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高剂量盐酸氨溴索在创伤性湿肺治疗中的应用
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【摘要】 目的 观察高剂量盐酸氨溴索治疗创伤性湿肺的疗效。方法 选取本院168例创伤性湿肺患者，

按照随机数表法分为对照组 79例(给予常规治疗)和治疗组 89例(在常规治疗的基础上给予高剂量盐酸氨溴素

100 mg静脉推注，2次/d，持续10 d)。监测两组患者肺部影像学、血气分析等生化指标以及机械通气情况，评估两

组患者肺功能恢复程度以及疾病转归。结果 肺部影像学结果显示治疗组有效率为 85.3%，高于对照组的

70.5%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗组治疗10 d后自主呼吸频率、血氧分压(PaO2)值以及血乳酸水平等血气

指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗组平均机械通气时间短于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 高剂量盐酸氨溴索静脉注射可以改善创伤性湿肺引发的肺功能障碍，可以作为创伤性湿肺常

规治疗的辅助措施。
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【Abstract】 Objective To observe the protective role of high-dose ambroxol hydrochlorideon in the treat-

ment of traumatic wet lung. Methods One hundred and sixty-eight patients with traumatic wet lung were randomly

divided into the treatment group (n=89) and the control group (n=79). The control group received normal treatment,

while the treatment group received additional high-dose ambroxol hydrochloride injection 100 mg twice per day for

10 days. X-ray, blood gas analysis and mechanical ventilation were detected during the procedure, which showed the

functional recovery of lung and the prognosis of disease. Results The effective rate of the treatment group was

85.3%, significantly higher than 70.5% of the control group (P<0.05). Ten days after treatment, the respiration frequen-

cy, PaO2 and the concentration of blood lactate in the treatment group were all significantly better than those in the con-

trol group (P<0.05). The mean time of mechanical ventilation of treatment group was shorter than the control group

(t=5.965, P<0.05). Conclusion High-dose ambroxol hydrochloride injection has protective effects on curing traumat-

ic wet lung, which can be applied as an assisted treatment for normal treatmen.
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·论 著·

创伤性湿肺(Traumatic wet lung，TWL)多发生于

胸部受到钝性伤后，以微血管破裂出血继发肺水肿、

炎性分泌物增多以及肺功能障碍为特点。TWL进展

迅速，12~24 h 最为严重，可继发急性呼吸窘迫综合

征、呼吸衰竭、多器官功能衰竭等严重并发症 [1-2]。

TWL 治疗以减轻肺部水肿、加强呼吸道护理为主。

盐酸氨溴索是近年来临床运用较广的痰溶解剂之一，

可直接静脉注射发挥作用，毒副反应较小，其作用机

制可能为抑制呼吸道黏液腺的分泌以及痰液中的黏

多糖纤维生成，降低痰液黏度和浓度，使痰液易于咳

出[3-4]。本文着重研究高剂量盐酸氨溴索在创伤性湿

肺治疗过程中的有效性以及相关作用机制。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科 2010年 1月至 2012

年 12月期间收治的 168例胸部闭合性损伤患者。临

床表现为TWL的常见症状，如胸痛、胸闷、呼吸困难、

咳嗽咯血、昏迷。入选标准[5]：(1)急性创伤病史；(2)胸

片检查提示创伤性湿肺；(3)血钾浓度≥3.5 mmol/L且

无恶性心律失常发生；(4)动脉血氧饱和度(PaO2)≥

85%。排除标准：对盐酸氨溴索药物过敏，既往有心

肺急慢性疾病者以及高血压、糖尿病、甲亢等慢性病

以及其他威胁生命的专科急症患者。按照随机数表

法将168例患者分为两组，对照组79例，其中男性57

例，女性 22 例，平均年龄(33.1±12.45)岁；治疗组 89

例，其中男性62例，女性27例；平均年龄(31.6±11.68)

岁。入院前按照TWL病情轻重不同，X线表现为间

质型 56例、节段实变型 28例、弥漫实变型 21例和云

雾型 63例。患者入院时根据病情发展情况，及时进

行呼吸机机械通气等辅助呼吸，治疗效果良好，无死

亡病例。两组患者在性别、年龄、临床表现、机械通气

比例、X线程度等方面比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性，见表1和图1。

1.3 治疗方法 对照组患者入院后采用常规护理

半卧位，给予充分氧疗，综合运用激素、抗生素、胶体、

利尿剂、抗休克、纠正酸碱失衡、纠正电解质紊乱、镇

痛、镇静等治疗措施，逐步改善患者一般状况。对于合

并有其他部位损伤的患者，请其他专科予以协助处理，

确保患者生命体征平稳以便于接受后续治疗[6]。治疗

组在对照组基础上，加用高剂量盐酸氨溴索注射液

(常州第四制药厂，批号 20090818) 100 mg加入 0.9%

氯化钠注射液100 ml静脉滴注，2次/d，中间间隔大于

4 h，疗程10 d，观察其疗效及不良反应。

1.4 观察指标
1.4.1 影像学 X线是诊断和动态观察TWL转

归的有效方法[7]，在入院之初和入院10 d后分别进行
常规胸部扫描。根据胸片所见以及模糊的血管影吸
收情况确定治疗效果，有效：胸部阴影完全消失或者
基本消失；无效：胸部阴影吸收面积不大或者无变化，
甚至恶化。肺影像学检查结果以住院 10 d后复查X
线片结果为准，按照双盲标准，由 2名副主任以上职
称的放射科医师共同判定。

1.4.2 血气分析 用美国 Premier 3000 型血气
生化分析仪监测患者在治疗前和治疗 10 d后的自主
呼吸频率、血氧饱和度(SaO2)、氧分压(PaO2)值、二氧
化碳分压(PaCO2)值、乳酸水平，记录相关数据，观察
肺功能和各项指标的改善情况 [8]。机械通气：严格
根据肺保护性通气策略进行辅助通气治疗以及操
作呼吸机 [潮气量：6~8 ml/kg。高 PEEP，平台压<
30~35 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)]，根据 2005 年第
六届《关于机械通气撤离共识的国际会议》标准，拔管
后48 h无需再次机械通气可认为脱机成功，记录脱机
成功率以及其机械通气支持时间[9]。

1.5 统计学方法 计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，各指标经Levene检验方差齐性，具有可比性。
计量资料比较采用配对 t检验，计数资料采用χ2 检
验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义，所有数据经
SPSS18.0统计软件完成。

2 结 果
2.1 影像学检查 两组患者在治疗期间均未出

现明显不良反应。治疗组有效76例，无效13例，有效
率为 85.3%；对照组有效 56例，无效 23例，总有效率
为 70.5%，治疗组总有效率明显优于对照组，差异有
统计学意义(χ2=0.154，P<0.05)。

2.2 血气分析 两组患者治疗后的血气分析指
标均有所改善，与治疗前的血气指标比较差异均有统
计学意义(P<0.05)，表明经过积极治疗，患者生命体
征逐渐恢复稳定，尤其是肺通气换气功能有了很大程
度的提升。治疗10 d后，治疗组的自主呼吸频率，动
脉血氧浓度以及血乳酸含量等指标均明显优于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 患者治疗前一般情况比较（例）

组别

对照组

治疗组

胸腔积液

35

42

气胸

27

31

创伤性窒息

4

3

辅助呼吸情况

50

56

胸腔闭式引流

65

70

图1 患者治疗前X线影像表型分布图

表2 两组治疗前后的血气分析指标比较(x-±s)
组别

呼吸频率(次/min)

SaO2 (%)

PaO2 (mmHg)

PaCO2 (mmHg)

乳酸(mmol/L)

对照组

治疗前

33.00±9.87

78.45±16.59

59.47±12.67

29.64±4.84

2.47±0.37

10 d后

22.00±6.35

92.28±19.53

82.62±13.57

32.37±5.92

1.92±0.23

治疗组

治疗前

32.00±9.46

81.46±14.85

61.24±11.29

28.35±5.56

2.34±0.29

10 d后

18.00±5.67a

93.22±18.87a

92.31±12.36a

35.57±4.38

1.31±0.36a

注：a为治疗 10 d后两组间血气分析指标比较，PHR=0.014，PSaO2=0.017，

PPaO2=0.008，P乳酸=0.005。1 mmHg=0.133 kPa。
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2.3 机械通气情况 对入院时症状较重的患

者，积极给予机械通气辅助呼吸，待低血压症和呼吸

衰竭病情稳定后，根据实际情况决定是否停止使用呼

吸机。经统计两组患者的平均机械通气时间和脱机

成功率，可以发现，治疗 10 d 后对照组成功脱机 48

例，平均机械通气时间为(134.5±19.63) h，治疗组成功

脱机54例，平均机械通气时间为(95.3±14.56) h，两组

短期脱机成功率分别为 60.3%和 61.8%，差异无统计

学意义(t=1.722，P=0.263)，而治疗组平均机械通气时

间均明显短于对照组，差异具有统计学意义(t=5.965，

P=0.015)。

3 讨 论

TWL最早是由Burford等于 1945年首先报道并

命名[10]，主要病理改变表现为创伤导致的微小血管出

血以及肺血间质性水肿[11]。病理表现为肺毛细血管

损伤以及淋巴液引流障碍导致支气管-肺泡阻塞，局

部肺循环障碍以及缺血缺氧[12]。TWL可在短期内发

生肺部微观环境改变，肺功能下降，若处理不当极有

可能引起急性呼吸窘迫综合征，系统性炎症反应综合

征和多器官功能障碍综合征等严重并发症[13]。因此，

尽早减少肺间质水肿，对于提高创伤性湿肺抢救成功

率，具有重大的临床意义。

氨溴索是近年来临床运用较广的痰溶解剂之一，

其主要作用机制是通过增加肺泡细胞表面活性物质

合成，保持肺泡张力和韧性，促进萎缩和充血性肺泡的

复张[14]。氨溴索可提高支气管黏膜上皮细胞的活性，

促进纤毛定向摆动，提高浆液和黏液系统的清除能力，

减少痰液在体内滞留时间，促进痰液尽快排出。氨溴

索还可减轻自由基对自身机体组织的损害，降低炎症

反应对肺部的损伤[15]。若联合抗感染药物治疗，可使

抗菌药物尽可能的渗入到支气管的分泌物中，增强杀

菌效果，降低呼吸道感染的概率，缩短疾病病程[7]。此

外，氨溴索还可抑制气道平滑肌收缩，扩张细微支气

管，具有解痉平喘的效果。

临床上氨溴索常规应用剂量在60~100 mg/d。有

研究证实其对慢性支气管炎，重症颅脑损伤等疾病有

一定的改善作用[16-17]。研究发现，高剂量盐酸氨溴索

(200 mg以上)序贯性治疗对改善ARDS 等重症具有

良好的效果，具有冲击效应。静脉滴注盐酸氨溴索，

一方面药物直接进入血液循环，能够在最短的时间内

达到最大血药浓度，直接到达终末支气管并沉降，可

以发挥出快速、高效的效果，另一方面是利用盐酸氨

溴索抑制炎症反应的作用，改善肺局部呼吸和循环障

碍[18]。

本研究发现，对照组和治疗组均采用常规的去除

病因、抗感染、氧疗、营养支持、防治重要器官功能衰

竭等治疗措施 [12]，取得了较好的治疗效果(P<0.05)。

但经过高剂量氨溴索干预的治疗组患者胸部X线片

以及血气分析指标均较对照组有明显改善(P<0.05)，

证实静脉注射高剂量盐酸氨溴索注射液后可以促进

肺部炎症的消退和肺功能的恢复，通过与抗生素的协

同作用，有助于控制感染及缩短患者机械通气时间，

与肺部影像学检查结果一致。这主要得益于盐酸氨

溴索痰液水解、炎症抑制等作用，改善了气道环境。

本文所选部分病例除了肺功能障碍还合并其他

系统并发症，此时患者全身免疫力下降，易发生肺部

感染以及全身感染，部分患者需要接受机械通气治

疗，确保基本生命体征的稳定[19]。经过积极治疗，治

疗组的脱机成功率略高于对照组，但差异无统计学意

义，原因可能是由于入选病例病情严重合并有机械通

气损伤导致 [20]。因此，使用高剂量盐酸氨溴索对

TWL 的转归以及尽早脱机未起到决定性作用[21]，说

明常规治疗以及机械通气才是整个创伤性湿肺治疗

过程的关键[22]。

本研究由于存在病例样本数的局限，对盐酸氨溴

索与肺功能之间的量效关系并未明确，仍需更大规模

的临床病例试验来验证。

综上所述，高剂量盐酸氨溴索在TWL治疗中发

挥了重要作用，方法安全、简便，效果明确，无明显不

良反应，值得在临床工作中进一步推广应用。
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·医药资讯·
二甲双胍或可降低糖尿病非吸烟者患肺癌风险

根据发表在Cancer Prevention Research杂志上的一项新研究证实：在患有糖尿病的非吸烟者中，那些服

用糖尿病药物二甲双胍的人患肺癌的风险减少。

Sakoda博士和他的同事进行了一项回顾性队列研究，年龄均在40岁以上的47351名糖尿病患者（54%为

男性），他们完成了1994年和1996年之间的健康相关调查，研究者从电子药房记录收集他们的糖尿病药物信

息。在15年的随访研究中，747例患者被诊断出肺癌。二甲双胍的使用与总体肺癌风险较低无关，但是，从不

吸烟的糖尿病患者患肺癌的风险降低43%，并且假如二甲双胍更长使用，风险似乎降低更多。使用二甲双胍

五年或更长时间的不吸烟者肺癌风险降低52%。二甲双胍服用五年或更多年，肺腺癌风险下降31%。肺腺癌

是在非吸烟者中最常见的诊断类型，而小细胞肺癌的风险增加82%，小细胞肺癌是在吸烟者中最常见的诊断

类型。Sakoda说，虽然二甲双胍的使用与肺癌风险无相关性，然而我们的研究结果表明，肺癌风险的差异可

能是由吸烟史不同导致的，二甲双胍的服用会减少非吸烟者的风险，增加吸烟者的风险。不过还需要额外的

大型、精心设计的研究，以阐明二甲双胍是否可用于预防肺癌或其他癌症，特别是在特定的亚群如吸烟者中。
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SGA评分对尿毒症血液透析患者死亡的预测效果
刘兆云，文青松，杨晶晶，吴春林，李 杰

(南溪山医院肾内科，广西 南溪 541002)

【摘要】 目的 比较不同营养评估法对尿毒症血液透析患者死亡的预测作用。方法 纳入2003年6月至

2011 年 6 月的患者 130 例，收集一般资料，对其进行随访调查及生化指标检测，分别计算主观全面营养评估

(SGA)、营养不良-炎症评分(MIS)及微型营养评估简表(MNA-SF)评分。前瞻性随访至2014年6月，以患者死亡

或试验结束为研究终点。K-M法及Cox回归分析不同营养评估方法对患者死亡的预测作用。结果 K-M生存

分析提示，分别以SGA及MNA-SF分组，营养不良患者组死亡率均明显高于营养良好组患者(P=0.008，P=0.027)；

而以MIS分组，两组患者死亡率差异无统计学意义(P=0.158)。Cox回归分析提示，校正年龄、尿素清除指数、合

并心血管疾病、血磷、甲状旁腺激素等因素后，SGA 评分结果对患者死亡有独立的预测作用(OR=8.622，P=

0.042)，但MNA-SF评分结果与患者死亡无独立相关性。结论 SGA评分法对尿毒症血液透析患者死亡的预测

作用优于MIS及MNA-SF，更合适患者整体营养的评估。

【关键词】 维持性血液透析；营养评估；死亡
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Predictive ability of subjective global assessment on the mortality of elderly hemodialysis patients. LIU
Zhao-yun, WEN Qing-song, YANG Jing-jing, WU Chun-lin, LI Jie. Department of Internal Medicine, Nanxishan
Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanxi 541002, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the predictive ability of the different methods of nutritional assessment

on the mortality of elderly hemodialysis patients. Methods A total of 130 hemodialysis patients, who were treated in

our hospital from Jun. 2003 to Jun. 2011, were included in this study. Subjective Global Assessment (SGA), Malnutri-

tion Inflammation Score (MIS) and Short-form Mini-nutritional Assessment (MNA-SF) were used to assess the nutrition

in the elderly patients. They were divided into and good nutrition group according to the SGA or MNA-SF and followed

up for 36 months. Death or end of the trail was the endpoint of study. K-M and Cox proportional hazard regressions

were used to determine the predictive ability of the three methods of nutritional assessment on the mortality of the pa-

tients. Results K-M survival analysis showed that the mortality in the malnutrition group was higher than that in the

good nutrition group. When grouping was done according to the MIS, there was no significant difference in mortality be-

tween malnutrition and good nutrition group. Cox regression analysis results showed that, after adjusting for age, cardio-

vascular disease, phosphorus, PTH and other factors, SGA was the independent predictor of death of patients (OR=

8.622, P=0.042). Results of MNA-SF had no independent correlation with the death of patients. Conclusion The pre-

dictive ability of SGA on the mortality of the elderly MHD patients is precede of the MIS and the MNA-F. SGA as

overall nutritional assessment method may be more appropriate for the nutritional assessment of elderly hemodialysis

patients.
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