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摘　 要:　 目的　 探讨急性加重期慢性阻塞性肺疾病(ＡＥＣＯＰＤ)合并呼吸衰竭患者应用盐酸氨溴索(沐舒坦)
的临床疗效ꎮ 　 方法　 研究对象选取 ２０１４ 年 １０ 月~２０１５ 年 １０ 月间于本院呼吸科接受治疗的 ６２ 例 ＡＥＣＯＰＤ 合并

Ⅱ型呼吸衰竭患者ꎬ回顾性将入选病例分为对照组和研究组各 ３１ 例ꎬ其中对照组行常规治疗ꎬ研究组在此基础上

静脉滴注沐舒坦ꎬ对两组患者的临床疗效、相关指标(肺功能和血气)及不良反应情况进行比较ꎮ 　 结果　 治疗前

两组患者在血气及肺功能指标上比较差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ经过一个疗程的治疗后ꎬ两组患者均有不同程度的

改善情况ꎮ 但研究组相关指标改善程度显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组无效 ４ 例ꎬ治疗有效率为 ８７.１％ꎬ而研

究组无效 ２ 例ꎬ治疗有效率为 ９３.５％ꎬ两组比较差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 沐舒坦治疗 ＡＥＣＯＰＤ 合并呼吸

衰竭患者疗效显著ꎬ有利于血气指标及肺功能指标的恢复ꎬ且安全性好ꎬ临床值得推广运用ꎮ
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　 　 在美国ꎬ 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ꎬＣＯＰＤ)是第四种常见的致死疾

病ꎬ而在我国ꎬＣＯＰＤ 同样是严重危害健康的呼吸系

统疾病[１]ꎮ ＣＯＰＤ 是呼吸衰竭的首位原因ꎬ尤其是

急性加重期慢性阻塞性肺疾病(ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ꎬＡＥＣＯＰＤ)ꎬ随
着病情的恶化ꎬ肺通气和(或)换气功能严重障碍ꎬ

４５５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



常合并Ⅱ型呼吸衰竭ꎬ是 ＣＯＰＤ 患者病情恶化和死

亡率增加的一个重要诱因[２]ꎮ 现有资料研究表明ꎬ
ＡＥＣＯＰＤ 患 者 气 道 中 常 存 在 细 菌 定 植ꎬ 导 致

ＡＥＣＯＰＤ 的原因中ꎬ由细菌感染所致占 ２ / ３ꎬ因此抗

感染在 ＡＥＣＯＰＤ 患者的治疗中尤为重要ꎬ控制感染

是关键措施ꎮ 临床中多采用抗生素进行抗感染、消
炎治疗ꎬ但 ＡＥＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭患者由于痰量增

加且呈脓性或黏脓性ꎬ且难以有效咳出ꎬ增加气道负

担的同时ꎬ还影响了病原菌的快速清除ꎮ 盐酸氨溴

索ꎬ凭借其良好的祛痰功效、抗炎、抗氧化作用等ꎬ临
床应用较为广泛ꎬ常用于急慢性呼吸道疾病的治

疗[３]ꎮ 本研究拟以 ６２ 例 ＡＥＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭患

者作为研究对象ꎬ旨在进一步探析应用盐酸氨溴索

的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 研究对象选取 ２０１４ 年 １０ 月 ~
２０１５ 年 １０ 月间于本院呼吸科接受治疗的 ６２ 例 ＡＥ￣
ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者ꎬ所有患者均临床表

现不同程度的咳嗽、痰量增加、呼吸困难、血气指标

异常等ꎬ符合«慢性阻塞性肺疾病诊治指南» (中华

医学会呼吸病学分会 ２００７) 中相关标准[４]ꎬ其中

ＰａＯ２<６０ ｍｍＨｇ 和(或)ＰａＣＯ２>５０ ｍｍＨｇꎬ临床表现

呼吸困难、痰量增多、痰液变浓等ꎮ 排除严重内脏

(心、肝、肾)功能不全、精神疾病、支气管哮喘 /扩
张、肺结核等患者ꎮ 回顾性将入选病例分为两组ꎬ
每组 ３１ 例ꎮ 其中对照组男女比例 ２１ / １０ꎬ平均年龄

６３.８±７.９ 岁ꎬ行常规治疗ꎮ 研究组男女比例 １９ / １２ꎬ
平均年龄 ６４.１±７.４ 岁ꎮ 对两组患者的一般资料(性
别、年龄、血气指标等) 分析ꎬ差异无显著性 (Ｐ >
０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法　 对照组行常规治疗ꎬ主要包括:低流量

吸氧、抗生素抗感染治疗、受体激动剂扩张支气管、
积极纠正水电解质失衡、解痉平喘、清除口咽鼻部分

分泌物和胃内反流物等ꎮ 研究组在对照组基础上静

脉 注 射 盐 酸 氨 溴 索ꎬ 又 名 沐 舒 坦 ( Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ
Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ ＥｓｐａｎａꎬＳ.Ａꎬ国药准字 Ｊ２００８００８３ꎬ２ ｍＬ ∶
１５ ｍｇ)ꎬ取 ３０ ｍｇ 溶于 １００ ｍＬ ５％的葡萄糖注射液

静滴ꎬ每 １２ 小时一次ꎬ一日 ２ 次ꎬ以一星期作为 １ 个

疗程ꎮ
１.３　 观察指标和疗效判定[５] 　 　 比较两组患者治

疗 １ 个疗程前后的血气指标 ＰａＯ２(动脉氧分压)、
ＰａＣＯ２(动脉二氧化碳分压)及肺功能指标 ＦＥＶ１(第
一秒用力呼气容积)、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(第一秒用力呼气

容积 /用力肺活量)ꎮ 比较两组患者治疗后的有效

率及治疗中的不良反应情况ꎮ
显效:咳嗽、呼吸困难、痰量及黏稠度等明显减

轻且易排出ꎬ听诊显示湿罗音减少明显或消失ꎮ 有

效:咳嗽次数减少ꎬ痰量稍减少ꎬ用力咳嗽能排出ꎬ呼
吸困难减轻ꎬ肺部啰音减少ꎮ 无效:患者相关临床症

状未出现上述两种情况ꎬ部分患者甚至病情加重ꎬ咳
嗽次数增多ꎬ痰量增多且更加黏稠ꎬ正常咳嗽无法排

痰ꎬ肺部啰音增多ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 数据处理采用软件 ＳＰＳＳ１７.０ꎬ
计数资料以％表示ꎬ给予 χ２ 检验ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 表示

差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 治疗前后两组患者血气及肺功能指标比较

治疗前两组患者在血气及肺功能指标上比较差异无

显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ经过一个疗程的治疗后ꎬ两组患

者均有不同程度的改善情况ꎮ 但研究组相关指标改

善程度显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后两组患者血气及肺功能指标比较(ｎ＝ ３１)

组别
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)
治疗前 １ 疗程后

ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)
治疗前 １ 疗程后

ＦＥＶ１(Ｌ)
治疗前 １ 疗程后

ＦＥＶ１ / ＦＶＣ( ％ )
治疗前 １ 疗程后

对照组 ６５.２±３.９ ８３.８±４.４ｂ ６２.１±４.８ ５２.６±２.７ｂ １.０８±０.０２ １.３２±０.３１ｂ ６１.２６±９.５１ ６９.８２±１０.３６ｂ

研究组 ６４.９±３.５ ９１.６±５.１ａｂ ６２.６±４.１ ４７.３±３.１ａｂ １.０９±０.０４ １.６５±０.３４ａｂ ６１.２４±１０.２１ ７５.１４±１０.６２ａｂ

　 　 与对照组治疗后比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与同组治疗前比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.２　 两组患者有效率比较 　 　 经过一个疗程的治

疗后ꎬ对照组无效 ４ 例ꎬ治疗有效率为 ８７.１％ꎬ而研

究组无效 ２ 例ꎬ治疗有效率为 ９３.５％ꎬ两组对比差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组患者有效率比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 有效 显效 无效 有效率

对照组 ３１ １２(３８.７) １５(４８.４) ４(１２.９) ２７(８７.１)
研究组 ３１ １９(６１.３) １０(３２.３) ２(６.５) ２９(９３.５) ａ

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者不良反应情况比较 　 　 两组患者均

未出现严重不良反应及过敏反应ꎮ 其中对照组仅出

现 １ 例胃肠道不适ꎬ研究组出现 １ 例轻微恶心呕吐、
２ 例胃肠道不适ꎬ未经处理或对症处理后均缓解并

恢复正常ꎮ

３　 讨　 　 论

慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)是一种常见以气流

受限为特征的慢性呼吸系统疾病ꎬＣＯＰＤ 急性加重

期(ＡＥＣＯＰＤ)是导致患者死亡的主要原因ꎬ目前排

在全球死亡原因的第 ４ 位ꎮ ＡＥＣＯＰＤ 患者由于肺部

感染ꎬ多伴支气管黏膜腺、杯状细胞等增生ꎬ刺激气

道分泌物增加ꎬ再加上患者年纪大且多并发糖尿病、
高血压等疾病ꎬ心肺功能及纤毛运动功能较差ꎬ不能

有效咳嗽ꎬ痰液易淤积于呼吸道ꎬ阻塞气道ꎬ是

ＣＯＰＤ 患者发生二氧化碳的潴留或缺氧ꎬ最终引起

患者呼吸衰竭ꎬ心力衰竭等严重并发症发生[６]ꎮ
盐酸氨溴索(商品名:沐舒坦)是一种临床使用

较广的黏液溶解剂ꎬ可促进气道液和肺表面活性物

质的分泌ꎬ加强纤毛摆动ꎬ从而增强黏液纤毛运输系

统的清除能力ꎬ促进排痰ꎮ 其作用的机理主要

为[７￣８]:(１)调节浆液与黏液的分泌ꎬ降低痰液的黏

度ꎮ (２)增强纤毛摆动ꎬ改善黏液纤毛运输系统的

功能ꎬ易于痰液排除ꎮ (３)刺激肺泡Ⅱ型细胞合成

及分泌表面活性物质ꎬ尤其是使没有纤毛的肺泡和

细支气管中的黏液容易排出ꎮ (４)支气管肺组织羟

脯氨酸含量的减少ꎬ从而减少胶原蛋白的合成ꎬ支气

管壁变薄和气流阻塞的减轻ꎬ同时还可促进支气管

黏液细胞释放溶酶体ꎬ促使痰中酸性黏蛋白纤维裂

解ꎬ易于排出ꎮ (５)可以改变肺泡膜的结构和功能ꎬ
使肺泡膜变薄ꎬ肺泡毛细血管扩张ꎬ血流速度加快ꎬ
有利于抗菌药物向肺泡内渗透ꎬ提高部分抗生素在

肺组织的浓度ꎬ提升抑菌浓度ꎬ达到更好的杀菌

效果ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗前两组患者在血气及肺

功能指标上比较差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ经过一个

疗程的治疗后ꎬ两组患者均有不同程度的改善情况ꎬ
且研究组改善程度显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示

沐舒坦有利于血气功能及肺功能指标的恢复ꎮ 经过

一个疗程的治疗后ꎬ对照组治疗有效率为 ８７.１％ꎬ而
研究组治疗有效率为 ９３.５％ꎬ两组对比差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗过程中未出现严重不良

反应及过敏反应ꎬ提示沐舒坦具有较好的疗效及安

全性ꎬ与余爱霞[９]、崔红等[１０]研究结果相一致ꎮ
综上所述ꎬ沐舒坦治疗 ＡＥＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭

患者疗效显著ꎬ有利于血气指标及肺功能指标的恢

复ꎬ且安全性好ꎬ临床值得推广运用ꎮ
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