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不同剂量盐酸氨溴索 
用于老年肺炎患者治疗中的临床效果分析

汪俊谷

江苏省泰州市人民医院 呼吸与危重症医学科 江苏 泰州 225300

【摘 要】目的：探究老年肺炎患者应用不同剂量盐酸氨溴索治疗的效果。方法：随机将 2020年 1月－ 2020年 12月我院诊治
的 32例老年肺炎患者分为实验组（16例，应用 150mg盐酸氨溴索）、对照组（16例，应用 30mg盐酸氨溴索）。对比患者临床疗效、
体征消失时间。结果实验组总有效率（93.75%，15/16）高于对照组（62.50%,10/16），P＜ 0.05；实验组咳嗽消失时间、体温恢复时间、
肺啰音消失时间、住院时间均较对照组短，组间数据对比呈 P＜ 0.05；治疗前实验组与对照组患者的 CRP、TNF-α、IgG、IgM水平
变化比较并无差异，P＞ 0.05。治疗后实验组患者的 CRP、TNF-α、IgG、IgM水平改善较对照组优，组间数据对比呈 P＜ 0.05；实
验组总不良反应发生率 12.50%，对照组总不良反应发生率 50.00%，组间数据对比呈 P＜ 0.05；实验组生活质量评分明显高于对照组，
组间数据对比呈 P＜ 0.05。结论：盐酸氨溴索治疗老年肺炎患者的效果明显，可尽快改善其临床症状。
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受环境污染与天气变化等多种因素的影响，肺炎临床发病率

显著提高，对患者肺部功能带来了一定影响，甚至还会威胁其生
命安全 [1]。肺炎是因肺炎支原体出现感染而导致急性呼吸道有感
染性炎症，此疾病季节性发病特点明显，表现为肺部啰音、咳嗽、
发热和呼吸困难等，甚至还会出现情绪不佳、食欲不振等情况。
目前我国已经发展至老龄化阶段，老年人群的数量明显提升，伴
随着年龄增加，机体逐渐老龄，各器官功能也渐渐降低，针对老
年肺炎来说，其最大特点为发病隐匿，很容易被忽视，有的老年
肺炎患者在发病初期仅表现为呼吸道疾病，这也很容易被误诊，
在疾病确诊时，往往病情已经比较严重，治疗难度加大。临床治
疗老年肺炎期间，以大环内酯类抗生素为主，然而效果并不理想。
而采用盐酸氨溴索的效果则明显改善。由此可见，对盐酸氨溴索
治疗老年肺炎效果的研究十分有必要，以尽快改善患者的临床症
状，优化预后。
1 资料和方法

1.1 基础资料
随机选取 2020年 1月－ 2020年 12月于本院接受治疗的老

年肺炎患者 32例进行统计学比对，按照入院序号划分两组。入
选标准：①患者与其家属对本次研究知情；②年龄＞ 60岁；③
符合老年肺炎诊断标准。排除标准：①肝肾功能不全较为严重
患者；②对研究使用药物有禁忌证患者；③患有传染性疾病患
者。对照组 16例，男 10例，女 6例，年龄 62～83岁，中位年龄
（71.27±3.33）岁；病程 3～12d，中位病程（7.50±1.11）d；8
例患者为大叶性（肺泡性）肺炎、5例患者为小叶性（支气管性）
肺炎、3例患者为间质性肺炎。实验组 16例，男 11例，女 5例，
年龄范围在 61～82岁之间，中位年龄（71.25±3.35）岁；病程
3～11d，中位病程（7.00±1.08）d；7例患者为大叶性（肺泡性）
肺炎、5例患者为小叶性（支气管性）肺炎、4例患者为间质性肺炎。

两组患者基本资料呈 P＞ 0.05，视为可比。
1.2 方法
两组患者均接受痰液细胞培养药敏试验，以了解其对于抗生

素的耐药性，确定最佳抗生素 [2]。临床中，青霉素、喹诺酮和头
孢类等均为常用抗生素，应结合患者症状采取吸氧干预、营养支
持和抗菌药物治疗。

对照组应用 30毫克盐酸氨溴索（国药准字 H20051604，
天津药物研究院药业有限责任公司 英文名称：Ambroxol 
Hydrochloride Injection），将 50mL浓度为 0.9%的氯化钠注射液
和盐酸氨溴索（30mg）混合，每天注射一次 [3]。

实验组应用 150mg盐酸氨溴索，将 50mL浓度为 0.9%的氯
化钠注射液和盐酸氨溴索（150mg）混合，每天注射一次。

1.3 评价指标
1.3.1 对比两组临床疗效。
1.3.2 对患者体征消失时间与住院时间进行观察。
1.3.3 对患者 CRP、TNF-α、IgG、IgM水平变化进行观察，

其中 TNF-α检验方法为酶联免疫吸附法，另外 CRP、IgG、IgM
检验方法为免疫透射比浊法。

1.3.4 对患者总不良反应发生状况进行观察，包括恶心、嗜
睡、腹泻、头痛。

1.3.5 对患者生活质量进行观察比较，参照 SF-36量表予以
评估，包括 36个条目、8个维度，分数越高表示生活质量越高。

1.4 统计学分析
借助统计学软件 SPSS 19.0分析两组数据，P＜ 0.05表示数

据有统计学意义。
2 结果

2.1 实验组、对照组临床疗效比较
实验组临床治疗总有效率 93.75%，对照组临床治疗总有效

率 62.50%，组间数据对比呈 P＜ 0.05，见表 1。

表 1 分析两组临床疗效 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

实验组 16 8 7 1 93.75
对照组 16 5 5 6 62.50

x2值 4.5714
P值 0.0325

2.2 两组患者体征消失时间与住院时间比较 实验组咳嗽消失时间、体温恢复时间、肺啰音消失时间、住



药物与临床 药 店 周 刊

·  63  ·

院时间均较对照组短，组间数据对比呈 P＜ 0.05，见表 2。

表 2 分析两组体征消失时间与住院时间 [(x±s)，d]
组别 n 咳嗽消失时间 体温恢复时间 肺啰音消失时间 住院时间

实验组 16 4.20±0.93 2.04±0.55 4.22±0.95 7.04±1.11
对照组 16 6.67±1.07 3.28±0.73 6.68±1.08 8.73±1.23

t值 6.9692 5.4267 6.8411 4.0801
P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0003

2.3 两组 CRP、TNF-α、IgG、IgM水平变化比较
治疗前实验组与对照组患者的 CRP、TNF-α、IgG、IgM水

平变化比较并无差异，P＞ 0.05。治疗后实验组患者的 CRP、

TNF-α、IgG、IgM水平改善较对照组优，组间数据对比呈 P
＜ 0.05，见表 3。

表 3 分析两组CRP、TNF-α、IgG、IgM水平变化 [(x±s)，n=16]

组别
CRP（mg/L） TNF-α（mg/L） IgG（g/L） IgM（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 31.00±2.66 6.47±1.03 3.22±0.85 0.90±0.10 7.55±1.30 5.30±0.96 1.62±0.47 1.03±0.16
对照组 31.02±2.68 11.23±1.80 3.20±0.83 1.70±0.52 7.53±1.28 6.69±10.99 1.63±0.48 1.44±0.31

t值 0.0212 9.1809 0.0673 6.043 0.0439 4.0318 0.059 4.7011
P值 0.9832 0.0000 0.9468 0.0000 0.9653 0.0003 0.9529 0.0001

2.4 两组总不良反应发生情况比较
实验组总不良反应发生率 12.50%，对照组总不良反应发生

率 50.00%，组间数据对比呈 P＜ 0.05，见表 4。

表 4 分析两组总不良反应发生情况 [n（%）]
组别 n 恶心 嗜睡 腹泻 头痛 共计

实验组 16 1（6.25） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.25） 2（12.50）
对照组 16 3（18.75） 2（12.50） 2（12.50） 1（6.25） 8（50.00）

x2值 5.2364
P值 0.0221

2.5 两组生活质量评分比较
实验组生活质量评分明显高于对照组，组间数据对比呈 P

＜ 0.05，见表 5。

表 5 分析两组生活质量评分 (x±s，分 )
组别 n 生理功能 生理职能 精神健康 活力 社会功能 疼痛 情感职能 总体健康

实验组 16 87.23±5.19 88.13±5.23 88.99±5.30 89.27±5.38 89.67±5.47 89.69±5.50 89.44±5.40 90.43±5.73
对照组 16 74.2±4.06 78.82±4.58 76.22±4.29 78.26±4.51 78.13±4.46 76.15±4.22 77.14±4.40 79.02±4.67

t值 7.9097 5.3568 7.4912 6.2732 6.5403 7.8126 7.0633 6.1742
P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

肺炎为常见临床疾病，以儿童和老年人为主要发病群体，发

病后以呼吸障碍、咳嗽和高温等为主要表现。在病程延长的情况

下，临床症状也会更加严重，进而对患者生存质量带来直接影

响 [4]。特别是老年患者，其患有诸多基础性疾病，对身体的影响

也显著加重。分析老年肺炎发生原因有以下几点：（1）年龄增
加之后身体机能也随之降低，免疫能力变得越来越差，一旦受到

外界不良环境的影响，机体很容易被病毒入侵，进而引发肺炎。

（2）呼吸道内长时间存在痰液，进而引发肺炎疾病，另外老年
人呼吸道通畅程度较差，排痰能力也有所降低，使得痰液积聚

在呼吸道内。（3）肺、肾等重要器官发生亏损，从而诱发肺炎
疾病。老年肺炎的特点有以下几点：（1）较高的发病率与死亡率：
年龄增加后，全身免疫功能逐渐下降，肺泡、肺泡管等均呈现

出降低趋势，对咳嗽反应能力明显减弱。另外，呼吸功能的减

退也增加了细菌的入侵。（2）缺乏典型症状：缺乏呼吸系统疾
病症状、感染症状不明显、基础疾病掩盖了炎症病症。（3）病
因复杂：大部分老年肺炎患者发病原因为感染，受到感染的原

因可能是源于鼻窦炎等部位的寄殖菌感染，也可能是吞咽困难等。

（4）病情发展速度快：因吞咽功能有所减弱，也就增加了细菌
入侵几率，为细菌的生长、繁殖提供了便利。大部分老年肺炎患

者病情较为严重，发病后在极短的时间内就会出现休克、缺氧等

症状，甚至发展成为脓毒症等。（5）预后差：老年人自身患有
基础疾病，再加上免疫功能差，因而治疗效果不是很理想。要想

确保老年肺炎患者生存质量，就一定要对病情加以控制。长期以

来，一般单纯采用止咳药抑或是抗生素加以治疗，但疗效并不理

想。而且，根据相关研究结果表明，老年肺炎患者体内的不同器

官会出现衰退表现，排出痰液的可能性不高，甚至会因呼吸道被

痰液阻塞致死。为此，应针对此类患者展开相应的祛痰治疗。

其中，盐酸氨溴索为黏液溶解剂，抗氧化和黏液溶解效果理

想。在临床应用中，有着润滑效果，能够使黏液腺体分泌量降低，

使得患者支气管高反应性得到改善，从而减轻病情，使得黏性多

糖分泌量显著提高。在和水分反应的基础上，即可使黏液的浓稠

度得到缓解。减少肺泡Ⅱ型细胞合成量，进而使得黏液黏着力及

肺泡表面张力下降，促进痰液顺利排出体外，改善呼吸困难等症

状。对此药物使用期间，能够使机体内抗生素的作用明显得到强

（下转第65页）
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状时，极有可能是出现了消化内科疾病，需要到医院进行进一步
的治疗和检查，当确诊为消化内科疾病时，就需要按照疾病辅以
用药治疗，缓解患者的病症。

在本文研究中使用的兰索拉唑和奥美拉唑均属于质子泵抑制
剂，均可以用于消化内科的疾病治疗，如出现消化道出血的时候，
应用奥美拉唑和兰索拉唑均可以达到止血的目的，其治疗机理为
通过改变提升患胃内的 PH值，将纤维蛋白原的活性降低，降低
血凝块和血小板凝块的溶解度，从而防止继续出血。在国内最早
使用的质子泵抑制剂为奥美拉唑，主要是通过降低胃壁细胞 H+-
K+-ATP 的活性，将 H+的移动进行抑制，减少胃酸的分泌，从
而达到止血的目的。奥美拉唑和兰索拉唑属于同一类别的衍生物，
同属于苯并咪唑类，都具有抑制胃酸分泌的作用，但是由于兰索
拉唑在分子结构中，有三氟乙氧取代基，该基具有较高的亲脂性，
在同样的酸性条件下，该基的转换速度更快，可以利用壁细胞膜，
将酸转化为活性更高的次磺酸和次磺酸衍生物，由于该特点，兰
索拉唑和临床利用率高于奥美拉唑 [4]。研究表明 [6]，兰索拉唑在
治疗消化内科疾病的时候更具有优势，例如可以加快溃疡病灶的
吸收速度，促进黏膜的修复速度 [7]。在本研究中，兰索拉唑能够
使胃壁细胞 H+-K+-ATP 活性受到抑制，从而减缓胃酸分泌速度，
进而保护胃黏膜 [4，5]。而奥美拉唑能有效抑制患者胃酸分泌，并
能减少胰液和胰酶的异常分泌 [6，8]，两种用药都可以治疗消化内
科疾病，对照组在常规的用药基础上辅以了奥美拉唑的治疗，对
照组的患者临床病症的有 10例未得到明显改善，患者的有效性
为 78.72%，研究组在常规治疗的基础上，辅以兰索拉唑治疗，结
果显示，患者临床病症有效性中仅有 2例未得到明显的改善，患
者的有效性为 95.83%，与奥美拉唑相比，兰索拉唑对于治疗消化
内科疾病的效果更加显著，更加值得临床推广。

综上，兰索拉唑对于治疗消化内科疾病有显著的效果，用药
后的患者病症预后效果显著，可以积极应用于消化内科患者疾病
的治疗。
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化，对炎性介质与脂质氧化合成、释放加以抑制，能减少炎症对

机体带来的不良影响，不仅可以祛痰，也能抑制气道平滑肌收缩，

咳嗽等病症改善良好。此外，盐酸氨溴索也能提升肺功能，加强

换气功能与肺泡通气，改善病情，进而增强抗炎效果 [5]。以往治

疗中，小剂量使用盐酸氨溴索的疗效一般，在调整剂量后对老年

肺炎患者实施治疗，效果明显改善。

研究中，实验组患者应用大剂量盐酸氨溴索，与对照组的治

疗临床总有效率、体征消失时间、住院时间、炎性因子水平、总

不良反应发生率、生活质量评分指标相比，P＜ 0.05。由此证实，
盐酸氨溴索治疗老年肺炎的过程中，适当增加使用剂量，效果更

佳。但治疗期间，仍需采取相应的护理干预措施，对患者加以引导，

使期始终保持良好心理，以免增加其心理负担而对疗效产生影响。

与此同时，应遵循临床用药规律，以免出现用药剂量或者是方式

不合理的情况。此外，应科学干预患者基础性疾病，避免诱发其

他类型疾病。针对老年患者，还应当积极开展营养和运动干预，

使其身体免疫功能得以提高，增强治疗效果，减少复发可能性。

总体来讲，老年肺炎患者经大剂量盐酸氨溴索治疗后，效果

明显改善，且治疗更安全，可确保患者在短时间内康复，改善其

临床症状，具有极高的临床推广和应用价值。
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