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盐酸氨溴索治疗老年肺炎的疗效分析 

林昂青 

广东省广州市黄埔区红山街社区卫生服务中心  510725 

【摘  要】目的 对老年肺炎患者接受盐酸氨溴索治疗的实际效果进行分析。方法将我院 2021 年 6 月-2022 年 6 月期间已确诊的 94 例老年肺炎患

者作为观察对象，将信息资料纳入计算机系统并随机分成 2 组，对照组（共计 47 例，采用常规治疗方式对患者进行治疗），另外接受常规治疗结合盐

酸氨溴索治疗的 47 例患者自动划为观察组，对比两组患者的治疗效率以及临床症状消失时间。结果 对两组患者的治疗有效率进行评估，观察组明显高

于对照组，评估值分别为 93.62%、76.63%；对两组患者的临床症状消失时间进行统计，观察组相关指标明显优于对照组，两组对比有统计学意义（P＜

0.05）。结论 在老年肺炎患者的临床治疗中，采用盐酸氨溴索对患者进行治疗，可在很大程度上对患者的治疗有效率进行提升，在缩短患者临床症状改

善时间方面也具有重要帮助，实际应用价值突出，值得其推广研究。 
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肺炎作为我国内科发病概率较高的疾病之一，这一疾病在发病中，

主要是由于各种病原体以及其他因素诱发患者肺部出现炎症所导致，由

于老年群体机体免疫力在逐渐下降，体质较为虚弱，肺炎发病率较高。

老年肺炎患者在临床治疗中，一般会出现呼吸不畅、乏力、高烧、咳嗽

等临床症状，病情严重的患者甚至会出现心力衰竭以及呼吸衰竭症状，

从而导致患者死亡，为我国老年群体的身体健康以及生命安全造成了极

大威胁，经相关研究资料显示，在 80 岁以上的老年群体中，老年肺炎已

经成为这部分人群的主要死因[1]。随着我国老龄化问题的日益严重，老年

肺炎患者发病概率在逐年提升，所以加强老年肺炎患者的临床治疗研究

工作具有重要意义，老年肺炎患者在临床治疗中，由于患者本身体质较

弱，自身免疫力比较差，痰液较为黏稠，不易咳出，这将导致患者呼吸

道容易受到阻塞，病情较为危重[2]。经研究发现，盐酸氨溴索在老年肺炎

患者治疗中，对减轻患者的炎症反应具有重要帮助，还能稀释患者痰液，

有效促进患者痰液排出，在临床治疗中具有重要作用，为此本文将针对

这一药物在老年肺炎患者治疗中的临床疗效进行简要分析，具体研究理

如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 6 月-2022 年 6 月期间已确诊的 94 例老年肺炎患者作

为观察对象，将信息资料纳入计算机系统并随机分成 2 组，对照组及观

察组各 47 例。 

对照组：男/女人数分别 27 例、20 例，年龄介于 60-84 岁范围内，

均值处于（74.7±4.8）岁，病程介于 1.2-9.6 个月之间，均值（4.3±1.6）

个月，低热患者 7 例（37.4~38.0）摄氏度，中热患者 31 例（38.1~39.0）

摄氏度，高热患者 9 例（39.1~41.2）摄氏度。 

观察组：男/女人数分别 28 例、19 例，年龄介于 61-83 岁范围内，

均值处于（74.2±4.7）岁，病程介于 1.1-9.7 个月之间，均值（4.4±1.5）

个月，低热患者 8 例（37.4~38.0）摄氏度，中热患者 30 例（38.1~39.0）

摄氏度，高热患者 9 例（39.1~41.2）摄氏度。 

组间基线资料差异无统计学意义 P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：要求所有患者年龄均需大于 60 岁，患者经诊断完全符合

老年肺炎的相关诊断标准，进行影像学以及血清支原体检查，确诊患者

为肺炎。患者经 X 线胸片检查，检查中患者双肺出现云雾状阴影，肺部

检查纹理模糊。所有患者在诊断中，均存在明显的呼吸道症状，症状包

含咳嗽、咳痰、肺部啰音以及发热等等，所有患者在治疗之前 72 小时内，

已采用传统的抗生素进行治疗，但未取得良好的治疗效果。 

排除标准：在检查中不存在其他肺部疾病，患者不存在明显的肝肾

功能受损情况，排除对盐酸氨溴索药物过敏的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组在患者治疗中，采用常规治疗方式对患者进行治疗，在治疗

中，要保证患者室内环境的空气流通，采用相应的退烧药物对患者进行

退热治疗，在治疗中需对患者的水电解质平衡进行维持，实施呼吸道隔

离，对患者进行镇咳、平喘吸氧以及抗感染治疗，还需加强患者的营养

支持。 

1.2.2 观察组 

观察组对照组治疗的基础上，采用盐酸氨溴索（江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字 H19980137）对患者进行治疗，取盐酸氨溴索 30 毫

克与 100 毫升的生理盐水进行混合，采用静脉滴注的方式对患者进行治

疗，每天治疗两次，持续治疗一周 

1.3 观察指标 

对两组患者治疗后的临床治疗效果进行对比分析，对比内容主要包

含患者治疗后的咳嗽改善情况，咳痰量改善情况。根据对比患者治疗效

果可以分为显效，有效以及无效三个维度。显效：患者经治疗后，临床

症状已基本消失，采用 X 线检查，检查结果显示患者肺部病灶已基本吸

收。有效：患者经治疗后，临床症状已得到显著改善，采用 X 线检查，

检查结果显示患者肺部病灶已有所吸收，但患者在治疗后仍然存在发热

情况。无效：患者经治疗后，临床症状若未发现改善患者，或存在加重

情况，经 X 线检查，检查结果显示患者肺部病灶并未消失，同时依然存

在发热问题。 

对患者的症状消失时间进行对比，主要包含咳嗽消失时间，体温恢

复时间，肺部哮鸣音消失时间以及住院时间等等。 

1.4 统计学分析 

所有数据均纳入到 SPSS20.0 的 Excel 表中，进行对比和检验值计算，

卡方主要是用于检验和计算患者计数资料之间的数据差异，如性别、百

分比等，平均年龄、病程数据比较采用平均数±标准差表示行 t 检验，当

P＜0.05 为比较差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床疗效对比 

对两组患者的疗效进行评估，观察组明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1： 
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表 1  两组患者临床疗效对比（n，%） 

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率 

对照组 47 15 21 11 76.60 

观察组 47 25 19 3 93.62 

X2     5.371 

P 值     0.020 

2.2 两组患者症状改善情况对比 

观察组患者咳嗽消失时间，体温恢复时间，肺部哮鸣音消失时间以

及住院时间等相关指标明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2： 

表 2  两组患者有关治疗指标比较（ sx  ，天） 

组别 n 咳嗽消失时间 体温恢复时间 肺部哮鸣音消失时间 住院时间

对照组 47 6.11±0.94 5.49±0.91 7.28±0.71 8.13±1.06

观察组 47 3.23±0.46 2.07±0.54 3.03±0.64 4.24±0.67

t 值  18.867 22.158 30.481 21.267

P 值  0.000 0.000 0.000 0.002 

3 讨论 

老年肺炎患者与其他年龄段肺炎患者相比，死亡率较高，从而会对

老年群体的生命健康造成极大威胁。老年肺炎患者在临床治疗中，由于

个体在差异所以会表现出多种多样的临床表现，通常患者在治疗中会出

现畏寒，发热、咳嗽、胸痛等临床症状。患者经常出现心动过速以及呼

吸急促等临床问题，随着患者病情的不断发展，患者肺部炎症病灶较为

广泛时，患者会出现低氧血症的表现，其中就包含患者会出现嗜睡、意

识模糊、反应迟钝等临床问题，在临床听诊过程中，在患者肺部局部会

明显出现湿啰音问题。部分老年肺炎患者在治疗过程中，临床症状不典

型，甚至患者在治疗中缺乏明显的呼吸道症状，从而未得到患者及其医

生的广泛重视[3]。患者在治疗中，会表现出食欲缺乏意识障碍以及精神异

常等临床症状，在治疗中发热不明显或者仅出现低热症状，并且可能会

伴随有腹痛、腹泻、嗜睡以及躁动不安等情况，甚至会导致患者昏迷，

这类肺炎患者经常发生在多种慢性疾病的基础之上。由于临床症状不典

型，症状容易受到其他慢性疾病的掩盖，从而容易出现漏诊问题，在临

床治疗时，患者病情已发展较为严重，会严重增加这一疾病的致死率[4]。 

近些年来随着我国影像学技术的不断进步，在临床诊断中，无呼吸道

症状的肺部感染患者，越来越受到临床医师的广泛重视，这对提升老年肺

炎疾病的治疗效果发挥的重要作用。老年肺炎患者在治疗中，痰液增多以

及引流不畅这两个因素，属于导致患者病情加重甚至窒息死亡的重要诱发

因素。在循证医学中表明，在老年肺炎患者的临床治疗中假如治疗效果有

效，在通常情况下，患者经过前 6 天的治疗，患者的临床症状会得到明显

改善，假如在这一过程中延长治疗时间至 14 天，或者治疗更长时间，反而

不利于治疗效果的提升，在治疗中容易导致患者新细菌的繁殖，特别容易

导致铜绿假单细胞菌和肠杆菌科细菌繁殖。老年肺炎患者在临床治疗中，

在采用药物对患者进行抗病原体治疗的同时，通常需要应用祛痰剂、吸痰、

体位引流等处理措施对患者进行治疗，有效保证患者呼吸道的通畅，这对

提升治疗效果具有的重要价值。所以在老年肺炎患者的治疗中，选择一种

新型的黏液溶解剂，对患者的临床治疗具有重要价值[5]。 

盐酸氨溴索在临床治疗中，在改善患者咳嗽咳痰等临床症状方面具

有了很好的疗效，在治疗中还能对患者分泌的黏液进行溶解，从而能达

到促进患者黏液排出的治疗目的[6]。盐酸氨溴索在老年肺炎患者的治疗中

应用频率在的渐提升，在取得良好治疗效果的同时，也得到了广大患者

以及广大学者的认可。 

有关学者在临床研究中指出，盐酸氨溴索在临床应用中，具有很好

的黏痰溶解作用，对老年肺炎患者呼吸道还具有一定的润滑功能，可对

患者的呼吸也造成影响，使其快速分泌，所以可以对老年肺炎患者的咳

嗽，咳痰症状进行快速缓解。另外相关学者在研究中指出，盐酸氨溴索

在临床应用中，属于较为常见并且临床作用显著的黏液溶解剂，在应用

中可以对老年肺炎患者的Ⅱ型腺泡上皮细胞以及浆液腺产生影响，使其

分泌速度能得到有效提升，保证患者的痰液黏性能在极短的时间内恢复

至正常水平，这对患者痰液的快速排出具有的重要价值，这对患者临床

症状的改善也具有重要价值。并且相关学者在研究中发现，盐酸氨溴索

在临床应用中，还可以对老年肺炎患者的炎性介质产生影响，能有效抑

制患者炎性介质的释放，这对控制相关炎症对老年肺炎患者造成的不良

影响具有的重要帮助，从而能有效促进患者的临床症状改善[7]。盐酸氨溴

索在临床治疗中，其不但拥有很好的祛痰效果，保证老年肺炎患者的痰

液能得以有效消失，促使患者痰液的顺利排出[8]。在治疗中还可以对患者

气道平滑肌产生作用，使患者的气道平滑肌收缩会得到抑制，可以在很

短的时间内对患者的咳嗽咳痰等症状进行改善，另外这一药物在应用中

还可以对患者的肺功能进行提升，使患者的肺泡通气以及化气功能能得

到逐渐地增强，有效促使患者痰液的快速排出，这对患者的疾病治疗具

有重要价值[9]。相关学者在研究中提出，盐酸氨溴索在老年肺炎患者的临

床治疗中，不但能取得极好的治疗效果，其产生的不良反应较少，还能

有效改善患者的发热咳嗽以及肺部啰音问题，这对缩短患者的临床治疗

时间具有重要价值[10]。 

本次实验结果显示，观察组治疗有效率明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）可见在老年肺炎患者的临床治疗中，应用盐酸氨溴

索对患者进行治疗，可有效提高患者的治疗效率。 

观察组患者咳嗽消失时间，体温恢复时间，肺部哮鸣音消失时间以

及住院时间等相关指标明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）

可见在老年肺炎患者的临床治疗中，应用盐酸氨溴索对患者进行治疗，

可有效促进患者临床症状的快速恢复，能有效缩短的患者的康复时间，

实际效果显著。 

综上所述，采用盐酸氨溴索进行老年肺炎患者的临床治疗，不但可

有效提高患者的治疗效率，对缩短患者咳嗽，高烧肺部哮鸣音等临床症

状和改善时间也具有重要帮助，实际应用效果突出，值得推广。 
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