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氨溴索辅助治疗支气管肺炎的临床效果 

王君丽 

（山东省临沂市第三人民医院  276034） 

【摘  要】目的：氨溴索辅助治疗支气管肺炎的临床效果。方法：对收入的氨溴索患者予以治疗研究，结合患者的临床治疗方式
不同，将其分为了对照组、观察组两组。其中对照组接受常规治疗，观察组联合使用氨溴索治疗，对比患者治疗结果。
结果：较对照组，观察组的临床治疗有效率较高、治疗后的不良反应发生率较低；接受治疗后患者的肺功能和炎性因
子指标有改善、患者症状改善时间指标较好。结论：氨溴索可辅助治疗支气管肺炎患者病症，患者用药后症状改善如
咳嗽消失、发热消失、呼吸正常、住院时间较短，疗效确切，值得推广。 
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Clinical effect of ambroxol as adjuvant therapy for bronchopneumonia 

Wang Junli 
（The Third People's Hospital of Linyi City，Shandong Province  276034） 

[Abstract] Objective：Clinical effect of ambroxol in adjuvant treatment of bronchopneumonia.Methods：The income ambroxol patients were 
treated and divided into control group and observation group according to the different clinical treatment methods.The control 
group received conventional treatment，and the observation group was combined with ambroxol treatment to compare the 
treatment results of the patients.Results：Compared with the control group，the observation group had higher clinical treatment 
efficiency and lower incidence of adverse reactions after treatment；the pulmonary function and inflammatory factors were 
improved，and the time of symptom improvement was better.Conclusion：Ambroxol can assist in the treatment of 
bronchopneumonia patients.The symptoms can improve，such as cough，fever，normal breathing，short hospital stay，and it 
is worth popularizing. 
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支气管肺炎是临床尤为常见的呼吸道感染疾病，临床诱

发此类疾病的致病因有肺炎链球菌、流感病毒、呼吸道合胞
病毒感染等。在疾病等多方面刺激下患者可出现咳嗽、发热、
喘息、胸闷气促等，也可导致胃肠道功能紊乱、水电解质紊
乱、睡眠状态异常等。一些患者本身伴随基础疾病，加之疾
病刺激，病症加重[ 1 ]。氨溴索是一种为黏液溶解药，为溴己
新在体内的活性代谢产物，主要用于改善慢性支气管肺炎、
支气管哮喘等支气管肺炎症，呼吸道系统疾病。用药后，药
物可松弛支气管平滑肌，利于祛痰排痰[ 2 ]。将氨溴索药物联
合其他的药物治疗支气管肺炎，可进一步巩固疗效，便于患
者改善体质，如利于排痰；同时在科学的护理支持下可缓解
症状，利于康复。为了进一步探讨此类药物的临床运用价值，
现对收入的支气管肺炎患者予以治疗研究，内容如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 
为了进一步探讨支气管肺炎临床救治药物需求，现针对

收入的患者予以救治研究。纳入患者的时间段为 2023 年 2 月
-2024 年 3 月。选择数据库中 86 例患者，随机分组抽样中，
对照组为没有使用氨溴索治疗对象，有 43 例，男 25、女 18
例，平均年龄（37.34±2.86）岁；观察组为使用氨溴索治疗
对象，有 43 例，男 26、女 17 例，平均年龄（38.27±2.30）
岁。收入患者的基线资料对比（p＜0.05），有统计学意义。 

1.2 方法 
患者就诊确诊为支气管肺炎后，医护人员监测患者的体

征，心率，肺通气功能等指标，结合患者的需求对患者予以
基础医护支持，如降温，给水，按摩等护理。接合其需求予
以给氧治疗。 

对照组接受常规抗感染，平喘，退热治疗，使用药物有

奥司他韦、利巴韦林等，具体因人而异。此基础上帮助患者
叩背咳痰，保持呼吸道通畅。若有呕吐表现需要帮助其清洁
口腔部位，确保呼吸道通畅。 

观察组在对照组的基础上联合使用氨溴索治疗，患者接
受常规治 疗后 联合氨溴 索用 药，需要 将 15mg 氨溴索
+100mL5%葡萄糖溶液稀释后静脉滴注；一日一次。 

两组患者均需要治疗一周，观察结果。 
1.3 观察指标 
对比患者临床综合治疗有效率、对比患者治疗后的不良

反应发生率。对比患者治疗前后的肺功能指标、炎性因子指
标改善情况；对比患者治疗后的救治时间指标改善情况，有
咳嗽消失、发热消失、呼吸正常、肺部湿啰音消失、咳痰消
失、住院时间指标差异[ 3-5 ]。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，若有计数资料，格式为[ n

（%）]，予以 X2 检验；若有计量资料，格式为（ sx  ），
予以 t 检验。p＜0.05 提示统计学意义成立。 

2.结果 

2.1 两组支气管肺炎患者基本信息对比 
见表 1。 
2.2 两组支气管肺炎患者综合治疗有效率对比 
见表 2。 
2.3 两组支气管肺炎患者不良反应对比 
见表 3。 
2.4 两组支气管肺炎患者肺功能、炎性因子指标对比 
见表 4。 
2.5 两组支气管肺炎患者病症改善时间指标对比 
见表 5。 
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表 1  两组支气管肺炎患者基本信息对比[n（%）] 

年龄 基础病程 伴随症状 
指标 

≥60 岁 ＜60 岁 ＜5d 5-10d ＞10d 咳嗽 发热 疼痛 气促 其他 

对照组 15（34.88） 28（65.12） 19（44.19） 20（46.51） 4（9.30） 15（34.88） 16（37.21） 15（34.88） 18（41.86） 2（4.65）

观察组 16（37.21） 27（62.79） 16（37.21） 22（51.16） 5（11.63） 18（41.86） 17（39.53） 16（37.21） 19（44.19） 1（2.33）

X2 0.0504 0.0504 0.4336 0.1861 0.1241 0.4425 0.0492 0.0504 0.0474 0.3454

p 0.8223 0.8223 0.5102 0.6661 0.7246 0.5059 0.8245 0.8223 0.8276 0.5567

表 2  两组支气管肺炎患者综合治疗有效率对比[n（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效 

对照组 43 17（39.53） 20（46.51） 6（13.95） 37（86.05） 

观察组 43 32（74.42） 10（23.26） 1（2.33） 42（97.67） 

X2 - 10.6729 5.1190 3.8879 3.8879 

p - 0.0011 0.0237 0.0486 0.0486 

表 3  两组支气管肺炎患者不良反应对比[n（%）] 
小组 例数 发热 头晕 皮疹 便秘 其他 不良反应 

对照组 43 2（4.65） 2（4.65） 3（6.98） 2（4.65） 1（2.33） 10（23.26） 
观察组 43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.98） 

X2 - 0.3454 0.3454 1.0488 2.0476 1.0118 4.4405 
p - 0.5567 0.5567 0.3058 0.1524 0.3145 0.0351 

表 4  两组支气管肺炎患者肺功能、炎性因子指标对比（ sx  ） 
PaCO2（mm Hg） PaO2（mm Hg） IL-6（pg/mL） IL-10（pg/mL） 

小组 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 43 74.25±7.58 53.19±4.12 53.43±5.21 78.90±7.73 162.83±16.32 98.75±9.53 281.76±30.82 197.67±17.86
观察组 43 74.18±6.90 50.22±4.93 53.26±6.06 86.99±6.71 162.95±16.25 78.63±8.97 281.29±30.21 158.63±18.01

t - 0.0448 3.0313 0.1395 5.1826 0.0342 10.0811 0.0714 10.0931 
p - 0.9644 0.0032 0.8894 0.0001 0.9728 0.0001 0.9432 0.0001 

表 5  两组支气管肺炎患者病症改善时间指标对比（ sx  ） 
小组 例数 咳嗽消失（d） 发热消失（d） 呼吸正常（d） 肺部湿啰音消失（d） 咳痰消失（d） 住院（d）

对照组 43 6.90±0.66 3.94±0.32 4.45±0.44 5.92±0.51 4.94±0.47 6.93±0.58
观察组 43 6.32±0.79 3.58±0.36 4.05±0.51 5.41±0.57 4.66±0.48 6.64±0.60

t - 3.6946 4.9011 3.8941 4.3725 2.7331 2.2788 
p - 0.0004 0.0001 0.0002 0.0001 0.0076 0.0252 

3.讨论 

支气管肺炎患者临床病症和感冒咳嗽类似，一些患者没
有引起重视，后期病症加重，使得发热、咳嗽问题严重，出
现肺部湿啰音，经过 X 线片、CT 检查时候已经确认存在支
气管炎症病变，治疗难度较大。 

临床医学也将支气管肺炎称之为小叶性肺炎，属于细支
气管末端的肺泡炎症疾病，和患者遭受细菌感染、病毒感染
有相关性[ 6 ]。因老年，小儿对象的抵抗力较差，因此此类群
体的发病率较高。针对此类疾病的治疗一方面在于改善临床
病症，例如通过医护手段缓解咳嗽，发热，咳痰等病症，做
好感染防控，预防疾病持续进一步恶化。另一方面是改善炎
症刺激，促进支气管、肺功能恢复，可通过清热解毒、祛痰
止咳等疗法迅速改善生理组织功能，得到较好疗效。 

针对现有的支气管肺炎临床治疗研究来看，抗生素、抗
病毒等类药物可缓解患者的病毒刺激，发挥消炎、止咳、化
痰的疗效[ 7 ]。但是一些患者因为病症等因素，长期使用单一
药物可导致药物滥用风险，导致耐受性问题，后期疗效确切。
加之抗生素药物等也存在一定的副作用刺激，不利于患者整

体治疗。为了应对以上问题，临床也建议患者接受联合治疗
疗法，使用氨溴索辅助治疗支气管肺炎[ 8 ]。此类药物主要发
挥祛痰疗效，能够有效促进肺部表面活性物质分泌，同时稀
释痰液，促进其及时排除，有效改善呼吸功能。不少慢性呼
吸道疾病患者、急性呼吸道疾病、支气管分泌异常的患者接
受氨溴索治疗后，呼吸功能得到及时改善，同时利于排痰，
减少咯痰风险[ 9-10 ]。从治疗安全性来看，此类药物 72h 可完
全经尿排除，治疗后 0.5～3h 血药浓度达峰值，作用持续达
9～10h；具有安全性高，疗效迅速的综合特点[ 11 ]。 

栾伟在其临床研究中表示氨溴索可有效治疗支气管肺
炎患儿病症，对抵抗力，耐受力，处于发育阶段的患儿予以
氨溴索辅助治疗 3-5d 后，患儿的炎性因子水平改善；对比
没有使用氨溴索的患儿，辅助用药患儿的住院时间、症状消
失时间更短且不良反应如皮疹、恶心例数更低，疗效更好。
其研究认为氨溴索能够经过静脉滴注，迅速融入患儿体内，
促进支气管肺泡通气功能、换气功能，促进患儿排痰，可提
升患儿的免疫力，改善通气功能，故此疗效更佳[ 12 ]。 

以上研究结果和本文一致，都认可了氨溴索对支气管肺
炎患者疗效，可推广。 
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了翼管神经对鼻腔自主神经调控的影响，从而减轻了神经源
性炎症。此外，术中对腭鞘管内血管神经束的精准处理，有
效减少了术后并发症的发生。本研究还提示，通过引入腭鞘
管这一稳定的解剖标志，能够进一步推动鼻内镜手术的标准
化和精细化。相比传统术式，高选择性术式不仅提高了临床

疗效，还在患者安全性方面具有明显优势。这对指导未来相
关手术的推广与应用具有重要意义[12-13]。 

综上所述，对变应性鼻炎患者，采取以腭鞘管为标志的
高选择性翼管神经切断术，可改善患者术后临床症状，提高
治疗效果，并减少术后出现并发症发生几率，临床价值较高。 
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