
高剂量与低剂量盐酸氨溴索治疗急性呼吸窘迫综合征

合并呼吸机相关性肺炎的疗效观察

周付,梁敏琼,练有灿,陈浩响
(广东省高要市中医院重症医学科,广东 高要 526100 E-mail:zhoufugd@163.com)

摘 要:目的 观察高剂量与低剂量盐酸氨溴索治疗急性呼吸窘迫综合征合并呼吸机相关性肺炎的疗效。方法 回顾

性分析我院收治的60例急性呼吸窘迫综合征合并呼吸机相关性肺炎患者的病例资料,所有患者均使用盐酸氨溴索进行

治疗,根据其剂量的不同分为高剂量组和低剂量组,每组患者30例。对比两组患者的临床疗效及相关临床指标。结果

 高剂量组患者治疗后肺通气指标改善情况明显优于低剂量组患者,差异具有统计学意义(P<0.05);高剂量组患者治

疗后病原菌清除率明显高于低剂量组患者,差异具有统计学意义(P<0.05);高剂量组患者成功脱机病例的人数以及平

均机械通气时间明显短于低剂量组患者,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 采用高剂量盐酸氨溴索治疗急性呼

吸窘迫综合征合并呼吸机相关性肺炎具有较好的疗效,值得在临床上推广。
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  Abstract: Objective Toobservetheefficacyofhighdoseandlowdoseofambroxolhydrochlorideinthe
treatmentofacuterespiratorydistresssyndromecomplicatedwithventilator-associatedpneumonia. Methods
 Theclinicaldataof60patientswithacuterespiratorydistresssyndromecomplicatedwithventilator-associ-
atedpneumoniainourHospitalwerereviewedandanalyzed.Accordingtothedifferentdoseuseofambroxol
hydrochloride,allthecasesweredividedintohighdosegroup(30cases)andlowdosegroup(30cases).The
clinicalcurativeefficacyandtherelatedclinicalindexeswerecomparedintwogroups. Results Thepulmona-
ryventilationindicatorsimprovementofhighdosegroupwasmoresignificantthanthoseofthelowdosegroup
aftertreatment,thedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.05).Thebacterialclearancerateofhigh
dosegroupwassignificantlyhigherthanthelowdosegroupaftertreatment,thedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).Thenumberofpatientswhoweresuccessfulweaningfromtheventilatorinthehighdose
groupwasmorethanthelowdosegroup,andtheaveragemechanicalventilationtimewasalsoshorterthanthe
lowdosegroup,thedifferencewerebothstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion Highdoseofam-
broxolhydrochloridehadbetterclinicaleffectthanlowdoseofambroxolhydrochlorideinthetreatmentofa-
cuterespiratorydistresssyndromecomplicatedwithventilator-associatedpneumonia;itwasworthrecom-
mendationinclinicalpractice.
  Keywords: Ambroxolhydrochloride;differentdose;respiratorydistresssyndrome;adult;pneumonia;

ventilator-associatedpneumonia

  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是临床较为常见的
一种疾病,是由于多种原发病如重症感染、严重创伤、
休克等因素而导致的急性、进行性、缺氧性呼吸衰
竭[1]。目前 ARDS的主要治疗方法为机械通气辅助
呼吸,保证机体供氧,该方法虽然疗效显著,但极易出

现呼吸机相关性肺炎(VAP)的并发症。研究表明,盐
酸氨溴索对 ARDS合并 VAP的治 疗 具 有 一 定 效
果[2]。本研究回顾性分析我院2012年2月~2014年

8月收治的60例ARDS合并VAP患者的临床资料,
比较盐酸氨溴索不同剂量治疗下的疗效,现报道如下:
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2012年2月~2014
年8月收治的60例ARDS合并VAP患者的病例资
料,其中35例为男性患者,25例为女性患者;年龄范
围为20~66岁,平均年龄为(37.4±2.3)岁。根据治
疗用药剂量不同将其分为高剂量组和低剂量组,高剂
量组选用盐酸氨溴索高剂量治疗方案,低剂量组选用
盐酸氨溴索低剂量治疗方案,每组各有患者30例。排
除标准:①急性呼吸窘迫综合征持续时间在72h以上
的患者;②存在左心衰竭以及既往严重呼吸系统疾病
史的患者;③机械通气1周内死亡患者;④近期采用除
盐酸氨溴索外的祛痰剂治疗的患者;⑤氨溴索过敏患
者。两组患者基线资料比较差异无统计学意义。
1.2 治疗方法 两组患者均实施常规治疗,包括呼吸
机辅助通气治疗、全身性抗菌药物治疗以及支持对症
治疗[3]。
1.2.1 低剂量组治疗方法 低剂量组在常规治疗的
基础上仅使用低剂量盐酸氨溴索治疗,药物产自勃林
格殷格翰公司,取药物30mg,并溶于250ml的生理
盐水中,持续静滴治疗,每天2次,疗程为1周。
1.2.2 高剂量组治疗方法 高剂量组在常规治疗的
基础上仅使用高剂量盐酸氨溴索治疗,药物产自勃林
格殷格翰公司,取药物300mg,并溶于250ml的生理
盐水中,持续静滴治疗,每天2次,疗程为1周。
1.3 观察指标 两组患者治疗1周后进行临床疗效
观察:①对两组患者治疗前后的肺通气指标进行观察
和比较,指标主要包括氧合指数(PaO2/FiO2)、血氧分
压(PaO2)、气道峰压(PIP)、气道阻力(RAW)以及CL
(肺顺应性);②对两组患者病原菌清除率进行统计,并
做比较。③记录和比较两组患者中成功脱机患者的平

均机械通气时间。
1.4 测定方法及疗效判定 RAW 测定方法:①让受
试者平静呼吸4个周期以上,以求得平静呼吸末的功
能残气量(FRC)位。②在平静呼气末让受试者做浅快
呼吸,注意观察呼吸流量-箱压曲线,记录4个重复性
好的呼吸环。③在浅快呼吸末(FRC位)紧接着关闭
接口阀门,让受试者继续保持浅快呼吸数个周期,记录
口腔压-箱压关系曲线。④完成浅快呼吸后,部分体
描仪尚可继续测定慢肺活量,依受试者情况测定深吸
气量和深呼气量,可分次测定或一口气完成。慢肺活
量测定用于进一步计算肺总量(TLC)、残气量(RV)等
指标。⑤重复测定至少3次,选取口腔压-箱压关系
曲线、流量-箱压关系曲线及慢肺活量曲线均良好的

3次结果保存。RAW 的变异应<10%。细菌学疗效
评价以治疗完成时病原菌培养结果分成3级:清除、未
清除、替换。
1.5 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进行
统计分析,计数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资
料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,以P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后肺通气指标变化比较 治疗
前,两组患者肺通气指标对比差异无统计学意义(P
>0.05);治疗1周后,两组患者的肺通气指标均有所
改善,PaO2/FiO2、PaO2、CL均上升,PIP以及 RAW
均下降,相对于治疗前有显著优越性,差异有统计学意
义(P<0.05);其中高剂量组的改善情况相比低剂量
组更为显著,差异具有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组患者治疗前后肺通气指标变化比较 (췍x±s)

组别

治疗前

PaO2/FiO2
(kPa)

PaO2
(kPa)

PIP
(kPa)

RAW
(cmH2O/L·s)

CL
(ml/cmH2O)

治疗后

PaO2/FiO2
(kPa)

PaO2
(kPa)

PIP
(kPa)

RAW
(cmH2O/L·s)

CL
(ml/cmH2O)

低剂量组 17.58±4.42 6.36±0.573.60±0.44 46.7±3.7 37.7±1.9 33.09±3.11a11.08±1.36a2.92±0.53a 39.8±4.6a 40.9±11.9a

高剂量组 16.00±4.15 6.14±0.643.47±0.53 45.5±4.9 38.2±2.2 47.45±3.86a13.15±1.76a2.10±0.44a 31.2±5.1a 47.7±13.2a

t 0.349 1.356 1.013 1.071 0.942 15.875 5.122 6.545 6.859 2.096
P 0.729 0.179 0.315 0.289 0.350 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.041

 注:与治疗前比较,a:P<0.05

2.2 两组患者治疗1周后病原菌清除情况比较 治
疗前,高剂量组检出病原菌有81株,低剂量组检出病
原菌有78株,治疗1周后,高剂量组清除病原菌70
株,病原菌清除率为86.42%;低剂量组清除病原菌54
株,病原菌清除率为69.23%。可见,高剂量组的病原
菌清除率明显比低剂量组高,差异具有统计学意义(P
<0.05),见表2。
2.3 两组患者治疗后成功脱机人数及平均机械通气
时间比较 治疗后,60例患者有50例成功脱机,10例
死亡。高剂量组成功脱机患者为29例,死亡人数为1
例;低剂量组成功脱机患者为21例,死亡人数为9例,

表2 两组患者病原菌清除情况比较

组别
原有病

原菌(株)
现有病

原菌(株)
清除病

原菌(株)
病原菌

清除率(%)
低剂量组 78 24 54 69.23
高剂量组 81 11 70 86.42

 χ2=6.839,P=0.009

两组比较差异具有统计学意义(P <0.05)。高剂量
组成功脱机患者机械通气时间为5~10d,平均机械通
气时间为(7.1±2.0)d,低剂量组机械通气时间为12
~16d,平均为(13.3±2.3)d,高剂量组的平均机械通
气时间明显短于低剂量组,差异具有统计学意义(P
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<0.05),见表3。

表3 两组患者成功脱机人数及平均机械通气时间比较

组别
成功脱机

人数(n,%)
死亡人数

(n,%)
平均机械

通气时间(d)
低剂量组 29(96.67) 1(3.33) 13.3±2.3
高剂量组 21(70.00) 9(30.00) 7.1±2.0

χ2/t 7.680 11.142
P 0.006 <0.001

3 讨论

ARDS是一种常见的呼吸科危重症,其临床特点
主要表现为进行性呼吸困难及顽固性低氧血症。当前
在临床治疗上,主要采用机械通气辅助呼吸对机体进
行供氧,由于 ARDS患者本身基础疾病严重,加上各
种诸如气管插管和机械通气等侵入性操作,VAP是机
械通 气 过 程 中 的 一 种 常 见 并 发 症,其 发 生 率 高 达

33.3%,易导致患者加重病情[4]。
ARDS的早期病理生理学改变为Ⅱ型肺泡上皮细

胞受损,导致肺泡表面活性物质下降,另外因低氧血症
的出现,导致通气过度,增加消耗[6],同时,肺泡巨噬细
胞被激活后,显著促进了肺泡表面活性物质的清除速
度,进而使得肺泡表面物质陷入了严重不足的状态。
因此对此类患者在制定治疗方案时,应注意需要及时
对肺泡表面活性物质进行补充,减少促炎细胞因子,对
机体内部免疫状态进行控制,只有这样才能更好地保
证患者通气功能恢复,全身状态得以改善。盐酸氨溴
索作为新型静脉用黏液溶解剂,其主要通过促进气道
分泌细胞的浆液性分泌,从而使黏液得到稀释,加快排
出,另外还能够促进肺表面活性物质的产生,减少肺泡
表面张力,对VAP也有一定的改善和预防效果[7]。此
次研究结果表明,治疗1周后,两组的肺通气指标均有
所改善,高剂量组的改善情况相比低剂量组更为显著,
高剂量组的平均机械通气时间明显短于低剂量组,差
异均具有统计学意义,这与丁凌等[8]的研究结果相似。

有相关研究结果显示,机械通气治疗患者的口咽

部细菌定植还有误吸,是诱发其出现VAP的一个重要
因素,对患者进行下呼吸道细菌培养,其结果有接近

67%的比例和口腔细菌培养的菌株相一致[5]。本研究
结果表明,高剂量组的细菌清除率明显高于低剂量组。
可能是由于大剂量的盐酸氨溴索能够有效降低铜绿假
单胞菌以及金黄色葡萄球菌的黏附,并对胞外多糖分
泌进行抑制,从而减少生物膜的合成,实现病原菌的清
除,改善肺通气功能,缩短机械通气时间。综上所述,
高剂量的盐酸氨溴索在治疗ARDS合并VAP中的疗
效相比低剂量的盐酸氨溴索的疗效更为显著,值得在
临床上应用和普及。
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