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【=临床评价】

阿奇霉素对支气管扩张患者核因子 κB通路的影响以及临床疗效分析=

陈  凯，龚正华，朱  勇 

张家港市中医医院呼吸内科，江苏=张家港= = ONRSMM=

摘= =要：目的= =观察阿奇霉素对支气管扩张患者的临床疗效和安全性，并探讨了其可能的抗炎机制。方法= =收集张家港市中

医医院呼吸内科 OMNR年 O月—OMNS年 O月收治的支气管扩张症患者 VQ例，使用数字表法将 VS例患者随机分为对照组和观

察组，每组 QT例。对照组给予吸氧、止咳、化痰、等常规治疗，体位引流、震动拍击、主动呼吸训练，吸气肌训练等物理

治疗促进排痰；观察组在对照组基础上给予阿奇霉素 ORM=mgL次，N次Ld，疗程 NO个月。bifpA法检测 éSR和 fiJS，比较两

组治疗前、后的呼吸困难量表（mjoC）评分、肺功能、痰液量、痰液密度和性状评分及不良反应。结果= =治疗后对照组

éSR和 fiJS表达较治疗前无显著性变化，但观察组 éSR和 fiJS表达较治疗前显著减低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（m＜MKMR）。对照组呼吸困难评分治疗后显著减低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR），cbsNLcsC和csbNLéred
治疗后变化无统计学意义；观察组呼吸困难评分治疗显著减低，cbsNLcsC和 csbNLéred治疗后显著升高，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后观察组痰液密度评分、痰液性状评分和痰液量均显著低于对照组，差异有统计学意

义（m＜MKMR）。观察组不良反应发生率为 NMKSB（RLQT），对照组为 UKRB（QLQT），两组间无显著性差异。结论= =阿奇霉素长

期治疗支气管扩张可以显著改善肺功能，使用安全，抑制 kcJκ_通路，可能是其减轻气道炎症反应的主要机制。=
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支气管扩张症（broncÜáecí~sás）是指支气管树

的异常扩张，为一种常见的呼吸道慢性化脓性炎症，

肺部感染是中国人支气管扩张最常见的病因xNz，减

少患者急性发作，抑制炎症对支气管与及其周围肺

组织结构的破坏，是临床上主要的治疗原则xOz。大

环内酯类抗生素已被用于临床治疗慢性气道炎症性

疾病，包括慢性阻塞性肺部疾病、弥漫性泛细支气

管炎、闭塞性细支气管炎、哮喘、支气管扩张症 = =
等xPz。阿奇霉素是第二代大环内酯类抗生素，临床

上用于支气管扩张症的治疗可以取得显著的疗

效xQz，但对其机制探讨不多，因此，本研究观察了

阿奇霉素对支气管扩张患者的临床疗效和安全性，

并探讨了其可能的抗炎机制。

N= =资料与方法=
NKN= =临床病例资料=

收集张家港市中医医院呼吸内科OMNR年O月—

OMNS年 O月收治的支气管扩张症患者 VQ例，纳入

标准：符合《成人支气管扩张症诊治专家共识（OMNO
版）》诊断标准的患者xRz。排除对象：心、肝、肾功

能严重障碍者，需要机械通气治疗者，伴有严重凝

血功能障碍、出血倾向者，伴发肿瘤、自身免疫性

疾病者，对大环内酯类药物过敏，不能长期坚持治

疗者。使用数字表法将 VS例患者随机分为对照组和

观察组，每组 QT例。观察组男 OR例，女性 OO例，

年龄 PN～TO 岁，平均（RRKS±NMKP）岁，病程 P～
NR年，平均（UKU±NKQ）年；对照组男 OS例，女性

ON例，年龄 PN～TN岁，平均（RRKQ±NMKN）岁，病

程 Q～NS年，平均（UKT±NKR）年；两组患者在性别、

年龄、病程上具有可比性。

NKO= =治疗方法=
对照组给予吸氧、止咳、化痰、等常规治疗，

体位引流、震动拍击、主动呼吸训练，吸气肌训练

等物理治疗促进排痰；观察组在对照组基础上给予

阿奇霉素（华润双鹤药业股份有限公司，国药准字

eOMMNMNON，MKORg，批号：OMNQNNMT）口服，ORM=mgL
次，N次Ld，疗程 NO个月xTz。=
NKP= =痰液中 pSR和白细胞介素JS（fiJS）的检测=

诱导痰技术收集患者治疗前、疗程结束后痰液，

bifpA法检测痰液中 éSR和 fiJS表达，bifpA检测

试剂盒购自美国 oa 公司，参照试剂盒说明书加入

相关试剂，交由检验科使用美谷分子仪器（上海）

有限公司生产的 péecír~j~x= áaP酶标仪 QTM= nm处

完成检测，参照试剂盒提供的标准品，计算 éSR和
fiJS表达量。=
NKQ= =临床评价指标=

呼吸困难使用改良英国医学研究委员会呼吸困

难量表（mjoC）评价，肺功能使用 cbsNLcsC和

csbNLéred 评价，比较两组治疗前、后的痰液量，

痰液密度和性状评分。

NKR= =统计分析=
数据用= pmppNSKM 软件包进行处理，计量资料

采用 t 检验，多组均数比较使用方差分析，等级资

料比较使用 táääcoxon 秩和检验，计数资料采用 χO

检验。

O= =结果=
OKN= =治疗前、后两组 pSR和 fiJS表达水平的变化=

从表 N可见，治疗前两组 éSR和 fiJS表达无显

著性差异；疗程结束后对照组 éSR和 fiJS表达较治

疗前无显著性变化，但观察组 éSR和 fiJS表达较治

疗前显著减低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（m＜MKMR）；并且观察组 éSR和 fiJS水平显著低

于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。=

表 N= =两组 pSR和 fiJS表达水平的比较=
qable=N= = Comparison=on=expression=levels=of=pSR=and=fiJS=between=two=groups=

组别 nL例=
éSRL(μg·i−NF= fiJSL(μg·i−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 QT= QOKQP–UKNQ= QQKON–VKOQ= QVKQO–NNKOS= RNKNP–NNKTP=
观察 QT= QPKNS–UKNT= PNKTO–SKQUG@= RMKOU–NNKQP= PUKST–TKSNG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

OKO= =两组呼吸困难和肺功能指标的比较=
从表 O 可见，两组呼吸困难评分、cbsNLcsC

和 csbNLéred治疗前无显著性差异。治疗后，两组

呼吸困难评分均显著减低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（m＜MKMR、MKMN）；且观察组治疗后

呼吸困难评分低于对照组，差异有统计学意义



= = arug=Evaluation=oesearch= =第 QN卷=第 O期= = OMNU年 O月= • OQV=•=

（m＜MKMR）。治疗后，对照组 cbsNLcsC和 csbNLéred
较治疗前变化无统计学意义；观察组 cbsNLcsC和

csbNLéred 治疗后显著升高，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组 cbsNLcsC
和 csbNLéred明显高于对照组，差异有统计学意义

（m＜MKMR）。=

表 O= =两组呼吸困难评分、cbsNLcsC和 csbNLpred的比较=
qable=O= = Comparison=on=dyspnea=scoresI=cbsNLcsC=and=csbNLpred=between=two=groups=

分组 nL例=
呼吸困难评分L分= cbsNLcsCLB= csbNLéredLB=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 QT= OKOP–MKQS= NKUN–MKPRG= RMKTO–TKQO= QVKUQ–TKPP= RVKQT–UKOO= RUKOQ–UKNO=
观察 QT= OKON–MKQQ= NKPS–MKOQGG@= RMKSP–TKPV= SQKOU–UKROG@= RUKOQ–UKNR= TPKMU–NNKPNG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR= = GGm＜MKMN；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR= = GGm Y=MKMN=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

OKP= =两组痰液性质的比较=
两组治疗前痰液密度评分、痰液性状评分和痰

液量差异无统计学意义。疗程结束后两组痰液密度

评分、痰液性状评分和痰液量均显著减低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR、MKMN），
但观察组痰液密度评分、痰液性状评分和痰液量均

显著低于对照组（m＜MKMR），见下表 P。=

OKQ= =两组临床不良反应的比较=
观察组腹泻 N例次、消化道不适 N例次、恶心

O 例次、呕吐 N 例次，，不良反应发生率为 NMKSB
（RLQT），对照组消化道不适 O例次、呕吐 N 例次、

恶心 N 例次，不良反应发生率为 UKRB（QLQT），两

组间不良反应差异无显著性。

表 P= =两组痰液性质的比较=
qable=P= = Comparison=on=properties=of=sputum=between=two=groups=

分组 nL例=
痰液密度评分L分= 痰液性状评分L分= 痰液量L（mi·d−N）=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 QT= NKTS–MKPO= NKPN–MKOPG= NKRO–MKPQ= NKNO–MKONG= OQNKOQ–PNKUP= NROKQO–OTKOPGG=
观察 QT= NKTT–MKPR= NKMV–MKNS**▲= NKRQ–MKPP= MKUN–MKNP**▲= OQPKNT–POKOS= NNTKQT–NPKSR**▲=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR= = GGm＜MKMN；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR= = GGm Y=MKMN=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

P= =讨论=
支气管扩张是由于反复发生气道感染和炎症造

成支气管和细支气管管腔的异常扩张，临床上尚无

特效的治疗支气管扩张症办法xTz，阿奇霉素作为一

种大环内酯类抗菌药物，口服吸收好、体内分布广、

半衰期长、抗菌活性强、不良反应少，治疗呼吸系

统的慢性炎症性疾病，可促进呼吸道分泌物排出，

提高通气的有效性。谢凌燕等xUz长期使用小剂量阿

奇霉素治疗支气管扩张症，患者症状可以得到显著

缓解，本研究也观察到了治疗后阿奇霉素组患者的

呼吸困难评分、痰液密度评分、痰液性状评分、痰

液量和 cbsNLcsC 和 csbNLéred 等临床指标的改善

显著优于对照组，也获得了相类似的结果。再一次

证明了阿奇霉素可以用于支气管扩张症的治疗。杨

晓红xVz在小剂量阿奇霉素长期治疗支气管扩张症未

发现严重不良反应产生；临床观察也发现新一代

大环内酯类药物具有不良反应低，适合长期用药的

特性[10]。本研究观察组不良反应与对照组无显著性

差异，两组都未发现影响治疗的严重不良反应，恶

心、呕吐和消化道不适均可在停药后自行缓解。

阿奇霉素不仅仅具有抗菌效应，还能调节免疫

发挥抗炎作用。核因子 κ_（nucäe~r= f~cíor= κ_，
kcJκ_）通路是机体内重要的炎症快速反应通路，

éSR 是其发挥效应的主要蛋白，在细胞核内发挥转

录因子的作用，调控 fiJS、Com、fiJU和 qkcJα 等

一大批下游炎症因子的激活xNNz。本研究的观察到小

剂量阿奇霉素长期治疗可以显著减低患者 éSR蛋白

的水平，减低了 éSR蛋白表达就说明了 kcJκ_通路

得到了抑制，其下游的 fiJS因子也会相应的表达减

低，本研究也观察到了治疗后 fiJS在观察组也相应

的低于对照组。上述结果提示了长期小剂量阿奇霉

素减轻气道的炎症反应可能是通过抑制 kcJκ_ 通
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路实现的。

总之，本研究显示阿奇霉素长期治疗支气管扩

张可以显著改善肺功能，使用安全，抑制 kcJκ_通

路，可能是其减轻气道炎症反应的主要机制。
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decre~sed= cÜronác= obsírucíáve= éuämon~ró= dáse~se=
ex~cerb~íáons= xgzK= Am= g= oeséár= Cráí= C~re= jedI= OMMUI=
NTUENNFW=NNPVJNNQTK=

xTz eáää= A= qK= j~croäádes= for= cäánác~ääó= ságnáfác~ní=
broncÜáecí~sás= án= ~duäísW= wÜo= sÜouäd= receáve= íÜás=
íre~ímení=?=xgzK=CÜesíI=OMNSI=NRMESFW=NNUTJNNVPK= =

xUz 谢凌燕 I= 张锦鸣 K= 长期小剂量阿奇霉素对支气管扩

张症的疗效评价 = xgzK= 海峡药学 I= OMNSI= OUENNFW=
NUMJNUOK= =

xVz 杨晓红K=长期小剂量阿奇霉素治疗支气管扩张症缓解

期的临床效果观察 = xgzK= 临床合理用药杂志 I= OMNQI=
TEOQFW=PUJPVK=

xNMz 汤小娇I=谢晓虹I=刘恩梅K=大环内酯类抗生素治疗慢性

气道炎症性疾病的疗效与不良反应= xgzK=儿科药学杂

志I=OMNSI=OOEUFW=RUJSOK=
xNNz _~nnon=AI=wÜ~ng=p=aI=pcÜock=_=CI=eí=~äK=Cósíác=fábrosás=

from= ä~bor~íoró= ío= bedsádeW= qÜe= roäe= of= AOM= án=
kcJκ_Jmedá~íed= ánfä~mm~íáon= xgzK= jed= mránc= mr~cíI=
OMNRI=OQEQFW=PMNJPNMK=




