

肺通气ꎬ快速恢复自主呼吸ꎬ避免感染加重ꎮ 肺炎发病

机制中ꎬ机体炎症介质起着关键作用ꎬ有报道表明ꎬ氨
溴索可对炎症介质产生良好抑制作用ꎬ有效减少中性

粒细胞以及巨噬细胞所分泌的氧化物ꎬ降低炎症因子

水平ꎬ减轻肺损伤[９]ꎮ ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ 均为炎性指标ꎬ
其血清检测水平升高预示患者感染严重ꎬ对于老年重

症肺炎患者而言ꎬ该类炎性指标降低程度可以反映其

预后ꎮ 本组研究显示ꎬ观察组患者治疗后 ＣＲＰ、ＷＢＣ、
ＰＣＴ 水平明显低于对照组ꎬ与安晓菲[１０] 研究结论一

致ꎮ 说明大剂量盐酸氨溴索联合纤支镜吸痰治疗老年

重症肺炎ꎬ可有效减轻机体炎症ꎮ ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％
为反映肺功能情况重要指标ꎬ重症肺炎患者通常存在

ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％降低现象ꎮ 氧合指数能够反应身

体之内氧合状况ꎬ氧合指数明显降低则提示患者肺功

能障碍ꎮ 本次研究中ꎬ观察组治疗 １ 周后 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、
ＦＥＶ１％、氧合指数明显高于对照组ꎬ提示对老年重症

肺炎患者采取大剂量盐酸氨溴索联合纤支镜吸痰治疗

方案ꎬ能获得良好肺功能改善效果ꎮ 观察组治疗后

ＡＰＡＣＨＥＩＩＩ 评分显著低于对照组ꎬ呼吸机带机时间与

住 ＩＣＵ 时间显著短于对照组ꎬ与韩朋飞等[１１]研究结论

相符ꎮ 说明大剂量盐酸氨溴索联合纤支镜吸痰可有效

改善老年重症肺炎患者健康状况ꎬ缩短康复进程ꎮ 此

外ꎬ观察组 ＭＯＦ 发生率、２８ｄ 死亡率均显著低于对照

组ꎬ提示该治疗方案可降低患者 ＭＯＦ 风险与 ２８ｄ 死亡

率ꎬ对改善其预后具有重要意义ꎮ
综上ꎬ对老年重症肺炎患者采取盐酸氨溴索联合

纤支镜吸痰治疗措施ꎬ能有效改善机体炎症状态ꎬ提高

肺功能ꎬ缩短治疗进程ꎬ降低 ＭＯＦ 风险与病死率ꎮ
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安儿宁颗粒联合布地奈德混悬液治疗支气管肺炎患儿的疗效
及对血清 ＩＧＦ－Ⅱ ＧＭ－ＣＳＦ ｓＩＬ－２Ｒ 的影响
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【摘　 要】 目的:探讨安儿宁颗粒联合布地奈德混悬液治疗支气管肺炎患儿的疗效及对血清胰岛素

样生长因子( ＩＧＦ－Ⅱ)、粒细胞－巨噬细胞集落刺激因子(ＧＭ－ＣＳＦ)、可溶性白细胞介素－２ 受体( ｓＩＬ－
２Ｒ)的影响ꎮ 方法:选择 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院接诊的 ９０ 例支气管肺炎患儿作为本研究对象ꎬ
通过简单随机数表法分为观察组 ４４ 例ꎬ对照组 ４６ 例ꎬ在常规治疗基础上ꎬ对照组给予布地奈德混悬液

雾化治疗ꎬ观察组在对照组基础上ꎬ给予安儿宁颗粒治疗ꎬ均连续治疗 ７ｄꎮ 比较两组临床疗效、实验室

指标、血清 ＩＧＦ－Ⅱ、ＧＭ－ＣＳＦ、ｓＩＬ－２Ｒ 的变化及不良反应ꎮ 结果:观察组临床疗效总有效率为 ９３.１８％ꎬ
明显高于对照组的 ７３.９１％(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组和对照组治疗后 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、白细胞计数(ＷＢＣ)及

血清 ＩＧＦ－Ⅱ、ＧＭ－ＣＳＦ、ｓＩＬ－２Ｒ 比较差异具有统计学意义[(１.７９±０.３０)ｍｇ / Ｌ ｖｓ(５.１１±０.３１)ｍｇ / Ｌꎬ(５.
４９±１.１４)×１０９Ｌ－１ ｖｓ(７.２６±１.５２)×１０９Ｌ－１ꎬ(０.３９±０.０４)ｎｇ / ｍＬ ｖｓ(０.６７±０.０８)ｎｇ / ｍＬꎬ(０.４３±０.０５)μｇ / Ｌ ｖｓ
(０.７１±０.０９)μｇ / Ｌꎬ(１３２.８３±１１.５１) ｐｇ / ｍＬ ｖｓ(１５９.４７±１４.７４) ｐｇ / ｍＬ] (Ｐ<０.０５)ꎻ观察组发热、咳嗽、气

促、肺部湿啰音消失时间均明显比对照组短[(２.８９±０.３０)ｄ ｖｓ(４.１１±０.４７)ｄꎬ(４.０５±０.４９)ｄ ｖｓ(５.２９±０.
５５)ｄꎬ(３.４８±０.３７)ｄ ｖｓ(４.８２±０.４８)ｄꎬ(３.２７±０.４０)ｄ ｖｓ(４.７１±０.４５)ｄ](Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗期间均无明

显不良反应ꎮ 结论:在支气管肺炎患儿中使用安儿宁颗粒联合布地奈德混悬液效果显著ꎬ有助于降低血

清 ＩＧＦ－Ⅱ、ＧＭ－ＣＳＦ、ｓＩＬ－２Ｒ 的表达ꎬ促进疾病恢复ꎬ安全性高ꎬ值得应用推广ꎮ
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