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摘要：目的 探究颅脑损伤患者给予盐酸氨溴索治疗，对患者肺部的保护作用。方法 搜集在我院接受治疗的 60 颅脑损伤患者病例资料，按
不同治疗方式实施分组，其中接受常规治疗患者为对照组（30 例），基于常规治疗，给予盐酸氨溴索治疗患者为观察组（30 例）。结果 观
察组患者治疗前、治疗 3d 后，患者肺损伤评分分别为（0.84±0.35）分、（1.94±0.65）分，与对照组相比，差异均无统计学意义，P>0.05；
观察组治疗 7d 后 ,患者肺损伤评分为（1.45±0.43）分，少于对照组，P<0.05。观察组发生肺不张、肺部感染及急性综合征患者分别为 3（10%）、
5（16.7%）、2（6.7%），明显少于对照组，P<0.05。结论 颅脑损伤患者给予盐酸氨溴索治疗，降低了患者肺损伤与肺部病变发生率，对
肺部保护作用显著。 
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作为一种既可单独存在，又可复合存在的一种常见外伤，按患

者病情严重程度，颅脑损伤一般分为轻度、中度、重度及特重度四
种类型[1]。由于颅脑损伤患者卧床时间较长，易引发肺不张、急性
呼吸窘迫综合征等不良并发症，不仅增加了患者的临床治疗时间，
还易增加治疗费用，增添患者的经济负担。作为一种常见抗炎药物，
盐酸氨溴索注射液化痰作用显著，可起到预防、控制肺部并发症作
用。本文抽选出我院接收的的 60 颅脑损伤患者，给予盐酸氨溴索
治疗，现进行如下汇报。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料： 

搜集在我院接受治疗的 60 颅脑损伤患者病例资料，按不同治
疗方式实施分组，其中接受常规治疗患者为对照组（30 例），基于
常规治疗，给予盐酸氨溴索治疗患者为观察组（30 例）。对照组：
男 17 例，女 13 例，年龄 23～78 岁，平均年龄（42.56±3.41）岁，
按致伤原因分，高空坠落 12 例、车祸 6 例、摔伤 7 例、刀砍 3 例、
其他 2 例；观察组：男 16 例，女 14 例，年龄 24～68 岁，平均年
龄（38.69±2.34）岁，按致伤原因分，高空坠落 10 例、车祸 8 例、
摔伤 6 例、刀砍 4 例、其他 2 例。对比致伤原因等基线资料，差异
存在统计学意义，P>0.05，可比性较强。 
1.2 方法 

对照组 30 例患者在患者入院后，实施包括应用脑细胞保护剂、
脱水利尿剂、抗生素、激素及抗应激溃疡药等常规颅脑损伤治疗方
案。观察组 30 例患者基于以上常规颅脑损伤治疗，注射 30mg 盐酸
氨溴索注射液，3 次/日,每 7d 一个疗程。 
1.3 指标观察 

统计患者肺不张、肺部感染及急性呼吸窘迫综合征等肺部病变
发生率，并做好组间差异对比。使用肺损伤（LIS）评分对患者肺
部损伤情况进行评估。 
1.4 统计学方法 

选择 SPSS22.0 软件对 LIS 评分等指标进行统计，采取 x2 检验的
计数资料，主要用百分比（n,%）表示，接受 t 值检验的计量资料，
主要用（X

-

±S）表示，对比两组数据、指标，差异存在统计学意义，
P<0.05 
2 结果 
2.1 评估患者治疗前后肺部损伤状况 

观察组患者治疗前、治疗 3d 后，患者肺损伤评分分别为（0.84
±0.35）分、（1.94±0.65）分，与对照组相比，差异均无统计学意
义，P>0.05；观察组治疗 7d 后,患者肺损伤评分为（1.45±0.43）分，
少于对照组，P<0.05。 

表 1   患者治疗前后肺部损伤评估结果对比表（X
-

±S） 
组别 n 治疗前 治疗后 3d 治疗后 7d 

对照组 30 （0.73±0.42） （1.87±0.36） （1.94±0.95） 

观察组 30 （0.84±0.35） （1.94±0.65） （1.45±0.43） 

P  >0.05 >0.05 <0.05 

2.2 统计患者肺部病变结果 
观察组发生肺不张、肺部感染及急性综合征患者分别为 3

（10%）、5（16.7%）、2（6.7%），明显少于对照组，P<0.05。 

表 2  患者肺部病变统计结果对比表（n,%） 

组别 n 肺不张 肺部感染 急性呼吸综合征

（ARDS） 

对照组 30 10（33.3%） 14（46.7%） 16（53.3%） 

观察组 30 3（10%） 5（16.7%） 2（6.7%） 

P    <0.05 

3 讨论 
颅脑损伤一般是以头痛、呕吐、瞳孔散大及意识障碍为主要表

现的，按损伤发生时间分，一般分为原发性与继发性两种。由于颅

脑损伤具有起病急、病情严重等特征，如未得及时救治与处理，会

对患者的身体健康与生命安全存在严重威胁。加强颅脑损伤患者肺

不张、肺部感染等相关并发症的预防，使患者保持通畅呼吸，降低

患者呼吸道感染发生率，对提升患者救治成功率、改善患者生存质

量具有重要作用。除此之外，颅脑损伤患者在接受常规治疗时，多

数采取气管插管、脱水剂、呼吸机等相关操作，此类操作易给患者

肺部造成损伤，既破坏了患者呼吸道的防护作用，又降低了患者的

呼吸功能与抵抗力，从而增加了患者的感染几率。 

盐酸氨溴索对气道粘着力具有降低作用，可减少患者呼吸道粘

液，同时，还对患者气道粘膜纤毛区、无纤毛区痰液运输具有改善

作用，在增强呼吸道纤毛摆动的同时，也有助于排出粘稠分泌物，

祛痰作用显著[2]。盐酸氨溴索应用于颅脑损伤患者，当其直接作用

于患气道分泌细胞时，通过刺激肺泡 II 型细胞合成、分泌表面活性

物质，可有效降低患者肺泡表面张力，既抑制了巨噬细胞、中性粒

细胞等炎症细胞在患者肺部的聚集，又减少了巨噬细胞与中性粒细

胞活性氧自由基的释放。盐酸氨溴索通过提升抗生素在患者支气管

分泌物中浓度的方式，达到了减少抗生素使用量、清除细菌及缩短

抗生素使用时间的目的。 

本文将盐酸氨溴索应用于颅脑损伤患者的临床治疗中，观察组

治疗7d后 ,患者肺损伤评分为（1.45±0.43）分，少于对照组，P<0.05。

观察组发生肺不张、肺部感染及急性综合征患者分别为 3（10%）、

5（16.7%）、2（6.7%），明显少于对照组，P<0.05。这说明盐酸

氨溴索降低了患者肺不张、肺部感染等肺部病变发生率，对患者肺

部具有较强的保护作用。 

综上所述，颅脑损伤患者给予盐酸氨溴索注射液治疗，对患者

肺部具有保护作用。 
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