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"摘要#

!

目的
!

观察莫西沙星联合氨溴索雾化吸入治疗慢性支气管炎急性发作的临床效果%方法
!

将
&3

例

慢性支气管炎急性发作的患者随机分两组!对照组和治疗组各
3"

例%对照组给予沙丁胺醇联合左氧氟沙星治疗!

治疗组给予氨溴索联合莫西沙星治疗!观察对比两组的治疗效果%结果
!

治疗组总有效率
/%$"3Q

!对照组组总有

效率
&%$.!Q

!差异有统计学意义"

!

#
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$%治疗组咳痰消失时间"

%$'%0!$44

$

H

'喘息消失时间"

#$.!0'$&#

$

H

'

治疗天数"

4$.%0!$!#

$

H

!与对照组比较明显缩短"

!

#

'$'%

$%结论
!

氨溴索雾化吸入联合莫西沙星治疗慢性支气

管炎急性发作疗效好!值得临床推广%

"关键词#

!

莫西沙星#

!

氨溴索#

!

慢性支气管炎急性发作

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$.&%$'

文献标志码$

,

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9"!#&9'"

U<<56>;<@;A+<7;A86+-6;@F+-5=K+>48@F?;A;7+->45>?58>@5->;<86:>55A865?F8>+;-;<64?;-+6F?;-64+>+,

!

1$#

3?+%(

)

*%&

'

#

9$H*&

'

#

.62R*8

$

K%BB0&*E

/

L+&*E+E*%&L8IC*A8K8&E8I

#

"0W?%&

'

.*>EI*AE%

G

K?%&

')

*&

'

#

K?%&

')

*&

'

3'''!#

#

K?*&+

&

'

EF,>?86>

(

!

"F

*

56>+95

!

:7B5D;G?B

K

C?;?@;;FF;A?7F67<BF87<CAB5A76MB5;HLB?@C6M>7<78B5?@;?>;C?6;5?7FC9

AE?;;<CA;>MC?B757FA@>75BAM>75A@B?BG$G5>4;=,

!

&3ACG;G7FCAE?;;<CA;>MC?B757FA@>75BAM>75A@B?BGL;>;>C5H768

J

HBDBH;HB5?7?L7

K

>7E

=

G

#

A75?>78

K

>7E

=

C5H?>;C?6;5?

K

>7E

=

LB?@3"ACG;G;CA@$S75?>78

K

>7E

=

>;A;BD;HGC8ME?C678C5H

8;D7F87<CAB5

#

?>;C?6;5?

K

>7E

=

B6

=

8B;HLB?@C6M>7<78C5H67<BF87<CAB5

#

?@;?@;>C

=

;E?BA;FF;A?7F?L7

K

>7E

=

GL;>;C5C9

8

J

N;H$H5,:7>,

!

S76

=

C>;HLB?@?@;A75?>78

K

>7E

=

#

?>;C?6;5?

K

>7E

==

;>F7>6;HM;??;>B5?@;CG

=

;A?G7F8;5A7A

J

?;A7E5?

#

5;E?>7

=

@B8

=

;>A;5?C

K

;

#

?@;?7?C8C6;8B7>C?B75;FFBAB;5A

J

$

!

#

'$'%

&

$I;-67:,+;-

!

:@;?@;>C

=

;E?BA;FF;A?7F67<BF87<CAB5

A76MB5;HLB?@C6M>7<78B5?@;?>;C?6;5?7FCAE?;;<CA;>MC?B757FA@>75BAM>75A@B?BGBG

K

77HC5HL7>?@

J

7F

=

>7679

?B75$

'

J5

B

K;?=,

(

!

67<BF87<CAB5

%

!

C6M>7<78

%

!

CAE?;;<CA;>MC?B757FA@>75BAM>75A@B?BG

!!

慢性支气管炎多见于老年人#常由于空气寒冷,免疫低下

导致呼吸道感染而急性发作#呼吸道黏膜广泛充血水肿#痰量

明显增加#患者常出现严重咳嗽,喘息,咯大量黏液痰#呼吸功

能严重受损#甚至呼吸衰竭而危及生命+其急性发作期以抗感

染,镇咳,祛痰,伴喘息予解痉平喘为治疗原则+近年由于广谱

抗菌药物的广泛使用#细菌耐药现象不断出现#其抗感染效果

明显下降#莫西沙星属氟喹诺酮类抗菌药物#对呼吸道常见病

菌有高度的灭菌活性)

!9"

*

+痰液排除有助于呼吸道炎症的控

制#盐酸氨溴索雾化吸入具显著促进排痰#减轻呼吸道炎症#改

善呼吸困难的作用+本研究将二者结合用于慢性支气管炎急

性发作期的治疗#观察其疗效#为临床合理用药提供依据+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"'!'

年
!!

月至
"'!!

年
!"

月临床症

状,体征,实验室检查及
d

线胸片符合.实用内科学/

)

#

*慢性支

气管炎急性发作诊断标准的
&3

例来本中心治疗的老年患者#

对喹诺酮类,氨溴索,沙丁胺醇过敏#酗酒和有严重心,脑,肝,

肾疾病的患者不纳入本试验+随机分为两组!对照组
3"

例#其

中男
#/

例#女
#

例#年龄$

44$'0%$%

&岁#慢性支气管炎病史

$

.$'0#$%

&年%治疗组
3"

例#其中男
#%

例#女
.

例#年龄$

4/$'

03$.

&岁#慢性支气管炎病史$

&$'0"$"

&年+两组性别,年龄,

病史等一般情况比较差异均无统计学意义$

!

$
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&+

$$/

!

方法及观察指标
!

两组患者均持续低流量吸氧
"1

"

6B5

#维持血氧饱和度$

*])

"

&

'

/"Q

#解痉平喘,糖皮质激素治

疗均相同+治疗组给予口服莫西沙星每次
3''6

K

#盐酸氨溴

索
"'6

K

加入
'$/Q

生理盐水
!'61

中超声雾化吸入#

"

次"

日#每次
!'6B5

#

.H!

个疗程%对照组给予静脉滴注左氧氟沙

星
"''6

K

每次#

"

次"日#沙丁胺醇
"61

加入
'$/Q

氯化钠注

射液中
!'61

中超声雾化吸入#

"

次"日#每次
!'6B5

#

.H!

个

疗程+观察并记录所有患者治疗前后患者咳嗽,喘息,呼吸急

促等症状及
*])

"

#实验室检查白细胞计数,中性粒细胞比例

变化+

$$'

!

疗效判定标准
!

疗效判断按卫生部颁布的.抗菌药物临

床研究指导标准/执行+$

!

&痊愈!体温正常#咳嗽,咳痰,喘息

症状基本消失#白细胞计数及中性粒细胞比例正常#

d

线胸片

肺部炎症基本吸收+$

"

&显效!体温正常#咳嗽,咳痰,喘息症状

明显好转#白细胞计数正常及中性粒细胞比例正常#

d

线胸片

肺部炎症基本吸收+$

#

&有效!治疗后病情有所好转#未达到显

效标准+$

3

&无效!体温正常或高于正常#咳嗽,咳痰,喘息症状

无改变或加重#白细胞计数及中性粒细胞比例高于正常#

d

线

胸片肺部炎症未吸收或加重+总有效率
\

$痊愈
R

显效
R

有

效&"

3"P!''Q

+

$$1

!

统计学处理
!

采用
*]**!#$'

统计软件+计量资料采用

E

检验#计数资料用率表示#采用
'

" 检验+

!

#

'$'%

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

两组均顺利完成治疗#无不良反应和并发症发生+治疗效

果显示!治疗组痊愈
"!

例#显效
!#

例#有效
4

例#无效
"

例#总

有效率
/%$"3Q

%对照组痊愈
!3

例#显效
&

例#有效
!3

例#无效

4

例#总有效率
&%$.!Q

+治疗组总有效率明显高于对照组#差

异有统计学意义$
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#
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&+治疗后症状,体征消失时间比

-

&#!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



较!治疗组症状消失时间明显快于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

'$'%

&#见表
!

+

表
!

!

治疗后症状体征消失时间比较&

N0>

)

H

'

分组 咳嗽 咳痰 喘息 治疗时间

治疗组
3$.40!$"" %$'%0!$44

C

#$.!0'$&#

C

4$.%0!$!#

C

对照组
%$!"0!$!# &$""0!$'! 4$#%0!$34 /$!&0!$".

!!

注!与对照组比较#

C

!

#

'$'%

+
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讨
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论

慢性支气管炎急性发作时由于感染致呼吸道炎症急性加

重#分泌物迅速增多,黏稠而加重气道阻塞#常诱发肺气肿,呼

吸衰竭等并发症#严重威胁患者生命+因此#在有效抗感染基

础上快速祛痰,平喘是治疗支气管炎急性发作的关键措施#由

于发作时痰量大,痰液黏稠且老年人体质衰弱故不易咳出#雾

化吸入治疗可有效溶解分泌物#直接作用与呼吸道黏膜#迅速

缓解黏膜炎症减少分泌物#故在慢性支气管炎急性发作期的治

疗中具有重要意义+莫西沙星是新一代氟喹诺酮类药物#抗菌

谱广#对革兰阴性杆菌抗菌活性增强的同时#增强了对革兰阳

性球菌以及非典型致病原等的抗菌活性#且肺部渗透性强)

3

*

#

其治疗肺部感染效果肯定)

!

#

%

*

+氨溴索是溴己新的代谢产物#

为一种新型的黏液缓解剂#对呼吸道急性炎症控制咳嗽,祛痰

及改善病情方面有着较好的疗效+其主要作用为!$

!

&抗氧化#

降低气道的高反应性+$

"

&抑制炎症细胞脱颗粒而发挥明显的

抗炎作用+$

#

&保护肺泡
&

型上皮细胞结构的完整性#促进和

保护肺泡表面活性物质的合成和分泌#有效抑制肺不张+$

3

&

抑制组胺诱发的气道平滑肌收缩#减轻咳嗽+$

%

&协同抗菌药

物的作用#增加抗菌药物在气道中的药物浓度#从而提高抗菌

药物的疗效#缩短病程)

49&

*

+$

4

&减少中性粒细胞聚集#降低其

与血小板,血管内皮细胞黏附#减轻肺损伤+

本临床研究显示#口服莫西沙星联合雾化吸入氨溴索用于

慢性支气管炎急性发作期治疗#无论是在总有效率,止咳,祛

痰,减轻炎性反应及缩短病程等方面均优于沙丁胺醇联合左氧

氟沙星#临床效果显著#是一种合理的临床选药组合#值得

推广+
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乙醇进入人体后主要在肝脏进行分解代谢#长期饮酒会形

成酒精性脂肪肝+据统计!每天饮
&'

!

!"'

K

烈性白酒#持续

!'

年以上#

/'Q

以上的人会出现脂肪肝+

乙醇对肝细胞的毒性主要是通过影响肝脏的代谢#使肝细

胞膜表面的脂质成分过度氧化#从而破坏了肝细胞膜+进一步

发展#会使肝细胞内的微管和线粒体等结构都受到破坏#肝细

胞肿胀,坏死#对脂肪酸的分解和代谢发生障碍#引起肝内脂肪

沉积#形成脂肪肝+乙醇不但可以损伤肝细胞#还可造成肝脏

毛细胆管的损伤#或诱导自身抗体的产生#造成肝细胞和毛细

胆管的炎症#使血中的
,1:
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,
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1-Z

,

:[B8

,

-[B8

,

_[B8

明显升高)

394

*

+

长期大量饮酒会导致严重的精神障碍及身体的损伤#对肝

脏的损伤较为明显#长期大量饮酒可导致乙醇中毒#乙醇中毒

又可导致多种器官的损害#其中以肝损害及脑损害最为常见+

长期大量饮酒常引起酒中毒性肝炎,脂肪肝和肝硬化#甚至发

展成肝癌#长期饮酒还可使人变成乙醇依赖+

综上所述#本研究表明研究组中的肝功能指标升高明显#

与健康对照组存在明显的差异#过量饮酒导致的精神障碍患者

常伴随肝功能异常#饮酒时间越长#日饮酒量越大#导致酒精性

精神障碍和肝脏损害的比例越大+应用$
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和
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&肝功能指标#作为乙醇依赖患

者对肝损害的预测指标#及时发现患者的肝功能异常情况#有

一定的临床实际意义#应引起社会各界关注)
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