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氨溴索联合哌拉西林舒巴坦对老年重症肺炎患者的疗效及对肺功能、IL-8、
ECP的影响

姚小青

宝鸡市中医医院 呼吸内科，陕西 宝鸡 721000

摘 要： 目的 研究氨溴索联合哌拉西林舒巴坦对老年重症肺炎患者的疗效及对肺功能、白介素-8（IL-8）、嗜酸性细胞阳

离子蛋白（ECP）的影响。方法 选择2013年1月—2017年12月宝鸡市中医医院收治的101例老年重症肺炎患者，随机分为

两组。对照组静脉滴注哌拉西林舒巴坦，2.5 g/次，2次/d；观察组联合静脉滴注氨溴索，15 mg/次，2次/d。两组均治疗 2

周。比较两组的住院时间、临床症状改善时间、肺功能、IL-8和ECP水平。结果 观察组治疗的总有效率为 92.00%，显著

高于对照组的 78.43%（P＜0.05）。观察组的临床症状改善时间、平均住院时间均显著短于对照组（P＜0.05）。两组治疗后

的第一秒最大呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、用力呼气 25%流速（MEF25）、最大呼气流速峰值（PEF）以及用力

呼气 50%流速（MWV50）均显著升高（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清 IL-8、ECP水

平均显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。结论 氨溴索联合哌拉西林舒巴坦对老年重症肺炎患者的

疗效显著优于单纯使用哌拉西林舒巴坦，不仅能改善其肺功能，还能有效对抗炎症反应。
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Effects of ambroxol combined with piperacillin sulbactam on pulmonary

function, IL-8 and ECP in elderly patients with severe pneumonia

YAO Xiaoqing

Respiratory department, Baoji Hospital of traditional Chinese Medicine, Baoji 721000, China

Abstract: Objective To study the effect of ambroxol combined with piperacillin sulbactam on pulmonary function, IL-8 and ECP in

elderly patients with severe pneumonia. Methods Selected 101 elderly patients with severe pneumonia admitted to our hospital

from 2013.1-2017.12 were randomly divided into two groups. The control group was given intravenous drip of piperacillin

sulbactam, and the observation group combined with intravenous infusion of ambroxol. Results The total effective rate of the

observation group was significantly higher than control group (P < 0.05). The clinical symptom improvement time and average

hospitalization time of the observation group were shorter than the control group (P < 0.05). After treatment, FEV1, FVC, MEF25,

PEF and MWV50 in the two groups were significantly increased (P < 0.05), and the observation group was more significant (P <

0.05); The serum IL-8 and ECP levels of the two groups decreased significantly (P < 0.05), and the observation group was more

significant (P < 0.05). Conclusion The effect of ambroxol combined with piperacillin sulbactam is significantly better than the

simple use of piperacillin sulbactam, can improve the lung function, and combat the inflammatory response.
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重症肺炎主要由病毒、真菌以及细菌等病原微

生物感染而引发，且多发于儿童及老年人，具有发

病急、病情发展速度快、病情复杂及病种多样等特

点。在我国，由于人口老龄化，基础疾病以及抗生

素耐药率增加，造成重症肺炎的发生率升高［1-2］。临

床上对该患者的治疗多选用抗菌药物，但随着近年

来国内肺炎的高发病率，抗菌用药所导致的菌群耐

药性也在逐渐增强，由此造成单一性抗菌用药治疗

效果的不足。寻找有效的重症肺炎治疗途径是呼

吸内科医师面临的重大问题。该病的致病机制复
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杂，研究重要集中于炎性反应、血管内皮细胞的损

害方面，氨溴索具有抑制炎性递质的合成、抗氧化，

同时促进肺泡表面的活性物质，使痰液溶解，从而

祛痰，能改善肺炎患者呼吸和通气功能［3］。本研究

将氨溴索与哌拉西林舒巴坦联合使用，以期为重症

肺炎患者的治疗提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 1月—2017年 12月宝鸡市中医医

院收治的 101例老年重症肺炎患者，符合重症肺炎

的诊断标准［4］，患者及家属对本研究的方法、药物均

知情。排除患有内分泌疾病、肺纤维化、肝功能不

全、血液系统病者，对研究所用药物有过敏史者。

随机分为两组。观察组 50例，男 27例，女 23例；年

龄 60～82 岁 ，平 均（67.48 ± 5.32）岁 ；平 均 体

温（37.59 ± 0.74）℃ ；平均动脉压（85.19 ± 12.38）

mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；平 均 白 细 胞 总

数（11.94 ± 2.35）× 109 / L；平均氧合指数（157.24 ±

53.21）PaO2/FiO2。对照组 51例，男 27例，女 24例；

年龄 60～81 岁 ，平均（68.29 ± 4.67）岁 ；平均体

温（37.62±0.83）℃；平均动脉压（85.23±11.74）mmHg；

平均白细胞总数（11.82±2.47）×109/L；平均氧合指

数（157.32±52.19）PaO2/FiO2。两组的一般资料具有

可比性。

1.2 治疗方法

入组后患者均采取吸氧、镇静、祛痰和镇咳等

常规治疗。对照组静脉滴注注射用哌拉西林舒巴

坦（海南东信化学制药有限公司 ，国药准字

H20123221，规格 4.5 g/支，生产批号：12011004、

13052702、15112104、16052801、17092501），每 次

2.5 g，每天 2次，观察组联合静脉滴注氨溴索（上海

勃林格殷格翰药业有限公司，国药准字 J20080083，

规格 2 mL∶15 mg，生产批号：3170509-2、3170804-1、

3171101-2、1707043102、1610263102），每次15 mg，1

天2次。两组均治疗2周。无病例脱落现象。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 显效：患者喘息和咳嗽明显好

转，肺部啰音恢复时间明显缩短，可正常生活；有

效：患者喘息和咳嗽，肺部啰音恢复时间有一定的

改善；无效：患者喘息和咳嗽，肺部啰音恢复时间无

改变［4］。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.3.2 临床症状改善 咳嗽停止时间、体温恢复时

间、平均住院时间以及肺部X线吸收改善时间。

1.3.3 肺功能 FGY-200肺功能检测仪（合肥健桥

医疗电子有限责任公司）检测 FEV1、FVC、MEF25、

PEF以及MWV50。

1.3.4 白介素 - 8（IL-8）和嗜酸性细胞阳离子蛋

白（ECP）水平 取患者的右上肢肘静脉血 5 mL，置

入抗凝管，静止 30 min，离心取上清，ELISA法检测

血清 IL-8、ECP水平，试剂盒购买于武汉生物科技有

限公司。

1.4 统计学分析

对实验所得的数据实施SPSS19.0处理，计量资

料行 t检验，计数资料用 χ2检验，P＜0.05为有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗 2周后，观察组治疗的总有效率为 92.00%，

显著高于对照组的78.43%（P＜0.05），见表1。

2.2 住院时间和临床症状改善时间对比

观察组住院时间和临床症状改善时间较对照

组显著缩短（P＜0.05），见表2。

2.3 两组治疗前后肺功能指标对比

治疗后，两组的肺功能各指标均显著升高（P＜

0.05），且观察组显著高于对照组（P＜0.05），见表3。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

51

50

显效/例

21

26

有效/例

19

20

无效/例

11

4

有效率/%

78.43

92.00*

与对照组比较：*P＜0.05

*P < 0.05 vs control group

表2 两组的住院时间和临床症状改善时间对比

Table 2 Comparison on hospitalization time and clinical symptom improvement time between two groups

组别

对照

观察

n/例

51

50

咳嗽消失时间/d

14.59±4.26

10.13±3.47*

体温恢复正常时间/d

4.93±2.54

2.41±1.75*

平均住院时间/d

16.83±3.26

11.49±2.84*

肺部X线吸收改善时间/d

16.39±3.24

12.07±3.15*

与对照组比较：*P＜0.05

*P < 0.05 vs control group
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2.4 两组血清 IL-8、ECP水平对比

两组治疗后的血清 IL-8、ECP 水平均显著降

低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05），

见表4。

3 讨论

重症肺炎是一种的严重并发症的呼吸系统疾

病，主要是患者的肺组织受到细菌、病毒、缺氧和酸

中毒等的侵袭而受到严重的损伤，发病急，进展快，

治疗难度大，死亡率高［5-9］。老年由于其免疫力下

降，代谢异常，合并心脑血管和糖尿病疾病等因素，

成为了高发群体。目前临床上尚未发现治疗重症

肺炎的特异性药物，而主要采取抗生素治疗，但是

因耐药菌株的不断增加，治疗效果往往不佳。

哌拉西林舒巴坦可以抑制多数革兰阴性杆菌

产生的 β-内酰胺酶。但应用于治疗重症肺炎时，患

者短时间内的症状和体征改变情况较差。氨溴索

可以刺激气管上皮细胞，增加分泌物的浆液比，降

低黏液的黏稠度，使气道的纤毛运动，从而溶解分

泌物、促进排痰［10-12］。本研究观察组的总有效率高

于对照组；观察组的临床症状改善时间、平均住院

时间均较对照组短；表明氨溴索联合哌拉西林舒巴

坦对老年重症肺炎患者的疗效显著优于单纯使用

哌拉西林舒巴坦。分析其原因为，氨溴索与哌拉西

林舒巴坦开展联合使用时，可以有效发挥协同作

用。由于氨溴索可以使重症肺炎患者痰液的黏稠

度显著降低，从而有利于哌拉西林舒巴坦的渗入，

使哌拉西林舒巴坦在肺组织与支气管分泌物中的

浓度明显升高，药物的抗感染作用大大增强，促进

巨噬细胞杀灭、吞噬细菌功效的增强。与陈军等［13］

的研究结果相一致。

研究发现，重症肺炎患者的呼吸道极易被黏液

阻塞，导致气管和支气管管腔狭窄，降低肺部表面

物质的分泌［14］。两组治疗后的各肺功能指标均显

著升高，且观察组更为显著；表明氨溴索可以刺激

肺泡Ⅱ型上皮细胞的合成，增加肺部表面活性物质

的分泌量，改善其肺通气功能。其具体作用机制

为，盐酸氨溴索可以使老年重症肺炎患者的肺顺应

性得到明显的改善，有助于机体肺表面活性物质的

合成，发挥促进肺纤毛上皮运动、再生以及改善肺

泡不张的效果，从而使气道内分泌物的黏度降低，

促进痰液的排出，最终改善老年重症肺炎患者的肺

功能指标。与韩朋飞等［15］的研究结果相一致。两

组治疗后的血清 IL-8、ECP水平均显著降低，且观察

组更低。表明二者联合对老年重症肺炎患者的抗

炎效果更佳。氨溴索可以有效调节炎性因子的分

泌，降低炎性递质的释放，抑制巨噬细胞、白三烯以

及中性粒细胞等炎性因子的聚集，从而对抗肺组织

的炎性损伤，减轻重症肺炎病情。与颜文森等［16］的

研究结果相一致。

综上所述，氨溴索联合哌拉西林舒巴坦对老年

重症肺炎患者的疗效显著优于单纯使用哌拉西林

舒巴坦，不仅能改善其肺功能，还能有效对抗炎症

反应。
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