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·论著·
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【摘要】 目的 观察盐酸氨溴索与血必净联合治疗对老年重症肺炎患者临床疗效的影响。方法 选择
2015 年 1 月至 2016 年 12 月苏州大学附属第三医院收治的 60 例老年重症肺炎患者，按随机数字表法将患者分
为观察组和对照组，每组 30 例。两组均给予抗炎、营养支持、吸氧、解痉、化痰等常规治疗；对照组在常规治疗
基础上将盐酸氨溴索 300 mg 加入到 100 mL 生理盐水中静脉滴注（静滴），每日 2次；观察组在对照组基础上将
血必净 50 mL 加入到 100 mL 生理盐水中静滴，每日 2次。均连用 14 d 后观察疗效。观察两组治疗前后免疫
功能、炎症因子、呼吸力学和血气指标的变化以及临床疗效。结果 与治疗前比较，两组治疗后 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+、动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）水平均显著升高，CD8

+、白细
胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、气道平台压（Pplat）、吸气峰值压（PIP）、平
均气道压（mPaw）、气道阻力（Raw）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）均显著降低（P＜0.05），观察组治疗后 CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+、SaO2、PaO2、PaO2/FiO2 均显著高于对照组〔CD3

+：0.69±0.05 比 0.60±0.04，CD4+：0.40±0.04
比 0.35±0.03，CD4+/CD8+：1.84±1.10 比 1.41±0.79，SaO2：0.96±0.04 比 0.91±0.05，PaO2（mmHg，1 mmHg＝ 
0.133 kPa）：97.71±10.03 比 74.68±8.14，PaO2/FiO2 （mmHg）：361.87±20.01 比 258.95±17.54，均 P＜0.05〕，
CD8+、IL-6、CRP、TNF-α、Pplat、PIP、mPaw、Raw、PaCO2 均显著低于对照组〔CD8

+：0.23±0.03 比 0.30±0.05，
IL-6（pg/L）：97.48±8.14 比 144.51±12.67，CRP（mg/L）：31.26±4.85 比 68.97±7.02，TNF-α（mg/L）：
16.07±1.80 比 21.85±2.64，Pplat（cmH2O，1 cmH2O＝0.098 kPa）：12.23±1.57 比 15.97±1.91，PIP（cmH2O）：
23.26±3.07 比 28.09±3.10，mPaw（cmH2O）：8.54±0.54 比 9.39±1.30，Raw（cmH2O·L

-1·s-1）：6.74±1.12 比
9.29±1.55，PaCO2（mmHg）：36.44±4.13 比 47.07±5.35，均 P＜0.05〕；治疗后观察组有效率显著高于对照组
〔90.00%（27/30）比 63.33%（19/30），P＜0.05〕。结论 盐酸氨溴索与血必净联合治疗有助于提高老年重症肺炎
患者的免疫功能，降低炎症反应，改善呼吸力学和血气指标，提高临床疗效。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of ambroxol hydrochloride combined with 
Xuebijing injection for treatment of elderly patients with severe pneumonia. Methods A total of 60 patients with 
severe pneumonia admitted to the Third Affiliated Hospital of Soochow University from January 2015 to December 2016 
were enrolled, and they were divided into an observation group and a control group by random number table method, 
30 cases in each group. Both groups were given routine treatment of antibiotics, nutritional support, oxygen aspiration, 
spasmolysis and phlegm reduction therapies. etc. On the basic conventional treatment, the patients of the control group 
were treated with 300 mg ambroxol hydrochloride added into 100 mL normal saline for intravenous (IV) drip, twice  
a day; on the basis of treatment of control group, the patients in the observation group additionally were treated with  
50 mL Xuebijing injection added into 100 mL normal saline for IV drip, twice a day. After treatment for 14 days, the 
curative effect was observed. Before and after treatment, the changes of immune function, inflammatory factors, respiratory 
mechanics, blood gas indexes and clinical efficacy were observed in the two groups. Results Compared with those 
before treatment, levels of the CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+, arterial oxygen satuation (SaO2), arterial partial pressure of 
oxygen (PaO2) and oxygenation index (PaO2/FiO2) in the two groups after treatment were significantly increased, while 
CD8+, interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α), airway platform pressure 
(Pplat), peak inspiratory pressure (PIP), mean airway pressure (mPaw) and airway resistance (Raw) and arterial partial 
pressure of carbon dioxide (PaCO2) were decreased significantly after treatment in the two groups (all P < 0.05), the 
levels of immune indexes CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, SaO2, PaO2 and PaO2/FiO2 after treatment in the observation 
group were significantly higher than those in the control group [CD3+: 0.69±0.05 vs. 0.60±0.04, CD4+: 0.40±0.04 
vs. 0.35±0.03, CD4+/CD8+: 1.84±1.10 vs. 1.41±0.79, SaO2: 0.96±0.04 vs. 0.91±0.05, PaO2 (mmHg, 1 mmHg =  
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0.133 kPa): 97.71±10.03 vs. 74.68±8.14, PaO2/FiO2 (mmHg): 361.87±20.01 vs. 258.95±17.54, all P < 0.05], 
meanwhile the CD8+, IL-6, CRP, TNF-α, Pplat, PIP, mPaw, Raw and PaCO2 were significantly lower than those of the 
control group [CD8+: 0.23±0.03 vs. 0.30±0.05, IL-6 (pg/L): 97.48±8.14 vs. 144.51±12.67, CRP (mg/L): 31.26±4.85 
vs. 68.97±7.02, TNF-α (mg/L): 16.07±1.80 vs. 21.85±2.64, Pplat (cmH2O, 1 cmH2O = 0.098 kPa): 12.23±1.57 
vs. 15.97±1.91, PIP (cmH2O): 23.26±3.07 vs. 28.09±3.10, mPaw (cmH2O): 8.54±0.54 vs. 9.39±1.30, Raw  
(cmH2O·L

-1·s-1): 6.74±1.12 vs. 9.29±1.55, PaCO2 (mmHg): 36.44±4.13 vs. 47.07±5.35, all P < 0.05]. After 
treatment, the effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group [90.00% (27/30) 
vs. 63.33% (19/30), P < 0.05]. Conclusions Using ambroxol hydrochloride combined with Xuebijing injection for 
treatment of elderly patients with severe pneumonia can promote their immune function, reduce the inflammatory factors, 
improve respiratory mechanics and blood gas index levels, thus the combined therapy can elevate the clinical therapeutic 
effect for treatment of senile severe pneumonia.

【Key words】 Ambroxol hydrochloride; Xuebijing; Clinical study;  Severe pneumonia

 重症肺炎是由真菌、细菌、病毒等导致的肺部

感染性疾病，患者发病急、病情复杂，且具有较高的

病死率，其发病人群以儿童和老年人为主［1］。老年患

者身体机能减退、免疫力低下，增加了脓毒症等并

发症发生的概率，同时患者易出现气道阻塞、呼吸

困难等状况，严重威胁着老年患者的生命安全［2-3］。 

因此，提高患者免疫功能和肺功能对重症肺炎的治

疗至关重要。盐酸氨溴索具有祛痰和促进痰液溶解

的重要作用，可以有效改善患者通气功能和呼吸困

难程度［4］。血必净是由红花、当归、川芎、赤芍、丹

参等中药提取物组成，在提高免疫力、抗炎、抗氧化

及改善微循环方面作用显著［5］。因此，盐酸氨溴索

联合血必净将有利于重症肺炎的治疗，但国内外鲜

有报道。本研究观察盐酸氨溴索联合血必净治疗对

重症肺炎患者临床疗效和免疫功能、炎症因子、呼

吸力学以及血气指标的影响，以期为重症肺炎患者

的临床治疗提供帮助。

1 资料与方法
1.1 研究对象的选择：采用前瞻性研究方法，选择
2015 年 1 月至 2016 年 12 月本院收治的 60 例重症

肺炎患者。

1.1.1 诊断标准：诊断符合 1条主要标准或 3条次
要标准。主要标准为： ① 感染性休克需要用血管收

缩药治疗； ② 需要机械通气。次要标准： ① 氧合指

数（PaO2/FiO2）≤250 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；  

② 呼吸频率不低于 30 次 /min； ③ 多肺叶浸润；  

④ 氮质血症； ⑤ 意识障碍 / 定向障碍； ⑥ 低体温； 

⑦ 血小板计数（PLT）减少； ⑧ 白细胞计数（WBC）

减少； ⑨ 低血压需液体复苏。同时符合中医痰热

蕴肺的诊断标准，患者小便短赤、咳嗽痰多、发热、

大便秘结、脉滑数、舌红苔黄厚腻。

1.1.2 纳入标准：患者家属均签署知情同意书；诊
断均符合《中医病症诊断疗效标准》以及美国胸科

学会制定的重症肺炎标准；均有详细资料；均符

表 1 两组老年重症肺炎患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 基础疾病（例）

男性 女性 范围 x±s CAP HAP

对照组 30 18 12 60～80 69.4±5.2 21 9

观察组 30 17 13 60～80 68.7±4.5 23 7

合相关治疗要求；均能积极配合本研究治疗；年龄

60～80 岁。

1.1.3 排除标准：对本研究使用药物过敏者；近期
服用影响本研究观察指标的药物者；存在肺纤维化、

肝肾功能不全、肺结核、血液系统疾病、肺栓塞、免

疫系统疾病、恶性肿瘤等的重症肺炎。

1.1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法均

取得患者或家属知情同意。

1.2 研究分组：将患者按随机数字表法分为观察
组和对照组，每组 30 例。两组患者性别、年龄、基

础疾病构成〔社区获得性肺炎（CAP）、医院获得

性肺炎（HAP）〕等方面比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3 治疗方法：对照组患者均给予抗炎、营养支
持、吸氧、解痉、化痰等西医常规治疗，同时将盐酸

氨溴索（常州四药制药有限公司生产，国药准字：

H20031344）300 mg 加入到 100 mL 生理盐水中静脉

滴注（静滴），每日 2次；观察组在对照组基础上将

血必净（天津红日药业股份有限公司生产，国药准

字：Z20040033） 50 mL 加入到 100 mL 生理盐水中

静滴，每日 2次。两组均连用 14 d。

1.4 检测指标及方法
1.4.1 免疫功能指标检测：治疗前和治疗 14 d 后取
两组患者空腹外周血 5 mL，用流式细胞仪（型号：

FACS Calibur，美国 BD 公司）检测两组患者治疗前

后 CD3+、CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+水平，操作严

格按说明书进行。
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1.4.2 炎症因子指标检测：于治疗前和治疗 14 d 后
取两组患者空腹外周血 3 mL，离心取血清，用酶联

免疫吸附试验（ELISA）检测两组患者治疗前后白细

胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及 

C- 反应蛋白（CRP）水平，试剂盒由上海酶联生物科

技有限公司提供，操作严格按试剂盒说明书进行。

1.4.3 呼吸力学指标检测：经口气管插管后用全自
动呼吸机（型号：S1，瑞士 Hamilton 公司）测定两组

患者治疗前后气道平台压（Pplat）、吸气峰压（PIP）、

气道阻力（Raw） 、平均气道压（mPaw）水平。

1.4.4 血气指标检测：用血气分析仪（型号：
GEM3000，美国贝克曼公司）检测两组患者治疗前

后动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、PaO2/FiO2 水平。

1.5 疗效判定标准：显效为患者临床症状、体征、
呼吸道症状均显著改善，体温恢复正常，胸部 X线

显示病灶基本吸收，肺部湿啰音消失；有效为患者

临床症状、体征减轻，体温恢复正常，胸部 X线显示

病灶吸收＞50%，呼吸道症状减轻，肺部湿啰音明显
减少；无效为患者上述症状未见减缓或加重。总有

效率＝（显效 +有效）/ 总例数。
1.6 统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例（率）表示，
采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组老年重症肺炎患者治疗前后免疫功能指
标比较（表 2）：治疗前两组免疫功能指标比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；与治疗前比较，治疗
后两组免疫功能指标 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水

平均显著升高，CD8+均显著降低，且观察组治疗后

变化均较对照组更显著（均 P＜0.05）。
2.2 两组老年重症肺炎患者治疗前后炎症因子水
平比较（表 3）：治疗前两组炎症因子水平比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；与治疗前比较，
两组治疗后 IL-6、CRP 和 TNF-α 水平均显著降

低，且以观察组治疗后的降低程度较对照组更显著 

（均 P＜0.05）。
2.3 两组老年重症肺炎患者治疗前后呼吸力学指
标比较（表 4）：治疗前两组呼吸力学指标比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；与治疗前比较，两
组治疗后 Pplat、PIP、mPaw 和 Raw 水平均显著降

低，且以观察组治疗后的降低程度较对照组更显著 

（均 P＜0.05）。
2.4 两组老年重症肺炎患者治疗前后血气指标比
较（表 5）：治疗前两组血气指标比较差异无统计

学意义（均 P＞0.05）；与治疗前比较，两组治疗后
SaO2、PaO2 和 PaO2/FiO2 水平均显著升高，PaCO2 显

著降低，且以观察组治疗后的变化程度较对照组更

显著（均 P＜0.05）。

表 2 两组老年重症肺炎患者治疗前后免疫功能指标比较（x±s）
组别 时间 例数（例） CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

对照组 治疗前 30 0.52±0.04 0.30±0.02 0.34±0.05 1.07±0.43
治疗后 30 0.60±0.04 a 0.35±0.03 a 0.30±0.05 a 1.41±0.79 a

观察组 治疗前 30 0.51±0.04 0.30±0.02 0.35±0.04 1.12±0.31
治疗后 30 0.69±0.05 ab 0.40±0.04 ab 0.23±0.03 ab 1.84±1.10 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组老年重症肺炎患者治疗前后炎症因子水平比较（x±s）
组别 时间 例数（例） IL-6（pg/L） CRP（mg/L） TNF-α（mg/L）

对照组 治疗前 30 172.35±16.33 134.70±11.53 28.84±3.26
治疗后 30 144.51±12.67 a 68.97±  7.02 a 21.85±2.64 a

观察组 治疗前 30 174.26±15.17 132.58±10.77 28.57±3.14
治疗后 30 97.48±  8.14 ab 31.26±  4.85 ab 16.07±1.80 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组老年重症肺炎患者治疗前后呼吸力学指标比较（x±s）
组别 时间 例数（例） Pplat（cmH2O） PIP（cmH2O） mPaw（cmH2O） Raw（cmH2O·L

-1·s-1）

对照组 治疗前 30 18.20±2.18 35.21±4.34 10.30±1.91 13.42±2.46
治疗后 30 15.97±1.91 a 28.09±3.10 a   9.39±1.30 a   9.29±1.55 a

观察组 治疗前 30 17.94±2.21 35.18±4.87 10.25±2.10 13.37±2.51
治疗后 30 12.23±1.57 ab 23.26±3.07 ab   8.54±0.54 ab   6.74±1.12 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05；1 cmH2O＝0.098 kPa
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3 讨 论
  研究显示，重症肺炎多由细菌、寄生虫、病毒以
及真菌等病原微生物感染所致，老年患者身体机能

减弱、免疫功能降低以及滥用抗菌药物等导致病原

菌难以被机体有效清除，增加了患者脓毒症等并发

症发生的概率［6-7］，因此有效清除病原菌成为了重

症肺炎治疗的根本。老年重症肺炎患者常出现痰液

黏稠和咳痰无力等状况，导致痰液在肺部淤积和气

道阻塞，严重影响了患者的气体交换能力，增加了患

者继发性感染发生的概率［8-9］，因此提高重症肺炎

患者肺功能对疾病治疗具有重要作用。

 老年重症肺炎患者经盐酸氨溴索联合血必净

治疗后，临床疗效明显提高，免疫功能明显增强，炎

症因子水平明显降低，氧合和呼吸动力学明显改善，

疗效优于常规治疗。研究表明，盐酸氨溴索能刺激

机体释放免疫球蛋白（IgA、IgC），从而提高病原菌的

清除能力［10］。文献报道，盐酸氨溴索能抑制细胞内

Ca2+释放和内流，抑制细胞脱粒，有利于降低中性粒

细胞和巨噬细胞内氧自由基形成以及脱粒酶释放，

从而减轻肺组织氧化损伤，使炎症细胞聚集和炎症

因子（IL-6、TNF-α及 CRP）释放减少，肺泡上皮细

胞的损伤程度降低［11-12］。病原菌及炎症因子减少

有利于从根本上减轻重症肺炎病情。另外盐酸氨溴

索为黏液溶解剂，能将痰液中的多糖纤维进行裂解，

同时能抑制杯状细胞和黏液腺酸性多糖分泌，从而

降低痰液黏稠度［13］。研究表明，盐酸氨溴索可稀释

痰液，降低痰液的粘稠性，同时激活黏液纤毛的运动

能力，促进痰液外排［14-15］，从而减轻痰液阻力，有利

于降低重症肺炎患者呼吸力度，并进一步增强患者

血氧水平，有利于疾病康复。

 中医学将老年重症肺炎归属于痰饮和喘证等

范畴，认为其发病是由于患者年老体衰，外感风湿病

邪，内伤脏腑所致，因此去除病邪成了重症肺炎治疗

的关键。

 血必净的主要成分为红花黄素 A、丹参素、阿

魏酸、芍药苷、川芎嗪等，其在改善免疫功能和微循

环以及抗炎、抗氧化等方面具有重要作用［16］。研究

显示，血必净能阻断异常凝血过程，从而缩短脓毒症

患者病程［17］。血必净还能促进蛋白 C表达，降低核

转录因子-κB（NF-κB）蛋白水平，抑制 TNF-α 的
释放，阻断 TNF-α介导的失控性炎症反应［18］。另

外血必净还能有效拮抗内毒素，从而降低单核 -巨

噬细胞炎症因子生成水平，同时可以通过调节细胞

内 Ca2+水平阻断炎症因子释放，从而减轻肺组织

损伤，促进肺组织修复［19-20］。相关研究表明，血必

净具有抑制血栓素 A2（TXA2）合成酶的活性，减少

TXA2 的释放，降低血浆黏度，扩张血管，提高重症肺

炎患者呼吸能力和血氧水平的作用［21-22］。因此盐

酸氨溴索联合血必净治疗有助于提高患者免疫功

能，降低炎症因子水平，改善呼吸力学和血气指标，

从而提高临床疗效。

 综上所述，盐酸氨溴索联合血必净治疗能提高

老年重症肺炎患者的疗效，有利于患者康复。本研

究结果将为老年重症肺炎患者的临床治疗提供一定

参考。
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