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不同剂量氨溴索对老年慢性阻塞性肺疾病患者的疗效及肺功能的影响

白  璐，李莉红，谭  楠 

西安市第一医院 老年呼吸科，陕西 西安  710002 

摘  要：目的  探讨不同剂量氨溴索对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的疗效及肺功能的影响。方法  选取 200 例

COPD患者，随机分为两组，大剂量组（102例）给予大剂量（60 mg/次）盐酸氨溴索静脉滴注，小剂量组（98例）给予小

剂量（30 mg/次）盐酸氨溴索静脉滴注，通过比较治疗后的疗效、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、血清超敏 C反应蛋白（CRP）、
肺功能指标及治疗期间不良反应情况，评价不同剂量氨溴索对老年慢性阻塞性肺疾病患者的疗效及肺功能的影响。结果  大
剂量组有效率 89.2%，小剂量组有效率 75.5%，大剂量组的治疗有效率高于小剂量组（P＜0.05）。治疗前，两组 CRP和 TNF-α
相比无统计学差异；治疗后两组 CRP 和 TNF-α 水平均明显降低（P＜0.05），且大剂量组 CRP 和 TNF-α 水平明显低于对照

组（P＜0.05）。治疗前，两组 FVC、FEV1和 FEV1/FVC%相比，差异无统计学意义；治疗后两组 FVC、FEV1和 FEV1/FVC%
均明显升高（P＜0.05），且大剂量组上述肺功能指标明显高于小剂量组（P＜0.05）。治疗期间，两组不良反应率无明显差异。

结论  大剂量氨溴索对慢性阻塞性肺疾病用药安全有效，可显著减小肺部炎症反应，提高肺部通气量，值得临床推广使用。 
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Effect of different doses of ambroxol on efficacy and lung function of elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary disease  
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Department of Respiration, Xi’an No.1 Hospital, Xi’an 710002, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of different doses of ambroxol on efficacy and lung function of elderly patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. Methods  200 patients with COPD were selected. They were divided into two groups 
randomly. The high dose group (102 cases) were given anmbroxol hydrochloride in high doses. The low dose group (98 cases) were 
given anmbroxol hydrochloride in low doses. The effect of different doses of ambroxol on efficacy and lung function of elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary disease was evaluated by the efficacy, TNF-α, CRP, pulmonary function indexes and 
adverse reaction during treatment. Results  The effective rate was 89.2% in the high dose group and 75.5% in the low dose group. 
The effective rate of high dose group was higher than that of the low dose group (P < 0.05). Before treatment, there were no 
statistical significance on CRP and TNF-α between two groups. After treatment, the CRP and TNF-α were decreased in two groups 
and lower in the high dose group (P < 0.05). Before treatment, there were no statistical significance on FVC, FEV1 and FEV1/FVC% 
between two groups. After treatment, FVC, FEV1 and FEV1/FVC were increased and higher in the high dose group (P < 0.05). 
During treatment, there were no statistical significance on adverse reaction between two groups. Conclusion  High dose of 
ambroxol was effective and safe for COPD. It could reduce inflammation and improve pulmonary ventilation with clinical use.  
Key words: Ambroxol; COPD; inflammation; pulmonary ventilation. 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是目前全球第二

大慢性非传染性呼吸系统疾病，具有较高的致死率

和病死率，发病与患者肺功能进行性减退、有毒颗

粒或气体对肺部刺激增强有关，病发时表现为持续

性的慢性气道炎症以及有可逆的不完全的气道阻

塞，严重影响患者生活与工作[1]。氨溴索是一种黏

液溶解剂，用于治疗 COPD可以有效改善患者气道

通气性，降低气道炎症程度，副作用小[2-3]。为了探 
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究大剂量氨溴索能否提高对 COPD的疗效，回顾性

分析 200例来西安市第一医院治疗的 COPD患者。 
1  资料与方法 
1.1  病例资料 

选取 2012年 9月—2014年 9月西安市第一医

院收治的 200例 COPD患者，纳入标准：（1）符合

COPD的诊断标准[4]；（2）患者年龄＞60岁；（3）
经本院伦理委员会同意，治疗前患者签署书面知情

同意书。排除标准：入院前接受中医治疗或中西医

结合治疗者、自身免疫性疾病、肝肾功能不全、肝

癌患者。按随机数字表法分为两组，大剂量组 102
例，其中男 58例，女 44例，年龄 60～79岁，平均

（68.8±10.2）岁，平均病程（10.1±2.3）年；小剂

量组 98例，其中男 48例，女 50例，年龄 61～78
岁，平均（67.2±8.7）岁，平均病程（11.7±1.8）
年；两组病例资料具有可比性。

1.2  治疗方法 
入院后，两组患者均给予吸氧、祛痰、抗炎、

平喘等常规治疗，小剂量组静脉滴注盐酸氨溴索注

射液（浙江康恩贝制药股份有限公司，规格 4 mL∶
30 mg，批号 120934）30 mg/次，2次/d，连续给药

10 d；大剂量组静脉滴注盐酸氨溴索注射液 60 mg/
次，2次/d，连续给药 10 d。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效评定  显效：患者咳嗽、咳痰以及气短

等症状消失，痰量明显减少或消失；有效：患者咳

嗽、咳痰以及气短等症状明显改善，痰量稍有减少，

用力咳嗽可以排出；无效：患者咳嗽、咳痰以及气

短等症状无改善，痰量水平无改善或增多。

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.3.2  肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及血清超敏C反应

蛋白（CRP）  取两组患者空腹外周静脉血，1 000 
r/min离心 15 min，取上清，−20 ℃冻存。ELISA法

测定 TNF-α，全自动生化分析仪测定血清CRP水平。 
1.3.3  肺功能  肺功能仪测定两组患者用力肺活量

（FVC），1秒钟用力呼气容积（FEV1）和 1秒用力

呼气容积占用力肺活量百分比（FEV1/FVC%）。 
1.4  不良反应 

治疗期间观察两组不良反应发生情况。

1.5  统计方法 
所有数据采用 SPSS 17.0软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s表示，采

用 t检验，计数资料以率表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

大剂量组有效率 89.2%，小剂量组有效率

75.5%，大剂量组的治疗有效率高于小剂量组（P＜
0.05），见表 1。 

表 1  两组疗效对比 
Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
小剂量 98 47 27 24 75.5 
大剂量 102 66 25 11 89.2* 

与小剂量组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs low dose group 

2.2  CRP、TNF-α水平变化 
治疗前，两组 CRP 和 TNF-α 相比无统计学差

异；治疗后两组 CRP 和 TNF-α 水平均明显降低，

且大剂量组 CRP 和 TNF-α 水平明显低于对照组  
（P＜0.05），见表 2。 
2.3  肺功能指标变化 

治疗前，两组 FVC、FEV1和 FEV1/FVC相比

无统计学差异；治疗后两组 FVC、FEV1和 FEV1/FVC
均明显升高（P＜0.05），且大剂量组上述肺功能指

标明显高于小剂量组（P＜0.05），见表 3。 
2.4  不良反应情况 

治疗期间，大剂量组患者发生 3例胃肠道反应，

1 例注射部位疼痛，1 例皮疹，不良反应率 4.9%，
小剂量组 1 例胃肠道反应，1 例注射部位疼痛，不

良反应率 2.0%，两组不良反应率无明显差异。 
表 2  两组 CRP、TNF-α水平比较 

Table 2  Comparison on CRP and TNF- levels between two groups 

组别 n/例 
CRP/ (mg·L−1) TNF-α/ (ng·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

小剂量 98 53.34±7.35 36.52±6.93* 12.96±2.76 9.32±1.43* 
大剂量 102 54.71±7.82 28.63±5.41*# 13.15±2.83 6.57±1.22*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与小剂量组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs low dose group after treatment 
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表 3  两组肺功能变化对比 
Table 3  Comparison on pulmonary function between two groups 

组别 n/例 
FVC/L FEV1 /L FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

小剂量 98 1.83±0.39 2.16±0.93* 1.36±0.42 1.86±0.43* 72.25±8.19 78.18±12.36* 
大剂量 102 1.78±0.42 2.63±0.41*# 1.34±0.45 2.34±0.22*# 71.78±8.23 85.67±10.45*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与小剂量组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs low dose group after treatment 

3  讨论 
COPD 是呼吸系统常见疾病，发病机制较为复

杂，但已有研究发现外部因素对 COPD的影响较为

明显[5-6]。随着周遭空气环境质量不断恶化，尤其是

全国各地秋冬季雾霾天气的大量出现，使得 COPD
患者在该时段大量增加。COPD一般发病周期较长，

中晚期 COPD具有较高的致死率和病死率，应引起

足够重视，尽早进行治疗[7-8]。 
COPD 临床表现为患者短期内出现咳嗽、咳痰

以及气短等症状，上述症状发生多与其肺功能进行

性减退、有毒颗粒或气体对肺部刺激增强有关[9-11]。

该疾病症状严重时，患者呼吸道分泌大量黏液，进

而使痰量增多且呈脓性或黏液状态，易阻塞呼吸道，

导致低氧血症及二氧化碳潴留。因此临床治疗

COPD 时，除了降低患者咳嗽频率、减少炎性介质

分泌，还应注意保持患者呼吸道通畅[12-13]。氨溴索

是一种黏液溶解剂，临床常用于治疗 COPD，其药

理作用机制如下：（1）增强呼吸道的纤毛运动，加

快黏液的排出；（2）促进黏附在呼吸道的黏液溶解，

减少滞留时间；（3）刺激肺泡Ⅱ型细胞的合成，该

种细胞具有降低肺泡表明张力，稳定肺泡大小的作

用；（4）阻碍炎性介质释放的作用，松弛呼吸道平

滑肌；（5）具有抗超敏反应、抗病毒、铜绿假单胞

菌的作用。此外，氨溴索还用于外科术后肺损伤、

小儿咳嗽变异性哮喘、呼吸窘迫综合征的治疗，均

取得较良好的治疗效果，副作用极小[14-16]。 
本研究中，大剂量组有效率 89.2%，小剂量组

有效率 75.5%，大剂量组的治疗有效率高于小剂量

组（P＜0.05），说明大剂量氨溴索可以对 COPD可

起到较好治疗效果。治疗前，两组 CRP 和 TNF-α
相比无统计学差异，治疗后两组 CRP 和 TNF-α 水

平均明显降低，且大剂量组 CRP 和 TNF-α 水平明

显低于对照组（P＜0.05），说明提高氨溴索使用剂

量，可以有效降低肺部炎性症状，这与氨溴索具有

阻碍炎性介质释放有关。治疗后两组 FVC、FEV1

和 FEV1/FVC均明显升高且大剂量组上述肺功能指

标高于小剂量组。氨溴索给药剂量提高，有主提高

肺部纤毛运动，加快痰液排出。此外，还能有效降

低肺部降低毛细血管通透性及血管外肺水、减轻肺

水肿，改善肺部氧合功能。故治疗后，大剂量组的

气道通气性改善较明显。治疗期间，两组均有少量

不良反应发生，症状轻微，患者均可耐受，进一步

论证了氨溴索的用药安全性。

综上所述，大剂量氨溴索用药安全有效，可显

著减小肺部炎症反应，提高肺部通气量，值得临床

推广使用。
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