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盐酸氨溴索治疗慢性支气管炎的效果分析

张晓华

府谷县人民医院 陕西 榆林 719400

摘 要：目的：分析呼吸内科对慢性支气管炎(CB)治疗的效果以及对其睡眠质量的影响。方法：选取 2020年 12月至 2021年 11

月呼吸内科收治的 CB患者 80例，随机分为观察组和对照组各 40例，对照组给予常规治疗，观察组给予针对性治疗，对比效果。

结果：观察组睡眠质量评分低于对照组(P<0.05)；观察组临床症状消失时间低于对照组(P<0.05)；观察组肺功能指标优于对照组

(P<0.05)；观察组有效率高于对照组(P<0.05)。结论：CB患者实施呼吸内科治疗可有效提升疗效，改善睡眠质量。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of respiratory medicine on chronic bronchitis (CB) and its sleep quality. Methods: From

December 2020 to November 2021, 80 patients with CB admitted to the Department of Respiratory Medicine were randomly divided into

the observation group and the control group, with 40 patients in each group. The control group was given routine treatment, and the

observation group was given targeted treatment to compare the effects. Results: The sleep quality score of the observation group was lower

than that of the control group (P<0.05); The disappearance time of clinical symptoms in the observation group was lower than that in the

control group (P<0.05); The pulmonary function indexes in the observation group were better than those in the control group (P<0.05); The

effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Respiratory medical treatment can

effectively improve the efficacy and sleep quality of patients with CB.
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慢性支气管炎(CB)指的是在感染、环境污染、大量吸烟等

多种原因作用下而引起人体支气管、器官黏膜和附近的组织出

现了慢性的非特异性的炎症，在临床中此病是比较多见的，同

其他呼吸系统疾病相比，CB特点为起病隐匿，同时病情发展

是比较缓慢的，且疾病对患者的睡眠产生不利影响，影响疾病

的治疗及恢复，从而很难获得理想的预后效果[1]。此类疾病的

患者以气短、咳痰、咳嗽、喘息等为主要临床症状，通常来讲，

CB患者存在良好的预后效果，但是因为某些患者由于一直有

病因存在而使疾病反复发作，易出现并发症，如肺源性心脏病、

肺动脉高血压、肺气肿等[2]。上述并发症存在较高的危险性，

会严重影响患者的正常的工作、生活，乃至引起患者出现死亡。

由此可知，CB对于人们身体存在非常大的危害，为了将此类

患者由于反复发作疾病而进一步伤害其肺功能的情况有效避

免，确保其生活质量，临床一定要根据患者的病情程度而对患

者采取有效、安全的药物治疗计划[3]。所以，本研究中对于呼

吸内科收治的 CB患者实施了针对性治疗，获得理想效果，同

时患者的睡眠质量也是显著改善，如下。

一、资料和方法

1.1 临床资料

选择 80例呼吸内科收治的 CB患者(2020年 12月至 2021

年 11月)纳入研究，随机分为观察组 40例，男 22例，女 18

例，平均年龄(56.29±0.22)岁；对照组 40例，男 23例，女 17

例，平均年龄(55.85±0.13)岁，两组资料对比(P>0.05)。

1.2 方法

对照组：常规治疗，该组患者主要的干预方式为抗感染药

物治疗，静脉滴注头孢噻肟钠(国药集团威奇达药业有限公司；

国药准字 H14021787)2g进行治疗，2次/d；对于头孢过敏的患

者可以采用左氧氟沙星(扬子江药业集团有限公司；国药准字

H19990324)0.05g静滴，1次/d。

观察组：针对性治疗，本组患者实施常规治疗的基础上也

要针对患者病情实施吸痰、吸氧等治疗。具体措施，针对咳嗽、

有痰的患者，盐酸氨溴索(成都百裕制药股份有限公司；国药准

字 H20113116)30mg和生理盐水(北京双鹤药业股份有限公司；
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国药准字 H20056130)50%/0.9%混合后静滴，1次/d；溴已新(北

京恒生药业有限公司；国药准字 H11021472)祛痰药物，3次/d，

剂量为 8~16mg；复方甘草药剂(福州海王金象中药制药有限公

司；国药准字 H35020932)，3次/d，剂量为 10ml；针对喘息者，

0.1g氨茶碱(华中药业股份有限公司；国药准字 H42021523)治

疗，3次/d，也可以增加糖皮质激素进行吸入性治疗；在缓解

期治疗，将患者的健康教育工作做好，防止因为烟雾、刺激性

气体、粉尘等刺激性环境的干扰，充分休息，合理运动而将肺

功能有效锻炼，禁烟，清淡饮食，充分保暖。

1.3 观察指标

睡眠质量[4]：用 PSQI评价，分数越高表示睡眠质量越差。

临床症状消失时间记录：咳嗽咳痰、发热、呼吸困难、湿

罗音。

肺功能：PEF、FVC、FEV1分别表示最大呼气流速、用力

肺活量、第一秒用力呼气容积。

治疗效果：显效：临床症状消失、生命体征恢复正常；有

效：临床症状有所改善，且生命体征好转；无效：临床症状及

生命体征均未好转

1.4 统计学处理

SPSS18.0分析数据， P＜0.05统计学成立。

二、结果

2.1 两组患者睡眠质量评分比较

治疗前：

观察组：日间功能评分(2.44±0.30)分、睡眠障碍评分(1.82

±0.21)分、睡眠时间评分(2.41±0.41)分、入睡时间评分(2.69

±0.24)分、睡眠效率评分(2.32±0.42)分, PSQI总分(11.68±1.58)

分。

对照组：日间功能评分(2.50±0.33)分、睡眠障碍评分(1.78

±0.21)分、睡眠时间评分(2.38±0.40)分、入睡时间评分(2.64

±0.43)分、睡眠效率评分(2.34±0.26)分, PSQI总分(11.67±1.63)

分。

组间对比(t=0.825、0.365、0.524、0.825、0.412、0.225，

P>0.05)。

治疗后：

观察组：日间功能评分(1.61±0.23)分、睡眠障碍评分(1.05

±0.14)分、睡眠时间评分(1.71±0.14)分、入睡时间评分(1.66

±0.18)分、睡眠效率评分(1.20±0.31)分，PSQI总分(7.55±1.00)

分。

对照组：日间功能评分(2.16±0.26)分、睡眠障碍评分(1.45

±0.15)分、睡眠时间评分(2.02±0.22)分、入睡时间评分(2.21

±0.25)分、睡眠效率评分(1.90±0.17)分，PSQI总分(9.74±1.05)

分。

组间对比(t=5.213、6.352、5.702、4.502、6.336，5.885，

P<0.05)。

2.2两组患者临床症状消失时间比较

观察组：咳嗽咳痰(3.01±0.30)d、发热(3.57±0.26)d、呼吸

困难(5.12±0.51)d、湿罗音(5.19±0.58)d。

对照组：咳嗽咳痰(5.32±0.47)d、发热(5.03±0.44)d、呼吸

困难(7.47±1.08)d、湿罗音(7.60±1.06)d。

两组患者临床症状消失时间组间对比有统计学意义

(P<0.05)。

2.3两组患者肺功能指标比较

干预前：

观察组：PEF水平(2.20±0.46)L/s、FVC水平(2.01±0.35)L、

FEV1水平(1.11±0.24)L。

对照组：PEF水平(2.17±0.43)L/s、FVC水平(2.03±0.37)L、

FEV1水平(1.08±0.26)L。

两组患者肺功能指标组间对比无统计学意义(t=0.521、

0.316、0.521，P>0.05)。

干预后：

观察组：PEF水平(3.26±0.58)L/s、FVC水平(2.68±0.44)L、

FEV1水平(1.84±0.37)L。

对照组：PEF水平(2.88±0.55)L/s、FVC水平(2.40±0.41)L、

FEV1水平(1.45±0.33)L。

两组患者肺功能指标组间对比有统计学意义(t=4.632、

5.521、6.335，P<0.05)。

2.4 两组患者治疗效果比较

组间对比(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者治疗效果对比(n,%)

分组
例

数
显效 有效 无效 有效率

观察

组
40 27(67.50) 10(25.00) 3(7.50) 92.50%(37/40)

对照

组
40 21(52.50) 11(27.50) 8(20.00) 80.00%(32/40)

X2

值
12.336

P值 <0.05

三、讨论

在临床呼吸内科疾病中 CB为其中一种常见病，患者以咳

痰、咳嗽、呼吸不畅、喘息等为主要的临床症状，对患者的生
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活以及工作存在严重影响[5]。若 CB没有进行有效的治疗而任

由疾病发展会导致较多严重的并发症，如肺结核、肺气肿等，

在近些年，CB的发生了在较多原因的影响下出现了明显升高，

且居高不下，对人们的身心健康存在严重影响[6]。

CB是因为患者感染了病原菌或者将有害的气体吸入而导

致的一种呼吸系统疾病，患者的黏膜系统、其附近的组织均存

在一定程度的慢性炎症，影响者患者的循环系统、呼吸系统，

在治疗 CB患者中，常规治疗为祛痰止咳、抗感染，可以将患

者的临床症状显著改善，但是存在较大的治愈难度，病情易反

复发作，对患者来讲困扰较大[7]。近几年，临床研究 CB的越

来越深度，呼吸内科治疗可以将治疗效果显著提升，将发生并

发症的风险显著降低，加快患者的康复进度[8]。呼吸内科治疗

中是结合患者的具体症状而实施针对性的药物治疗，如果条件

允许可以通过细菌培养、药敏试验等方式将使用药物的规范

性、合理性提高，将药物不良问题有效减轻，将治疗的有效性、

安全性显著提高。并且抗感染和针对症状进行治疗便于患者炎

症的有效消除，并且将有关症状快速消除，将治疗的舒适度显

著提高[9]。尤其是处理急性期 CB患者会存在更加显著的效果，

将临床症状缓解的过程中可以对患者情况有效平复，防止因为

病情的反复发作而引起其烦躁不安的情况，并且针对老年患

者，需要将控制病情及症状工作做好，可防止恶化病情，将肺

心病、肺气肿等疾病的发生率显著降低[10]。尤其是合并多种慢

性疾病的老年患者，对其病情有效控制可对其身体状态问题，

防止多种疾病对身体一起影响。

总而言之，针对呼吸内科治疗的 CB患者其可获得良好效

果，临床症状快速改善，且睡眠质量也是显著提升，价值较高。
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