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研究盐酸氨溴索治疗老年慢阻肺合并肺部感染疗效与不良
反应影响
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【摘  要】目的：研究对老年慢阻肺合并肺部感染患者使用盐酸氨溴索治疗对其疗效与不良反应的影响。方法：共对 106 例对象进行观察，
全部是 2018 年 3 月到 2019 年 6 月在本医院接受治疗的老年慢阻肺合并肺部感染患者，以用药治疗方案为依据将其均分为对照组（n=53，
常规治疗）与实验组（n=53，常规治疗+盐酸氨溴索）。对比两组患者的治疗效果与不良反应发生情况。结果：两组患者的不良反应发生率
没有明显差异（P>0.05）。和对照组患者的治疗总有效率相比，实验组更高，存在显著差异（P<0.05）。结论：对老年慢阻肺合并肺部感染患
者使用盐酸氨溴索治疗的效果十分理想，且具有很高的安全性，应积极推广。 
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慢阻肺合并肺部感染是临床十分常见的一种情况，多发生于老
年群体中，对患者身体健康的影响极大，临床主要采用常规治疗，
但不理想，笔者认为可在其基础上使用盐酸氨溴索药物，遂开展对
比研究分析该治疗方案的疗效与不良反应情况，现做总结。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

共对 106 例对象进行观察，全部是 2018 年 3 月到 2019 年 6 月
在本医院接受治疗的老年慢阻肺合并肺部感染患者，以用药治疗方
案为依据将其均分为对照组（n=53）与实验组（n=53）。对照组：
男性患者有 30 例，女性患者有 23 例；年龄为 60 到 87 岁，平均年
龄为（68.97±5.16）岁。实验组：男性患者有 29 例，女性患者有
24 例；年龄为 61 到 87 岁，平均年龄为（69.02±5.33）岁。数据资
料做相互对比，所得出结果为 P>0.05，说明两组之间不存在显著差
异，即可展开对比研究。 
1.2 方法 

对照组患者接受常规治疗，包括：平喘、维持水电解质平衡、
维持酸碱平衡、止咳、抗炎、抗感染、化痰、吸氧等。 

实验组患者同样接受常规治疗，具体治疗方法与对照组相同，
同时给予患者盐酸氨溴索（商品名：伊诺舒 盐酸氨溴索注射液，批
准文号：国药准字 H20051604，生产企业：天津药物研究院药业有限
责任公司）药物，取出该药物 30 毫克，将其与 100 毫升浓度为 0.9%
的氯化钠溶液混合，以静脉滴注的方式给药，每天给药两次。 

两组患者均连续治疗一周时间。 
1.3 评价标准 

共对两项指标做出评价：①在治疗一周后，对两组患者的治疗
效果做出评价，其标准[1]为：痊愈（患者的咳痰、咳嗽等临床症状均
消失，检查结果显示患者的各项指标恢复正常，肺部阴影消失）、显
著有效（患者的咳痰、咳嗽等临床症状基本消失，检查结果显示患者
的各项指标显著改善，大部分肺部阴影消失）、有所好转（患者的咳
嗽、咳痰等临床症状有所缓解，检查结果显示患者的各项指标有所改
善，肺部阴影部分消失）与无效（患者的咳嗽、咳痰等临床症状没有
发生变化或加重，检查结果显示各项临床指标没有改善，肺部阴影没
有变化或扩大）。达到痊愈、显著有效或有所好转标准则认为治疗有
效，三者占比之和为总有效率，计算并对比。②记录两组患者进行治
疗一周时间内所发生的不良反应，计算总发生率并做相互比较。 
1.4 统计学方法 

研究中所有需要处理的数据均使用统计学软件（SPSS20.0）。其
中描述方式为 ( )[ ]%n 的计数资料使用 2x 检验。描述形式为（ sx ± ）
的定量资料使用 t 检验。比较 P 值与 0.05，若结果为 P<0.05，则说
明差异存在统计学意义。 
2 结果 

2.1 将两组患者的治疗效果评价结果作比较。具体数据见表 1，
相比于对照组患者的治疗总有效率（83.02%），实验组患者（96.23%）
要更高，且差异显著（P<0.05）。 

表 1  两组患者的治疗效果评价结果与对比记录 

组别 例数 痊愈 显著有效 有所好转 无效 总有效率 
对照组 53 11（20.75） 15（28.30） 18（33.96） 9（16.98） 44（83.02） 
实验组 53 20（37.74） 19（35.85） 12（22.64） 2（3.77） 51（96.23） 

X2 值 -- -- -- -- -- 4.9703 
P 值 -- -- -- -- -- <0.05 

2.2 统计两组患者的不良反应发生情况并对比发生率。具体数据见
表 2，两组患者的不良反应发生率没有明显差异（P>0.05）。均为轻
微不良反应，停止用药后自行缓解。 

表 2  两组患者的具体不良反应发生情况与差异 

组别 例数 腹泻 恶心 口干 发生率 
对照组 53 0（0.00） 1（1.89） 1（1.89） 2（3.77） 
实验组 53 1（1.89） 2（3.77） 2（3.77） 5（9.43） 

X2 值 -- -- -- -- 1.3766 
P 值 -- -- -- -- >0.05 

3 讨论 
慢阻肺是临床常见的呼吸系统疾病，多发于老年群体中，该疾

病病程较长，再加上老年患者机体免疫能力较差的影响，患者很容
易合并其他疾病，肺部感染就是常见的一种，两种疾病合并发作会
导致患者的病情加重，对其身体健康的影响较大[2]。 

以往临床对慢阻肺合并肺部感染的老年患者多采用常规药物
治疗，即根据患者的临床症状给予相应治疗，如平喘、抗感染、止
咳、吸氧等，但效果并不理想。基于该情况，笔者认为可在常规治
疗基础上增加盐酸氨溴索，该药物属于祛痰药物，其可对患者痰液

的分泌量进行调节，可促进患者排出痰液，同时可使患者的纤毛功
能与肺功能得到改善。另外该药物具有抗炎效果，可抑制相关炎性
介质的释放，且安全性高，不会导致患者出现严重不良反应[3]。在
常规治疗基础上应用盐酸氨溴索可进一步提高治疗效果，缩短患者
临床症状缓解时间，为以具体数据反映该药物的具体疗效与不良反
应情况，笔者展开对比研究，结果提示：两组患者的不良反应发生
率没有明显差异（P>0.05）。和对照组患者的治疗总有效率相比，
存在显著差异（P<0.05）。 

综上所述，对老年慢阻肺合并肺部感染患者使用盐酸氨溴索治
疗的效果十分理想，且具有很高的安全性，应积极推广。 
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