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摘　 要:　 目的　 研究大剂量盐酸溴己新治疗急性呼吸窘迫综合征(ＡＲＤＳ)对患者脱机时间的影响ꎮ 　 方法

１００ 例 ＡＲＤＳ 患者分为观察组(采用大剂量盐酸溴己新治疗)和对照组(采用常规剂量盐酸溴己新治疗)ꎻ比较两组

治疗痰液性质、氧合指数、肺功能、脱机时间以及并发症等ꎮ 　 结果　 疗程结束后ꎬ与对照组比较ꎬ观察组痰液性质

较稀或稀薄质地明显改善(６４％ ｖｓ ８４％)ꎬ２４ ｈ 痰量ꎬ氧合指数(ＯＩ)、动脉 ＣＯ２ 分压(ＰａＣＯ２)、气道峰压(Ｐａｗ)及平

台压(Ｐｐｌａｔ)、肺顺应性(Ｃ)测量水平也显著增高ꎬＰａＣＯ２ꎬ气道阻力变化值(ΔＲ)和呼吸浅快指数均值显著降低ꎬ脱
机时间明显短ꎬ并发症总发生率明显降低ꎮ 　 结论　 大剂量盐酸溴己新能够有效保护 ＡＲＤＳ 患者肺功能ꎬ帮助患

者提前脱机ꎮ
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　 　 急性呼吸窘迫综合征(Ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＲＤＳ)患者表现出急性、低血氧性、吸气

性、进行性呼吸窘迫等一系列症状ꎬ是临床上常遇到

且治疗难度较大的临床综合征[１]ꎮ 目前ꎬ临床治疗

主要以药物治疗配合机械通气治疗为主ꎮ 机械通气

主要集中在呼气末正压通气[２]ꎮ 盐酸溴己新是黏

痰溶解药物ꎬ对支气管腺体产生直接作用ꎬ加速释放

细胞溶酶体ꎬ将黏痰中的成分黏多糖分解ꎬ以降低痰

液黏度ꎬ易于咳出ꎮ 相关研究报道证实[３]ꎬ口服剂

量为 ８~１６ ｍｇ 的溴己新用于慢性支气管炎的治疗

可获得良好的治疗作用ꎮ 本研究对常规剂量和大剂

量盐酸溴己新治疗 ＡＲＤＳ 对脱机时间产生的影响进

行分组研究ꎬ现报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 以 ２０１３ 年 １２ 月 ~２０１６ 年 １２ 月

为时间段ꎬ选取符合病例标准[４]:①临床诊断与

ＡＲＤＳ 相符ꎬ且入住 ＩＣＵ 后痰液排量为 ２ ~ ３ ｍＬ / ｈꎻ
胸部 Ｘ 线检查双肺表现为浸润阴影ꎮ ②年龄在 １８
周岁及以上ꎻ创伤严重程度抛光粉 ＩＳＳ 在 ２５ 分及以

上ꎻ资料完整ꎮ ③对整个研究知情且自愿参与ꎮ ④
排除其他肺部疾病ꎬ如支气管哮喘、支气管炎、支气

管扩张等ꎻ排除肺不张、肺炎、胸腔积液(外伤性血

胸除外)、采用沙丁胺醇或异丙托溴铵、盐酸氨溴索

等会对本研究产生影响的药物治疗等患者ꎮ 共纳入

１００ 例患者ꎬ按照入院顺序编号后根据治疗时用药

不同分为观察组和对照组ꎬ观察组男性 ２８ 例ꎬ女性

２２ 例ꎻ年龄在 ２０~８０ 岁ꎬ年龄均值为(４９.４８±１２.８３)
岁ꎻ发病原因为:重症胰腺炎 ５ 例、重症肺部感染 １４
例、复合性外伤 １８ 例、脑出血 ３ 例、其他 １０ 例ꎮ 对

照组男性 ３０ 例ꎬ女性 ２０ 例ꎻ年龄在 ２２ ~ ８０ 岁ꎬ年龄

均值为 ５０.３９±１３.１４ 岁ꎻ发病原因为:重症胰腺炎 ４
例、重症肺部感染 １５ 例、复合性外伤 １７ 例、脑出血

４ 例、其他 １０ 例ꎮ 两组研究对象在上述基线各项指

标数据比较上ꎬ研究具有比较性ꎮ
１.２　 方法　 　 按照入院顺序编号后根据治疗时用药

不同分为两组ꎬ各 ５０ 例ꎬ观察组采用大剂量盐酸溴己

新治疗ꎬ对照组采用常规剂量盐酸溴己新治疗ꎮ 全部

研究对象均采用同一型号多功能呼吸机(Ｄｒａｇｅｒ)完
成机械通气治疗ꎬＰＥＥＰ 设置为 ５~１５ ｃｍ Ｈ２Ｏꎬ通气模

式根据患者病情设置为持续正压通气、双水平气道正

压通气或同步间隙指令通气模式ꎮ 对照组采用盐酸

溴己 新 (广 东 百 科 制 药 有 限 公 司ꎬ 批 准 文 号:
Ｈ２００５１５３２ꎬ４ ｍｇ)静脉滴注治疗ꎬ采用盐酸溴己新静

脉注射液 ４ ｍｇ＋生理盐水 ５０ ｍＬ 静脉滴注ꎬ２ 次 /天ꎬ
共治疗 １０ 天ꎮ 观察组采用盐酸溴己新(广东百科制

药有限公司ꎬ批准文号:Ｈ２００５１５３２ꎬ４ ｍｇ)静脉滴注治

疗ꎬ采用盐酸溴己新静脉注射液８ ｍｇ＋生理盐水５０ ｍＬ
静脉滴注ꎬ２ 次 /天ꎬ共治疗 １０ 天ꎮ
１.３　 观察指标　 　 监测患者疗程结束后痰液性质、

２４ ｈ 痰 液 量、 氧 合 指 数 ( ＯＩ )、 动 脉 ＣＯ２ 分 压

(ＰａＣＯ２)、气道峰压(Ｐａｗ)及平台压(Ｐｐｌａｔ)、肺顺应

性(Ｃ)、呼吸浅快指数(呼吸频率 /潮气量ꎬｆ / Ｖｔ)以

及气道阻力的变化值(ΔＲ)ꎻ并记录脱机时间、与呼

吸系统相关的并发症发生率ꎮ 痰液性质分级标准

为:清水样或白色少量黏液痰ꎬ未经负压吸引可流出

吸痰管为稀薄痰液ꎻ泡沫黏痰液ꎬ未经负压吸引痰液

可流至吸痰管口为较稀薄痰ꎻ负压吸引时无流动甚

至黏附吸痰为黏稠痰液[５]ꎮ
１.４　 统计学分析　 　 用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件完成分析检

验ꎬ与正态分布相符的计量数据表示为均数±标准

差ꎬ采用成组 ｔ 检验ꎻ计数数据用百分率(％)表示ꎬ
采用成组 χ２ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 表示记录数据检验具

有显著差异意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 疗程结束后组间痰液质量检测比较 　 　 疗程

结束后观察组痰液性质均交稀薄ꎬ而对照组痰液性

质则比较浓稠ꎻ２４ ｈ 痰量比较观察组显著高于对照

组ꎬ组间数据进行比较ꎬＰ<０.０５ꎬ具有显著的统计学

差异ꎻ见表 １ꎮ

表 １　 疗程结束后 ２４ ｈ 痰液质量比较(例ꎬ％)

ｎ
痰液性质

黏稠 较稀 稀薄
痰液量(ｍＬ)

观察组 ５０ ８(１６.００) ａ １３(２６.００) ａ ２９(５８.００) ａ １５９.６２±５３.５７ａ

对照组 ５０ １８(３６.００) ２１(４２.００) １１(２２.００) ６９.５２±２３.８１

　 　 与对照组比较:ａ:Ｐ<０.０５

２.２　 疗程结束后组间呼吸参数指标变化　 　 疗程结

束后ꎬ观察组 ＯＩ、Ｐａｗ、Ｐｐｌａｔ、Ｃ 均升高ꎬ水平均高于对

照组ꎻＰａＣＯ２ 和 ΔＲ 降低ꎬ水平均低于对照组ꎻ组间数

据比较 Ｐ<０.０５ꎬ具有显著的统计学差异ꎻ见表 ２ꎮ
２.３　 呼吸浅快指数和脱机时间　 　 疗程结束后ꎬ观
察组呼吸浅快指数( ｆ / Ｖｔ)均值明显低于对照组ꎬ脱
机时间早于对照组ꎬ组间数据进行比较 Ｐ<０.０５ꎬ具
有显著的统计学差异ꎻ见表 ３ꎮ

表 ２　 疗程结束后组间呼吸参数指标变化

ＯＩ(ｍｍＨｇ) ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) Ｐａｗ(ｃｍＨ２Ｏ) Ｐｐｌａｔ(ｃｍＨ２Ｏ) Ｃ(ｍＬ / ｍｂａ) ΔＲ[ｃｍＨ２Ｏ / (Ｌｓ)]

观察组 １０６.９５±２６.４８ａ ４.６７±１.５４ａ ８.５４±２.７６ａ ７.２４±２.８９ａ ２５.６２±８.９６ａ ２.４６±１.０６ａ

对照组 ６６.７３±３０.５１ ６.０７±１.９６ ５.８４±３.２６ ６.０６±２.５３ ７.９６±１.８６ ４.８７±１.３７

　 　 与对照组比较:ａ:Ｐ<０.０５

６５５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



表 ３　 疗程结束后呼吸浅快指数和脱机时间比较

ｎ 呼吸浅快指数(ｆ / Ｖｔ) 脱机时间(天)

观察组 ５０ ８５.６２±１７.３８ａ ７.５４±３.２７ａ

对照组 ５０ １０９.２１±１９.９５ １１.９５±３.７９

　 　 与对照组比较:ａ:Ｐ<０.０５

２.４　 疗程结束后并发症发生率比较 　 　 疗程结束

后观察组与呼吸系统相关并发症为肺不张 ４ 例、肺
部感染 ３ 例、呼吸衰竭加重 ２ 例ꎻ对照组与呼吸系统

相关并发症为肺不张 ６ 例、肺部感染 ５ 例、呼吸衰竭

加重 ７ 例ꎻ总并发症率组间比较 Ｐ<０.０５ꎬ具有显著

的统计学差异ꎻ见表 ４ꎮ

表 ４　 疗程结束后并发症率比较(例ꎬ％)

ｎ 肺不张 肺部感染 呼吸衰竭加重 总发生率

观察组 ５０ ４(８.００) ａ ３(６.００) ａ ２(４.００) ａ ９(１８.００) ａ

对照组 ５０ ６(１２.００) ５(１０.００) ７(１４.００) １８(３６.００)

　 　 与对照组比较:ａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

ＡＲＤＳ 是在多种发病原因和诱导因素协同作用

下引起的急性呼吸衰竭ꎬ主要表现为顽固性低氧血

症、非心源性肺水肿ꎬ呼吸窘迫、严重呼吸困难ꎬ是全

身性的炎性反应综合征也是代偿性抗炎反应综合征

集中在肺部的表现ꎬ以急性肺损伤为病理基础ꎬ常会

导致多种脏器功能障碍ꎬ甚至造成多脏器功能衰竭ꎬ
属于临床危急重症[６]ꎮ 临床治疗中常需要进行机械

通气ꎬ人工气道的建立ꎬ这样会导致患者丧失鼻腔、气
管的粘液、纤毛等组成的防御屏障ꎬ气道干燥黏液分

泌增加ꎬ极易导致痰液黏稠ꎬ影响引流ꎮ 另一方面ꎬ因
为痰液量增加ꎬ呼吸道感染ꎬ降低炎症部位的药物峰

值浓度[７]ꎮ 故 ＡＲＤＳ 患者的治疗除机械通气外ꎬ还需

配合科学合理的抗菌药物和祛痰药物ꎮ 本研究发现

大剂量溴己新治疗 ＡＲＤＳ 能改善痰液性质、２４ ｈ 痰液

量显著优于常规剂量溴己新ꎬ差异具有显著意义ꎮ
盐酸溴己新对黏度大的痰液具有较强的祛除作

用能加速溶酶体从黏液分泌细胞中释放ꎬ降低痰液

中酸性黏多糖成分唾液酸的水平ꎬ进而降低痰液黏

度ꎬ对杯状细胞和黏液腺体合成糖蛋白产生抑制作

用ꎬ进而帮助痰液咳出ꎮ 同时对呼吸道黏膜纤毛运

动有促进作用ꎬ促进咳出痰液ꎬ维持呼吸道畅通ꎮ 另

外ꎬ溴己新还能够对胃黏膜产生刺激ꎬ反射性引起呼

吸道腺体分泌增加ꎬ稀释痰液[８]ꎮ 本研究发现观察

组治疗后肺功能相关指标恢复显著优于对照组ꎬ脱
机时间早ꎬ且呼吸系统相关并发症率低ꎬ与对照组具

有明显差异ꎬ表明大剂量盐酸溴己新对 ＡＲＤＳ 的治

疗更有利于患者肺功能恢复ꎬ能尽早脱机接受其他

治疗ꎮ 盐酸溴己新注入人体后ꎬ活性代谢产物为溴

凡克新和氨溴索ꎬ溴凡克新能够有效断裂酸性黏多

糖纤维ꎬ增强气管纤毛运动ꎬ活化纤毛运输系统ꎬ保
证痰液的主动排出ꎮ 从而改善肺部通气功能ꎬ恢复

呼吸道的正常ꎻ同时溴凡克新还能够增强抗生素在

肺部组织的浓度ꎬ增强抗菌作用ꎬ提高患者免疫力ꎮ
溴己新增强化痰和排痰作用ꎬ稳定肺泡ꎬ提高肺部防

御机制ꎬ促进消炎和抗氧化作用ꎬ因此具有良好的祛

痰作用ꎮ 相关实验已经证实盐酸溴己新能改善抗生

素在呼吸道的分布浓度ꎬ并增加其抗菌作用ꎬ消除症

状[８]ꎮ 本研究结果表明ꎬ呼吸内科接受机械通气治

疗的患者可通过静脉应用盐酸溴己新达到祛痰目

的ꎬ减少负压吸引ꎬ帮助尽早脱机ꎬ有利于其他治疗

的开展ꎬ促进病情恢复ꎮ
综上ꎬ大剂量盐酸溴己新对 ＡＲＤＳ 的治疗疗效

较常规剂量显著ꎬ显著改善患者肺部功能ꎬ帮助患者

尽早脱机ꎬ值得在临床推广使用ꎮ
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