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盐酸氨溴索注射液治疗脑外伤气管切开术后呼吸道感染的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨盐酸氨溴索注射对脑外伤气管切开术后患者呼吸道感染的疗效。方法  将 2008 年 4 月—2013 年 12
月来上海中医药大学附属曙光医院就诊的 76 例接受气管切开术的颅脑外伤患者随机分为治疗组（38 例）和对照组（38
例）。对照组接受支气管肺泡灌洗，治疗组在对照组的基础上于气管切开第 1 天起 iv 盐酸氨溴索 30 mg＋18 mL 生理盐水，

3 次/d，每次间隔 8 h，连续使用 1 周。对比分析两组患者气管切开后呼吸道的感染及控制情况。结果  第 5、7 天，治疗

组肺泡灌洗液中白细胞个数明显少于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。第 3、5、7 天，治疗组肺泡灌洗液

中多形核细胞数明显少于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。气管切开 1 个月后，治疗组和对照组呼吸道感

染发生率分别为 60.5%、92.1%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组感染控制率分别为 82.6%、57.1%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐酸氨溴索注射液联合肺泡灌洗对脑外伤气管切开术后患者呼吸道感染的疗效

显著，值得推广。 
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Clinical observation of Ambroxol Hydrochloride Injection in treatment of respiratory 
infection after tracheotomy of traumatic brain injury 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Ambroxol Hydrochloride Injection in treatment of respiratory infection after 
tracheotomy of traumatic brain injury. Methods  Patients with tracheostomy (76 cases) after traumatic brain injury who came to 
Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of TCM for treatment from April 2008 to December 2013 were randomly divided 
into treatment (38 cases) and control (38 cases) groups. The patients in the control group were received bronchoalveolar lavage. The 
patients in the treatment group were iv administered with Ambroxol Hydrochloride Injection 30 mg added into 18 mL saline, three 
times daily, each time interval of 8 h, and continuous used for 1 week. And the other treatment was the same as the control group. 
Respiratory tract infection and control situation of two groups were compared after tracheotomy. Results  The leukocyte number in 
alveolar lavage of treatment group was obviously less than that of control group on days 5 and 7, and there were significant differences 
between the two groups (P < 0.05). The polymorphonuclear cell number in alveolar lavage of treatment group was obviously less than 
that of control group on the 3, 5, 7 d, and there were significant differences between the two groups (P < 0.05). One month after 
tracheostomy, incidence of respiratory infection in treatment and control groups were 60.5% and 92.1%, respectively, and there were 
significant differences between the two groups (P < 0.05). Infection control rate in treatment and control groups were 82.6% and 
57.1%, and there were significant differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion  Ambroxol Hydrochloride Injection 
combined with bronchoalveolar lavage has a significant effect on respiratory infection with traumatic brain injury after tracheotomy, 
which is worth promoting. 
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休克、低氧血症、水电解质紊乱、高热等是目

前脑外伤治疗中的热点问题，其中各类原因引起的

低氧血症在脑外伤发生后十分常见，并与患者的预

后有着直接而紧密的联系[1]。气管切开是脑外伤患

者早期抢救的一项重要措施，不仅可以保持患者呼

吸道的通畅，且便于机械通气，防止误吸。但气管

切开后，患者呼吸道感染的风险也随之大大增加，

一旦发生感染，常无法对其进行很好的控制[2]。纤

维支气管镜下的肺泡灌洗作为预防脑外伤患者肺部

感染的措施已得到广泛开展，而氨溴索能够溶解呼

吸道内的分泌物，促进呼吸液的分泌与肺泡表面活

性物质，在急慢性支气管炎和慢性阻塞性肺疾病的

治疗中取得了的较为肯定的临床疗效。本次研究探

讨分析了盐酸氨溴索静脉注射联合肺泡灌洗对脑外

伤气管切开术后患者呼吸道感染的疗效。 
1  材料与方法 
1.1  一般资料 

选取上海中医药大学附属曙光医院于 2008年 4
月—2013 年 12 月收治的 76 例接受气管切开术的颅

脑外伤患者为研究对象。76 例患者中，男 42 例，

女 36 例，年龄 27～42 岁，平均（32.95±5.63）岁，

入院时 GCS 评分平均（5.62±1.18）分。 
纳入标准：（1）年龄 20～65 岁；（2）颅脑 CT

联合 GCS 评分评估为重型颅脑损伤[3-4]；（3）入院

24 h 内接受去骨瓣减压手术，且术后 3 d 内行气管

切开术；（4）患者家属自愿签署书面知情同意书，

并经医院伦理委员会审核通过。 
排除标准：（1）既往有脑部肿瘤、卒中、中枢

神经系统感染等神经系统病史；（2）合并严重的多

发伤与复合伤，入院时有急性感染；（3）合并肺部

恶性肿瘤、结核、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病

等肺部基础疾病。 
1.2  药物 

盐酸氨溴索注射液由浙江康恩贝制药股份有限

公司生产，规格 2 mL∶15 mg，产品批号 326311。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者按随机数字法分为治疗组和对照

组，两组均为 38 例。其中治疗组男 20 例，女 18
例，入院时 GCS 评分（5.59±1.15）分，平均年龄

（33.14±5.29）岁；CT 检查结果：脑挫裂伤合并颅

内血肿 8 例，脑挫裂伤合并硬膜外血肿 17 例，脑挫

裂伤合并硬膜下血肿 13 例；致伤原因：车祸 20 例，

高处坠落 13 例，钝器击打 5 例。对照组男 22 例，

女 16 例，入院时 GCS 评分（5.64±1.20）分，平均

年龄（32.81±5.71）岁；CT 检查结果：脑挫裂伤

合并颅内血肿 9 例，脑挫裂伤合并硬膜外血肿 15
例，脑挫裂伤合并硬膜下血肿 14 例；致伤原因：车

祸 19 例，高处坠落 15 例，钝器击打 4 例。两组患

者的一般情况比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者入院后均接受吸氧、止血、吸痰、雾

化吸入、心电监护、血氧饱和度检测、预防性抗生

素使用等常规治疗和护理措施。对照组患者气管切

开后第 1、3、5、7 天接受纤维支气管肺泡灌洗，并

在内镜直视下刷取呼吸道及肺泡分泌物送检，内镜

深入范围至亚段支气管，并采用生理盐水灌洗。治

疗组在此基础上于气管切开第 1 天起静脉注射盐酸

氨溴索 30 mg＋18 mL 生理盐水，3 次/d，每次间隔

8 h，连续使用 1 周。 
1.4  评价标准[5] 

于气管切开第 1、3、5、7 天对肺泡灌洗液中

白细胞、多形核细胞的数量进行检测，并比较两组

患者气管切开 1 月内呼吸道感染及其控制情况，采

集的患者痰液或支气管肺泡灌洗液进行致病菌的

培养。 
呼吸系统感染的判定标准：（1）血液白细胞＞

1×1010/L 或体温＞38.0 ℃；（2）X 线检查显示胸

部有局限性的阴影或痰培养阳性。 
感染控制的判定标准：（1）血液白细胞数量在

正常范围内；（2）患者的气道分泌物明显减少，且

X 线胸片提示炎症消退；（3）痰培养阴性。 
感染控制率=感染控制人数/感染总人数 

1.5  不良反应 
观察两组患者在治疗过程中有无恶心、呕吐、

消化不良、皮疹等不良反应。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析，两组数据

间计量资料使用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组肺泡灌洗液中白细胞与多形核细胞数目

的比较 
两组患者第 1、3 天肺泡灌洗液中白细胞数量

比较差异无统计学意义，第 5、7 天，治疗组肺泡

灌洗液中白细胞个数明显少于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组第 1 天肺泡灌洗

液中多形核细胞数比较差异无统计学意义，第 3、
5、7 天，治疗组肺泡灌洗液中多形核细胞数明显
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少于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 
2.2  两组呼吸道感染及其控制情况比较 

气管切开 1 个月后，治疗组和对照组呼吸道感

染发生率分别为 60.5%、92.1%，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），其中，患者感染铜绿假单胞

菌的发生率较高，两组分别为 26.3%、34.2%。两组

感染控制率分别为 82.6%、57.1%，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  不良反应 

两组患者在治疗过程中均无恶心、呕吐、消化

不良、皮疹等不良反应。 

表 1  两组肺泡灌洗液中白细胞与多形核细胞数量比较（⎯x ± s，n = 38） 
Table 1  Comparison on number of leukocyte and polymorphonuclear cells in alveolar lavage fluid between two groups  

(⎯x ± s，n = 38 ) 

白细胞数/(107·L−1) 多形核细胞数//(107·L−1) 
组别 

第 1 天 第 3 天 第 5 天 第 7 天 第 1 天 第 3 天 第 5 天 第 7 天 

治疗组 32.88±6.30 23.19±7.09  9.29±3.87*  7.94±3.49* 6.15±1.40  2.87±1.28*  0.45±0.22*  0.25±0.13*

对照组 32.97±5.49 23.41±5.62 13.70±3.68 11.08±3.79 6.33±1.36 3.84±0.93 0.72±0.26 0.54±0.17

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组呼吸道感染及其控制情况比较 
Table 2  Comparison on respiratory tract infection and controlling situation between two groups 

铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 肺炎克雷伯杆菌 金黄色葡萄球菌 合计 
组别 例数 

发生率/% 控制率/% 发生率/% 控制率/% 发生率/% 控制率/% 发生率/% 控制率/% 发生率/% 控制率/%

治疗组 38 26.3 100.0* 13.2 60.0 10.5 75.0 10.5 75.0  60.5*  82.6* 

对照组 38 34.2 61.5 18.4 71.4 18.4 42.9 21.1 50.0 92.1 57.1 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group

3  讨论 
呼吸功能障碍是导致脑外伤后一系列病理生理

改变的重要因素之一，其所导致的低氧血症在重型

脑外伤患者中的发生率在 80%以上[6]。当患者的血

氧分压低于 60 mmHg（1 mmHg = 133 Pa）时，常

预示着患者的预后不良，文献所报道的死亡率为

50%[7-8]。患者在发生脑外伤后常合并神经源性水

肿、肺水肿，加之受伤后肺内组织间隙的含水量增

加，极易形成肺循环的微血栓，毛细血管的通透性

增加，导致局部炎症加重。部分患者在长期卧床后

还增加了发生坠积性肺炎的风险，一旦呼吸道发生

感染，高热使得患者基础代谢率持续增加，机体自

身的免疫力也得以下降，同时院内感染的发生率也

直线上升[5, 9]。气管切开虽然能够可以保持患者呼吸

道的通畅，且便于机械通气，但外界气体的直接刺

激使得呼吸道黏膜干燥，呼吸系统纤毛运动受到限

制，痰液形成后无法及时排出，潴留在呼吸系统内

促进了感染的发生。 
重型脑外伤患者即使在气管切开后，呼吸道尚

未发生明确的感染前，即存在炎症反应，故在此次

研究中，选择肺泡灌洗液中的白细胞与多形核细胞

数作为观察指标，而非血常规的指标，以此提升研

究结果的准确性。研究结果显示第 5、7 天，治疗组

肺泡灌洗液中白细胞数量明显少于对照组；第 3、5、
7 天，治疗组肺泡灌洗液中多形核细胞数明显少于

对照组，提示盐酸氨溴索的使用对于气道炎症的减

轻有着显著的效果。 
氨溴索对氧化物有清除作用，这对于降低气道

的高反应性有一定作用，且动物实验的结果显示氨

溴索可以抑制中性粒细胞的反应，当血药浓度达到

一定峰值后，还可以起到直接抗炎的作用[10-11]。纤

支镜下的肺泡灌洗可以将呼吸道内的黏稠分泌物进

行较为彻底的清除，相比于常规的吸痰，其清理过

程更具目的性，有效改善了患者的通气功能，几乎

完全避免了吸痰对于气道黏膜造成的损伤。通过对

气管切开后 1 个月后两组患者感染发生及控制情况

的比较发现，治疗组呼吸道感染的发生率要明显低

于对照组，而感染控制率要明显高于对照组。在实
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际的操作过程中发现治疗组在进行肺泡灌洗时，其

痰液的黏稠度要明显低于对照组，这与氨溴索增加

了气道内浆液与肺泡表面活性物质的分泌有着直接

的关系，一方面，不仅可以降低内镜对纤毛上皮的

潜在损伤，同时即使在操作过程中出现了损伤，受

损的黏膜也会因为肺泡表面的高血气交换而在短时

间内得到修复[12]，另一方面，氨溴索还能够抑制组

胺的分泌，这就减少了在灌洗过程中气管的痉挛，

降低了操作难度。综上所述，盐酸氨溴索静脉注射

联合肺泡灌洗对脑外伤气管切开术后患者呼吸道感

染的疗效显著，值得推广。 
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