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盐酸氨溴索治疗慢性支气管炎的临床疗效观察及药学分析

樊杰

山东省邹城市人民医院,山东　邹城　２７３５００

【摘要】　目的　探究对慢性支气管炎患者运用盐酸氨溴索治疗的临床价值及药学分析.方法　选取于２０１９
年１月－２０２０年２月本院收治的１００例慢性支气管炎患者,随机分为观察组(盐酸氨溴索治疗)和对照组(氨茶碱

治疗)各５０人.结果　相比于对照组,观察组治疗总有效率(９４％)较高,不良反应发生率(８％)较低(P＜０．０５);观

察组FEV１、VC、FEV１/FVC改善情况优于对照组(P＜０．０５);观察组单项症状积分、各血清炎性因子水平均较低,

生活质量评分较高(P＜０．０５).结论　对慢性支气管炎患者运用盐酸氨溴索治疗,能够提高治疗效果,减少不良反

应的发生,减轻临床症状和炎症反应,促进其肺功能及生活质量得到显著改善.
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　　慢性非特异性炎症反应是慢性支气管炎的主要发

病机制,老年人是该病的主要发病人群,患者临床表现

为咳嗽、咳痰,伴有气短、喘息等相关症状,病情严重者

会导致呼吸衰竭、肺性脑病等危及生命[１－２].现阶段,

祛痰镇咳、控制感染及解痉平喘等是西医治疗该病的主

要原则[３].

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取于２０１９年１月－２０２０年２月本

院收治的１００例慢性支气管炎患者,随机分为观察组和

对照组各５０人.观察组男２６例、女２４例,平均年龄

(５１．２６±８．１３)岁;对照组男２３例、女２７例,平均年龄

(５２．８７±７．１９)岁.一般资料无差异,P＞０．０５,有可

比性.

１．２　方法　两组均实施常规治疗:给予支气管扩张剂、

止咳化痰药、糖皮质激素等药物.除此之外,给予对照

组氨茶碱口服治疗,一次０．１g,一天３次.而给予观察

组盐酸氨溴索注射液静脉滴注治疗:在２５０ml浓度为０．

９％的氯化钠溶液中加入盐酸氨溴索注射液３０mg,一天

２次.两组均持续用药２周.

１．３　观察指标　(１)治疗效果;(２)不良反应;(３)肺功

能,肺功能指标包括 FEV１(第１秒钟用力呼气容积)、

VC(最大肺活量)、FEV１/FVC(第１秒钟用力呼气容

积/用力肺活量);(４)参照«新药研究指导原则»[４]评价

单项症状积分;(５)血清炎性细胞因子水平;(６)生活质

量,得分与生活质量水平呈正比.

１．４　疗效评价标准[５]　消除症状时为显效;明显改善

症状时为有效;没有改善症状时为无效.

１．５　统计学分析　运用SPSS２２．０统计学软件,用[n
(％)]表示,“X２”检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　治疗效果比较:观察组高于对照组(P＜０．０５),见

表１.

表１　比较治疗总有效率[n(％)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５０ ２１ ２６ ３ ９４％(４７/５０)

对照组 ５０ １５ ２４ １１ ７８％(３９/５０)

X２ １４．０８４

P ＜０．０５

２．２　对比不良反应:观察组低于对照组(P＜０．０５),见 表２.

表２　不良反应比较[n(％)]
组别 例数 口干 皮疹 头晕 总发生率

观察组 ５０ ２ １ １ ８％(４/５０)

对照组 ５０ ３ ４ ２ １８％(９/５０)

X２ １３．５８４

P ＜０．０５
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２．３　对比肺功能指标:治疗后,观察组均高于对照组(P ＜０．０５),见表３.

表３　比较肺功能指标(χ±s)
检查指标 观察组(n＝５０) 对照组(n＝５０) t P

FEV１/(L) 治疗前 １．５１±０．３２ １．５２±０．３１ １．６２５ ＞０．０５

治疗后 ２．４１±０．４５ ２．１１±０．３９ １２．００４ ＜０．０５

VC/(L) 治疗前 ２．０１±０．４２ ２．０３±０．３５ ０．６９５ ＞０．０５

治疗后 ３．２９±０．５９ ２．８８±０．４６ １５．１１７ ＜０．０５

FEV１/FVC/(％) 治疗前 ６６．１４±７．２４ ６６．１６±７．１５ ２．２６８ ＞０．０５

治疗后 ８０．６２±９．４５ ７４．２２±８．３５ １０．１４１ ＜０．０５

２．４　单项症状积分:观察组治疗后均低于对照组(P＜ ０．０５),见表４.

表４　单项症状积分(χ±s,分)
检查指标 观察组(n＝５０) 对照组(n＝５０) t P

咳嗽 治疗前 ３．３０±１．６０ ３．２６±１．５７ ５．６２８ ＞０．０５

治疗后 １．６０±０．８１ ２．３９±０．８７ １０．６６９ ＜０．０５

咳痰 治疗前 ３．２９±０．７４ ３．３４±１．３６ ３．１４１ ＞０．０５

治疗后 １．６１±０．４７ ２．１７±１．３６ １５．６２４ ＜０．０５

喘息 治疗前 ３．８１±１．５１ ３．７４±１．４８ ６．３５２ ＞０．０５

治疗后 １．３１±０．７４ ２．３８±０．８０ １０．５４１ ＜０．０５

气短 治疗前 ３．６１±１．４６ ３．５９±１．４１ １．５２４ ＞０．０５

治疗后 １．３５±０．５１ ２．８０±１．３１ １６．５２１ ＜０．０５

２．５　炎性细胞因子水平:观察组治疗后均低于对照组 (P＜０．０５),见表５.

表５　炎性细胞因子水平(χ±s)
检查指标 观察组(n＝５０) 对照组(n＝５０) t P

白细胞介素－６(pg/mL) 治疗前 ７６．５４±２．５２ ７６．３５±２．３９ ５．８４１ ２．３１４

治疗后 ５１．６６±３．４１ ６３．７１±２．１５ １２．０１１ ０．０００

肿瘤坏死因子(ng/L) 治疗前 １２１．３５±５．３９ １２０．６３±５．４３ ３．３９１ １．０５４

治疗后 ９６．３２±２．５５ １１２．６３±３．４４ １３．１８４ ０．０００

C反应蛋白(mg/L) 治疗前 ５．３２±１．３５ ５．６９±１．６４ ２．３７７ １．９４１

治疗后 ３．４２±０．２１ ４．４５±０．５１ １０．３９７ ０．０００

２．６　生活质量:观察组治疗后均高于对照组(P＜０． ０５),见表６.

表６　生活质量(χ±s,分)
检查指标 观察组(n＝５０) 对照组(n＝５０) t P

生理功能 治疗前 ７５．２１±１０．３３ ７５．０２±１１．２５ ５．２４１ ＞０．０５

治疗后 ９０．２５±１０．５４ ８０．２５±１１．０８ １０．５２４ ＜０．０５

活力 治疗前 ６２．３５±１０．１１ ６１．９５±１０．７４ ５．８２４ ＞０．０５

治疗后 ９０．２０±１０．２５ ８０．１５±１２．０２ １５．２４１ ＜０．０５

社会功能 治疗前 ６６．３５±９．３５ ６６．３９±１０．２８ ２．２１５ ＞０．０５

治疗后 ８９．５８±１０．５２ ７２．５２±１２．０５ １２．５４８ ＜０．０５

情感职能 治疗前 ６５．２４±１２．４１ ６４．８５±１２．３９ ４．１５６ ＞０．０５

治疗后 ９０．２１±１０．３９ ７６．２８±１３．４７ １１．８４７ ＜０．０５

精神健康 治疗前 ５６．３９±１１．３８ ５７．５０±１１．５８ ３．６５４ ＞０．０５

治疗后 ８９．３６±１０．５８ ７０．３２±１０．０２ １４．１５２ ＜０．０５

总体健康 治疗前 ６６．５８±１０．５２ ６５．９８±１２．５４ ３．０１２ ＞０．０５

治疗后 ９０．３８±１０．０２ ７２．５２±１１．３８ １０．３３６ ＜０．０５

３　讨　　论　

慢性支气管炎具有较长的病程时间,容易反复发

作.春冬季是该病的主要发病季节,春暖后能够在一定

程度上改善患者的病情.同时,慢性支气管炎存在迁延

性的特点,在病情的不断进展下,会出现严重的病症,例

如肺源性心脏病、阻塞性肺气肿等,部分患者伴随呼吸

困难症状,甚者发生右心功能衰竭,表现为乏力、腹胀

等[６－７].长期吸烟者、中老年人等是主要的发病人群,

且居住于空气污染严重地区的居民也具有较高的发病

率.该病的主要病因包括感染、吸烟、过敏因素等,其诱

发因素包括气象因素、大气污染等,致病因素比较复杂,

严重威胁患者的健康[８－９].慢性支气管炎以持续气流

受限为特征,主急性加重期患者会表现出咳嗽、咳痰、喘

息、气急等临床症状.慢支炎急性加重期指的是咳嗽或

咯痰明显加剧,或有明显的喘息伴随发生等,气道较易

发生堵塞,导致细菌大量滋生,引起严重的并发症,例如

呼吸衰竭等,进而对患者的生命安全产生极大的威

胁[１０－１１].当前,临床主要对患者实施吸氧、镇咳祛痰

药、抗生素、平喘药等常规治疗,然而无法获得理想的治

３８



调查分析 中国保健营养 ２０２２年３月(上) 第３２卷第７期

疗效果.近年来,盐酸氨溴索逐渐在临床中应用开来,

它能够增加呼吸道黏膜浆液腺的分泌、减少粘液腺分

泌,可减少黏液的滞留,因而可以促进痰液排除、改善患

者的呼吸症状[１２].

本文研究显示,相比于对照组,观察组治疗总有效

率(９４％)较高,不良反应发生率(８％)较低(P＜０．０５);

在肺功能、临床症状、血清炎性因子及生活质量改善方

面,观察组均优于对照组(P＜０．０５).分析原因主要在

于:盐酸氨溴索静脉滴注可以刺激呼吸道细胞,使气管

中的含水量增加,使呼吸道中滞留的黏液减少,对黏液

中的糖蛋白多糖纤维产生分解作用,能够降低黏液的浓

度,加快痰液的排出,保持通畅的呼吸状态[１３].

综上所述,对慢性支气管炎患者运用盐酸氨溴索治

疗,可以提高治疗效果,降低不良反应发生率,减轻机体

的炎症反应和临床症状,使肺功能和生活质量得到明显

改善.
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