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摘 要 目的：观察盐酸氨溴索辅助治疗老年慢性阻塞性肺疾病的临床疗效和安全性。方法：将94例老年慢性阻塞性肺疾病患

者随机分为对照组（48例）和观察组（46例）。对照组患者采用吸氧、解痉平喘、祛痰镇咳等治疗，同时给予抗菌药物抗感染、支气

管舒张药、糖皮质激素等；观察组患者在对照组治疗的基础上给予盐酸氨溴索注射液30 mg，溶于5％葡萄糖注射液200 ml中，静

脉滴注，每日2次。两组疗程均为2周。观察两组患者临床疗效，治疗前后咳嗽、痰量改善情况，并记录不良反应发生情况。结果：

观察组患者的临床疗效显著高于对照组，咳嗽、痰量减轻（减少）程度显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组总不

良反应发生率以及恶心、胃部灼热、皮疹和消化不良发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，盐

酸氨溴索辅助治疗老年慢性阻塞性肺疾病可有效缓解患者咳嗽与改善痰量，提高疗效，且无明显不良反应发生，安全性较好。

关键词 盐酸氨溴索；老年患者；慢性阻塞性肺疾病；疗效；安全性

Clinical Observation of Ambroxol Hydrochloride in the Adjuvant Treatment of Elderly Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of ambroxol hydrochloride in the adjuvant treatment of el-

derly patients with chronic obstructive pulmonary disease. METHODS：94 elderly patients with chronic obstructive pulmonary dis-

ease were randomly divided into control group（48 cases）and observation group（46 cases）. Control group was given oxygen inha-

lation，antispasmodic asthma，expectorant and antitussive，antibiotics against infections，bronchodilation drugs，glucocorticoids

and other conventional treatment；observation group was additionally given 30 mg Ambroxol hydrochloride injection，adding into

200 ml 5％ glucose injection by intravenous infusion，twice a day. The treatment course for both groups was 2 weeks. The clinical

efficacy，improvement of cough and sputum volume before and after treatment in 2 groups were observed，and incidence of ad-

verse reactions was recorded. RESULTS：The clinical efficacy in observation group was significantly higher than control group，re-

ducing degree of cough and sputum volume were significantly superior to control group，the differences were statistically significant

（P＜0.05）；and there were no significant differences in the incidence of total adverse reactions，nausea，stomach heartburn，rash

and indigestion between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，ambroxol hydrochloride can

effectively relieve symptoms and improve efficacy in the adjuvant treatment of elderly patients with chronic obstructive pulmonary

disease，with no obvious adverse reactions and reliable safety.

KEYWORDS Ambroxolhydrochloride；Elderly patients；Chronic obstructive pulmonary disease；Efficacy；Safety
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种以气流持续受限为特征的常见疾病，该病可进

展为肺心病、呼吸衰竭等常见慢性疾病，与有害气体、颗粒的

异常炎症反应有密切关系。COPD为老年人群的常见病、多发

病，常见于气候出现变化或患者抵抗力下降时，全球60岁以上

老年人群发病率高达 9％～10％[1]。其临床表现主要为咳嗽、

咳痰、气急等[2]，而老年患者的咳嗽反射减弱，同时合并有其他

多种慢性疾病导致体能的消耗，因此更容易出现痰液阻塞气

管、感染难以被治愈等现象[3]。临床上通常采用祛痰、止咳、抗

感染等常规治疗方法，但疗效均不显著，常会出现病情加重的

现象，延缓治疗时机，延误患者的病情，甚至导致低氧血症和

高碳酸血症，进而导致患者发生呼吸衰竭。

盐酸氨溴索又称为嗅环乙胺醇，作为新一代黏液溶解类

药物，在急、慢性肺疾病中对痰液分泌不正常、排痰功能不良

等有较好效果，且对呼吸系统有很好的保护作用，但是相关临

床研究较少，疗效尚不明确。因此，笔者在本研究中观察了盐

酸氨溴索辅助治疗老年慢性阻塞性肺疾病的临床疗效，并对

咳嗽、痰量改善情况及不良反应发生情况进行了记录和分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 12月－2014年 12月我院收治的慢性阻塞性

肺疾病患者94例，所有患者均符合2007年中华医学会呼吸分

会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[4]。采用随机数字表

法将所有患者分为对照组（48例）和观察组（46例）。对照组男

性26例，女性22例；年龄60～82岁，平均（73.1±7.5）岁。观察

组男性 25例，女性 21例；年龄 61～83岁，平均（73.8±7.3）岁。

两组患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，详见表 1（1 mm Hg＝0.133 kPa）。本

研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者家属均

签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

46

48

年龄，岁
73.8±7.3

73.1±7.5

男性/女性，例
25/21

26/22

总胆固醇，mmol/L

3.9±1.0

3.7±0.9

三酰甘油，mmol/L

1.3±0.8

1.2±0.9

高密度脂蛋白胆固醇，mmol/L

1.3±0.1

1.4±0.1

低密度脂蛋白胆固醇，mmol/L

2.7±0.1

2.6±0.2

收缩压，mm Hg

129±45

123±41

舒张压，mm Hg

72±18

73±17

空腹血糖，mmol/L

3.3±0.8

3.4±0.9

糖化血红蛋白，％
6.0±0.8

6.3±0.8

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合指南[4]的诊断标准；（2）依从性良好。

排除标准：（1）有心血管疾病的患者；（2）肾、肝功能障碍者；

（3）患有糖尿病等疾病的患者。

1.3 治疗方法

对照组患者采用吸氧、解痉平喘、祛痰镇咳等治疗，同时

给予抗菌药物抗感染、支气管舒张药、糖皮质激素等；观察组

患者在对照组治疗的基础上给予盐酸氨溴索注射液（国药集

团国瑞药业有限公司，批准文号：国药准字H20133372，规格：

2 ml ∶ 15 mg）30 mg，溶于 5％葡萄糖注射液 200 ml中，静脉滴

注，每日2次。两组疗程均为2周。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后咳嗽情况并记为轻、中、重度。轻

度：间断咳嗽，对正常生活和工作无影响；中度：介于轻度和重

度之间；重度：咳嗽频繁，对工作和睡眠造成影响。观察两组

患者治疗前后痰量情况并记为少量、中量、大量。少量：昼夜

咳痰 10～50 ml；中量：昼夜咳痰 51～80 ml；大量：昼夜咳痰

80 ml以上。同时，记录两组患者不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[5]

显效：治疗后，咳嗽、气喘、咳痰等症状消失，痰量变少，X

线胸片征象、肺部啰音消失；有效：治疗后，咳嗽、气喘、咳痰等

症状有所改善，痰量稍变少，X线胸片征象、肺部啰音改善；无

效：治疗1个疗程后，咳嗽、气喘、咳痰等症状无改善或加重，痰

量无减少，X线胸片征象、肺部啰音无改善或加重。总有效率＝

（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验；等

级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后咳嗽、痰量比较

治疗前，两组患者咳嗽、痰量比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，观察组患者的咳嗽与痰量减轻（减少）程度显著

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后咳嗽、痰量比较（例）

Tab 2 Comparison of cough and sputum volume between

two groups before and after treatment（case）

组别

观察组

对照组

n

46

48

时段

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

咳嗽
轻度

3

31＊#

4

19＊

中度
19

13＊

19

12＊

重度
24

2＊#

25

17＊

痰量
少量

4

35＊

5

21＊

中量
13

10＊

18

12＊

大量
29

1＊#

25

15＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组患者有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

46

48

显效
27（58.7）

16（33.3）

有效
16（34.8）

19（39.6）

无效
3（6.5）

13（27.1）

有效率，％
93.5

74.0

2.3 不良反应

两组患者总不良反应发生率与恶心、胃部灼热、皮疹和消

化不良发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

3 讨论

COPD常发病于秋冬季节，急性发作时可导致呼吸衰竭等
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严重并发症，甚至会危及患者的生命。我国中北部地区相关

调查显示，COPD在 60岁以上老年人群的发病率高达 20％～

30％，是青年人群发病率的4～5倍，近年慢性呼吸道疾病在我

国各个城市中的死因顺位为第 4位，而其中最主要病因即为

COPD[6]。

相关研究显示，盐酸氨溴索可增强肺部表面活性物质的

合成，对浆液、黏液的分泌起到很好的调节，并可有效改善气

管分泌物的物理状态，加强纤毛的摆动，从而增强黏液系统的

运输能力，使痰液更易排出[7]。本研究显示，观察组患者的临

床疗效显著高于对照组，咳嗽、痰量减轻（减少）程度显著优于

对照组，差异均有统计学意义。这可能与下列机制有关[8]：（1）

盐酸氨溴索有明显的抗氧化作用，可有效清除氧化物、氢离

子，并直接作用于气管表面分泌细胞，促进浆液分泌，使气管

纤毛的摆动加快，促进痰液的排出；（2）盐酸氨溴索可减少炎

性介质释放，促进肺表的活性物质生成，降低肺泡的表面张

力，改善气管平滑肌的收缩情况；（3）盐酸氨溴索可有效提高

肺组织活性，更好地保证肺泡上皮细胞的完整性，减轻肺组织

水肿程度，减少黏液渗出；（4）盐酸氨溴索可有效降解痰液中

的黏性多糖，稀释痰液，利于痰液排出。因此，盐酸氨溴索在

老年COPD治疗中可有效减轻患者的咳嗽程度、减少咳痰量。

COPD的病理改变主要是由气管慢性炎症导致，常伴有杯

状细胞增多，分泌亢进，黏液增加。患者吸入的有害颗粒或有

害气体引起的异常炎症反应可导致支气管黏膜上皮细胞变性

坏死，造成气腔狭窄，引发固定性气管阻塞，使得肺通气、换气

出现障碍，在临床中主要表现为长期咳嗽、咳痰、喘息。由于

老年患者自身免疫力较低，加之外界因素持续存在，导致该病

极易复发，并可累积全身各个系统，甚至会造成肺源性心脏

病，咳嗽、咳痰症状加重可致呼吸衰竭或者窒息[9]。COPD的治

疗原则为平喘、解痉、抗感染，在常规治疗上常联合盐酸氨

溴索辅助治疗，有效率比仅采用常规治疗的患者高 20％～

30％[10]。

针对老年COPD患者，在常规的平喘、解痉、抗感染的基础

上，治疗的重点在于改善气管持续受限状态，确保患者气管通

畅，改善患者通气状况。盐酸氨溴索是溶解气管黏痰较为有

效的药物，在老年COPD患者辅助治疗中可发挥较好的效果。

本研究后续进行了一个月的随访，结果发现观察组患者的有

效率高于对照组，这与相关研究的结果相一致[11]。

相关研究显示，老年COPD患者在使用盐酸氨溴索辅助治

疗时耐受性较好，只有少部分患者会出现皮疹、胃部灼热、消

化不良、恶心、呕吐等不良反应，未见严重不良反应发生[12]。本研究

结果显示，两组患者总不良反应发生率与恶心、胃部灼热、皮

疹和消化不良发生率比较，差异均无统计学意义，表明盐酸氨

溴索不会增加患者不良反应的发生率，安全性较好。

综上所述，在常规治疗的基础上，盐酸氨溴索辅助治疗老

年COPD可有效改善患者咳嗽与痰量，提高疗效，且无明显不

良反应发生，安全性较好。由于本研究纳入的样本量较小，所

得结论尚需更多大样本多中心研究进一步证实。
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表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of incidence of adverse reactions be-

tween 2 groups[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

46

48

恶心
1（2.2）

1（2.1）

胃部灼热
1（2.2）

0

皮疹
0

0

消化不良
1（2.2）

2（4.2）

总不良反应发生率，％
6.52

6.25

··2050




