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小剂量阿奇霉素治疗支气管扩张症的效果分析

杨 红

环县中医医院 甘肃庆阳 745700
摘 要：目的：观察支气管扩张症(支扩)采取小剂量阿奇霉素治疗的效果。方法：选取2020年8月至2021年9月收治的支扩患

者78例，随机分为观察组和对照组各39例，对照组给予常规治疗，观察组实施小剂量阿奇霉素治疗，对比效果。结果：观察

组肺功能指标、临床指标均优于对照组(P<0.05)；观察组有效率、生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。结论：小剂量阿奇霉

素对支扩治疗效果显著，价值较高。
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Analysis of the effect of low-dose azithromycin in the treatment of bronchiectasis
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Abstract：Objective: To observe the effect of low-dose azithromycin treatment on bronchiectasis (bronchiectasis). Methods: 78

patients with bronchiectasis admitted from August 2020 to September 2021 were randomly divided into the observation group and the

control group with 39 cases each. The control group was given routine treatment, and the observation group was given low-dose

azithromycin treatment, and the effect was compared. Results: The lung function index and clinical index of the observation group

were better than those of the control group (P<0.05); The effective rate and quality of life score of the observation group were higher

than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Low-dose azithromycin has a significant effect on the treatment of

bronchiectasis and is of high value.
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在临床中，支气管扩张症(支扩)为一种常见的呼吸系

统疾病，该病属于一种支气管扩张且不可逆转的炎症性疾

病，而该病出现的原因则是单支或多支的支气管壁的弹力

支撑组织、肌肉因为慢性气道损伤而被破坏，同时导致该

病加重的重要原因则是支气管-肺阻塞及反复感染[1]。支扩

患者常常存在分泌大量痰液、咳嗽等症状，同时患者在病

情的发展下会产生进行性呼吸困难，明显降低其生活质

量，进而对疾病的归转产生一定影响，而且极有可能危及

其生命安全，因此对该类患者采取积极有效的治疗必不可

少[2]。阿奇霉素作为临床比较多见的抗生素，其存在的抗菌

活性良好，同时其抗炎作用独特，在治疗非感染性气道-肺

炎症性疾病中效果较好。但是有关小剂量阿奇霉素对于支

扩的治疗研究较少。所以，本研究对此进行研究，分析小

剂量阿奇霉素对支扩治疗的效果，如下。

一、资料和方法

1.1临床资料

选取78例支扩患者作为研究对象，样本纳入时间：

2020年8月至2021年9月，随机分为观察组39例，男20例，

女19例，平均年龄(60.25±0.11)岁；对照组39例，男18例，

女21例，平均年龄(1.13±0.22)岁，两组资料对比(P>0.05)。

纳入标准：⑴确诊为支扩；⑵存在反复咳嗽、咯血等

症状；⑶一般资料完整；⑷对研究内容知情；⑸自愿参与

研究；⑹签署同意书。

排除标准：⑴病情急性加重者；⑵哺乳期者；⑶重度

肺源性心脏病合并心力衰竭；⑷精神疾病者；⑸沟通障碍

者；⑹妊娠期者；⑺同时参与其他研究者；⑻对本次研究

所用药物过敏者；⑼中途退出研究者；⑽依从性不佳者。

1.2方法

对照组：常规治疗，即呼吸道分泌物及时清除干净，

实施抗炎治疗，提高免疫力，使得其气管有效舒张。氨溴

索片(生产厂家：山东裕欣药业有限公司；国药准字

H20163194)口服，30mg/次，3次/d。

观察组：小剂量阿奇霉素。口服阿奇霉素(生产厂家：

辉瑞制药有限公司；国药准字H10960167)250mg，1次/d。

两组均治疗2个月。

1.3观察指标
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肺功能：第一秒用力肺活量、用力肺活量的英文缩写

依次FEV1、FVC，同时记录FEV1/FVC比值。

症状指标：管壁厚度(根据支气管壁厚与伴行动脉管径

比值评价)、扩张程度(用支气管内径与伴行动脉管径的比值

进行评价)、呼吸困难评分(用6min步行距离试验评价)、日

痰量。

治疗效果：显效、有效、无效。

生活质量[3]：简易生活量表(SF-36)评价，分数越高表示

生活质量越好。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据， P＜0.05统计学成立。

二、结果

2.1两组患者肺功能指标比较

治疗前：

观察组：FEV1/FVC水平(46.30±6.00)%、FVC水平

(2.79±0.44)L、FEV1水平(1.29±0.26)L。

对照组：FEV1/FVC水平(48.27±6.09)%、FVC水平

(2.66±0.74)L、FEV1水平(1.40±0.28)L。

组间对比(t=0.521、0.412、0.632，P>0.05)。

治疗后：

观察组：FEV1/FVC水平(80.54±2.18)%、FVC水平

(3.61±1.04L、FEV1水平(2.88±0.17)L。

对照组：FEV1/FVC水平(64.51±3.77)%、FVC水平

(3.03±1.01)L、FEV1水平(2.00±0.30)L。

组间对比(t=8.521、7.154、6.251，P<0.05)。

2.2两组患者症状指标比较

治疗前：

观察组：日痰量(48.34±1.22)ml、呼吸困难评分(3.13±

0.60)分、扩张程度(11.23±0.64)分、管壁厚度(7.73±0.79)

分。

对照组：日痰量(48.31±1.20)ml、呼吸困难评分(3.10±

0.57)分、扩张程度(11.20±0.63)分、管壁厚度(7.70±0.80)

分。

组间对比(t=0.325、0.412、0.326、0.521，P>0.05)。

治疗后：

观察组：日痰量(31.20±1.34)ml、呼吸困难评分(2.01±

0.50)分、扩张程度(6.31±0.64)分、管壁厚度(4.20±0.22)

分。

对照组：日痰量(40.36±2.31)ml、呼吸困难评分(2.84±

0.60)分、扩张程度(7.36±0.53)分、管壁厚度(9.36±0.26)

分。

组间对比(t=5.666、6.555、4.777、7.444，P>0.05)。

2.3两组患者治疗效果比较

观察组：显效25例(64.10%)、有效11例(28.21%)、无效

3例(7.69%)、有效率92.31%(36/39)。

对照组：显效17例(43.59%)、有效12例(30.77%)、无效

10例(25.64%)、有效率74.36%(29/39)。

组间对比(X2=13.502，P<0.05)。

2.4两组患者生活质量评分比较

治疗前：

观察组：情绪功能评分(64.52±2.46)分、角色功能评分

(64.29±2.87)分、认知功能评分(67.22±1.05)分、躯体功能

评分(60.33±1.19)分。

对照组：情绪功能评分(63.55±2.33)分、角色功能评分

(64.28±2.66)分、认知功能评分(67.09±1.11)分、躯体功能

评分(60.29±1.05)分。

组间对比(t=0.521、0.326、0.521、0.065，P>0.05)。

治疗后：

观察组：情绪功能评分(93.57±1.55)分、角色功能评分

(95.03±0.14)分、认知功能评分(90.35±1.55)分、躯体功能

评分(90.33±1.54)分。

对照组：情绪功能评分(68.19±1.05)分、角色功能评分

(73.01±0.17)分、认知功能评分(75.16±1.09)分、躯体功能

评分(72.19±1.49)分。

组间对比(t=5.260、6.320、5.521、5.714，P>0.05)。

三、讨论

支扩疾病是因为其支气管在多种原因的影响下出现永

久性、病理性扩张，同时反复感染而引起的气道慢性炎

症，该病会损伤患者的呼吸功能，同时病情易反复出现，

对患者正常的生活以及工作存在严重影响，且存在危及生

命的可能性[4]。同时患者的支气管会在病情反复发作下被愈

加严重的破坏，使得其肺部功能慢慢衰退，出现肺功能不

全。早期的支扩以痰多和反复咳嗽为主要症状，但是在病

情的不断恶化下发生呼吸困难、大量咯浓度、咯血等严重

症状，并且此类患者易发生肺心病，进而导致呼吸衰竭，

其所存在的死亡率较高，因此高效的治疗方式对于保证疗

效及患者安全意义重大[5]。
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近几年的临床实践发现，支扩利用常规方式治疗并

没有理想的干预效果。现阶段，该类患者中的大多数对于

内科保守治疗接受度更高，常规的治疗有很多，如基本的

营养支持、清洁气道、利用抗生素治疗。其中气道清洁存

在胸部理念，即姿势引流、背部叩击振动、咳嗽；或者通

过药物进行治疗，如支气管扩张剂、吸入类固醇、黏液溶

解剂、抗生素全身或吸入治疗；其中的抗生素治疗，临床

在治疗支扩患者时，需要结合其药敏试验结果、气道细菌

培养结果而选择适宜的抗生素进行治疗，或者根据医生丰

富的临床经验对患者给予抗生素干预。建议口服一线的抗

生素经过10多天治疗即可[6]。对于抗生素的治疗情况，有报

道表示[7]，小剂量阿奇霉素对于支扩治疗可以获得理想的干

预效果。

本研究结果中说明小剂量阿奇霉素对于支扩治疗存

在满意的效果。分析原因：阿奇霉素属于抗菌药物中的大

环内酯类，该类型药物都存在不同程度的抗感染作用，同

时阿奇霉素也可以有效的调节患者的免疫系统。对于支扩

患者应用小剂量阿奇霉素治疗可以将患者病情恶化的情况

有效改善，同时可以在不同程度上减轻其临床症状[8]。而且

阿奇霉素可以有效的抑制产生中性粒细胞的数量，同时有

效的抑制外周血单核细胞的异常增殖。同时阿奇霉素可以

对支扩患者的炎症因子、皮-黏膜屏障、防御素、黏附因子

有效调节，如气道上皮CRP、白细胞介素6等[9]。同时阿奇

霉素可以有效的将患者的气道感染、炎症等恶性循环切

断，同时将产生的弹性硬蛋白酶、过氧化物等物质的量有

效降低，进而有效的切断气道上皮感染的问题。同时在朱

倩[10]等研究结论指出，小剂量阿奇霉素可以有效改善支扩

患者的肺功能，证实阿奇霉素存在一定的治疗效果。

并且，阿奇霉素也存在不同程度的副作用，某些患

者产生恶心呕吐、嗳气、反酸、厌食等不良反应，在医护

人员的对症干预其均改善，但是患者并没有严重不良反应

的发生，同时其肝肾功能也没有显著异常，对于小剂量阿

奇霉素的治疗均耐受。从而说明阿奇霉素治疗支扩所存在

的安全性较高。

总而言之，小剂量阿奇霉素在支扩患者治疗过程中

所存在的临床疗效显著，可使肺功能显著改善，同时减少

其日痰量，减轻呼吸困难症状，使得其生活质量显著提

升，值得推广应用。
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