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妥布霉素雾化吸入联合氨溴索维持治疗
稳定期支气管扩张症临床观察

高 莹，宋 迪，李 丽，马 壮△

（中国人民解放军沈阳军区总医院呼吸与重症医学科，辽宁 沈阳 １１０８４０）
摘要：目的 探讨妥布霉素雾化吸入联合氨溴索维持治疗稳定期支气管扩张症的临床疗效。方法 选取医院２０１５年７月至２０１７年７月
收治的支气管扩张症患者９８例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４９例。两组患者均予硫酸妥布霉素注射液雾化吸入，观察组
患者加服盐酸氨溴索口服液，两组均维持治疗６个月。结果 治疗１个月后，两组患者痰量均显著减少，且观察组减少更明显（Ｐ＜０．０５
或 Ｐ＜０．０１）；痰培养阳性率均显著降低（Ｐ＜０．０１）；随着维持治疗时间的延长，观察组痰量持续减少，痰培养阳性率也逐渐降低，对照
组无明显变化；两组患者急性加重次数均显著减少，且观察组减少更明显（Ｐ＜０．０１）；治疗后，两组患者圣乔治呼吸调查量表牗ＳＧＲＱ牘
评分均明显下降，且观察组下降更明显（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）及 ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＶＣ）水平均明
显升高，且观察组升高更明显（Ｐ＜０．０５）；维持治疗期间，两组均未出现严重肝肾毒性等不良反应。结论 妥布霉素雾化吸入联合盐酸

氨溴索维持治疗稳定期支气管扩张症疗效确切，能有效降低痰培养阳性率，改善肺功能，减少急性加重次数。

关键词：支气管扩张症；稳定期；妥布霉素；雾化吸入；氨溴索；维持治疗；临床疗效
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痰培养阳性犤例（％）犦 痰量（Ｘ±ｓ，ｍＬ／ｄ）
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组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１；与对照组治疗同时点比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１。

对照组

观察组

治疗前

３５（７１．１２）

３６（７３．４６）

治疗１个月

１８（３６．７３）

１２（２４．４８）

治疗３个月

１５（３０．６１）

６（１２．２４）＃

治疗６个月

１４（２８．５７）

５（１０．２０）＃

治疗前

３１．５６±３．０６
３２．３５±３．３８

治疗１个月

２２．０２±２．５９

１８．８５±２．２９＃＃

治疗３个月

１４．１５±２．１２

１１．１８±１．６８＃＃

治疗６个月

１３．４６±１．６５

８．０８±１．０８＃＃

表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝４９牘

注：ＦＥＶ１为第１秒用力呼气容积，ＦＶＣ为用力肺活量。

组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值
Ｐ值

性别

（男／女，例）

２７／２２
２５／２４
０．１６４
０．６８６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．８７±８．６４
５１．５３±８．９１
０．１９２
０．８４８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

８．０６±１．３３
８．１２±１．４０
０．２１８
０．８２８

ＦＥＶ１
（Ｌ）

１．２１±０．３５
１．１８±０．３８
０．４０７
０．６８５

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（％）

５４．７６±９．４３
５５．１８±１０．２５
０．２１１
０．８３３

表２ 两组患者痰量及痰培养情况比较（ｎ＝４９）

我国支气管扩张症的患病率随年龄增长而升高犤１犦。

既往研究多关注患者急性加重期症状的改善，但６０％～
８０％的稳定期支气管扩张症患者气道内有潜在致病微
生物定植犤２犦，且稳定期和急性加重期阳性细菌种类构成

比无明显差异犤３犦，提示稳定期的维持治疗十分关键。支

气管扩张症的发病基础多为支气管阻塞及支气管感染，

两者相互影响，并形成恶性循环犤４犦。妥布霉素为广谱、高

效氨基苷类抗菌药物，对支气管扩张症常见定植菌如铜

绿假单胞菌等敏感性较高犤５－７犦。氨溴索是目前临床应用

最广泛的黏液动力药，能有效清除气道痰液，保持气道

通畅犤４犦。本研究中采用妥布霉素雾化吸入联合氨溴索维

持治疗稳定期支气管扩张症，临床效果及安全性均良

好。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《成人支气管扩张症诊治专家共识》犤２犦

诊断标准且处于稳定期，过去 １年内曾发生过急性加
重；年龄超过 １８岁。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重肝、肾功能异常；对氨基苷类药物过

敏；支气管扩张症急性加重期；依从性差。

病例选择与分组：选取医院２０１５年７月至２０１７年
７月收治的支气管扩张症患者 ９８例。按随机数字表法
分为对照组和观察组，各 ４９例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予硫酸妥布霉素注射液（上海上药第一

生化药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２２０９６，规格为每支
２ｍＬ∶８０ｍｇ）８０ｍｇ加入０．９％氯化钠注射液１０ｍＬ，雾
化吸入，１次／日，观察组患者加服盐酸氨溴索口服液
（全福化学股份有限公司，医药产品注册证号

ＨＣ２００４００２６）１０ｍｇ，２次／日。两组均维持治疗６个月。
１．３ 观察指标

分别于治疗前及维持治疗１，３，６个月后收集患者
通过有效咳嗽咳出的肺深部痰液，记录２４ｈ排痰量，行
痰培养并记录阳性率；于患者入组时及维持治疗６个月
后采用肺功能仪（德国Ｊａｅｇｅｒ公司）检测肺功能犤包括第
１秒用力呼气容积牗ＦＥＶ１牘及用力肺活量牗ＦＶＣ牘犦，采用
圣乔治呼吸调查问量表（ＳＧＲＱ）评估患者生活质量，评
估内容及评分计算方法参考文献犤７犦；询问患者入组前
６个月内发生急性加重的次数，急性加重评估标准依据
《成人支气管扩张症诊治专家共识》犤２犦，统计患者维持治

疗６个月内急性加重的次数及不良反应发生情况。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组出现发热、皮疹各２例，
恶心 １例，不良反应发生率为 １０．２０％牗５／４９牘；对照组
出现发热 ２例，皮疹 １例，不良反应发生率为 ６．１２％
牗３／４９牘。均为一过性反应，未影响治疗，且两组均未出
现严重肝肾毒性等不良反应。

３ 讨论

反复感染、细菌定植的继发气道炎症是促使支气管

扩张症患者病情进展和影响预后的最主要因素，６０％～
８０％的稳定期支气管扩张症患者气道内有潜在致病微
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ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

急性加重次数（次） 生活质量评分（分）

表３ 两组患者急性加重次数及生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．７５±０．４７
１．７１±０．４２
０．４４４２
０．６５７９

治疗期间

１．２４±０．４１
０．８２±０．３６
５．３８８
＜０．００１

ｔ值

５．７２４
１１．２６０

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

治疗前

５４．１７±３．６５
５４．３５±３．９３
０．２３４９
０．８１４８

治疗后

４８．９９±３．４３
４３．５１±３．０２

８．３９４
＜０．００１

ｔ值

７．２３９
１５．３１０

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

组别

表４ 两组患者肺功能比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．２１±０．３５
１．１８±０．３８
０．４０７
０．６８５

治疗后

１．４１±０．４３
１．６２±０．４５
２．３６２
０．０２０

ｔ值

２．５２５
５．２２９

Ｐ值

０．０１３
＜０．００１

治疗前

５４．７６±９．４３
５５．１８±１０．２５
０．２１１
０．８３３

治疗后

６２．８５±１１．３７
７０．４２±１１．４９
３．２７８
０．００２

ｔ值

３．８３４
６．９２８

Ｐ值

０．０００
＜０．００１
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生物定植，其中以铜绿假单胞菌最常见犤２犦。焦瑞等犤８犦研

究发现，铜绿假单胞菌定植是支气管扩张症急性加重的

主要危险因素；同时，５５．７％的支气管扩张症患者出院
后１年内发生急性加重，且随着病情的加重，急性加重
次数也增加犤８犦。因此稳定期抗菌药物维持治疗可延缓病

情进展。

妥布霉素为广谱高效氨基苷类抗菌药物，对铜绿假

单胞菌敏感性较高犤５－６，９犦。研究发现，吸入性抗菌药物治

疗支气管扩张疗效确切。孙杰等犤１０犦比较了妥布霉素吸

入与注射给药后在大鼠体内的分布，发现雾化吸入给药

能维持较高的肺内药物浓度，同时能显著降低药物在肝

肾组织中的分布，降低了药物毒性。临床研究也证实，吸

入妥布霉素可有效清除气道菌群，改善肺功能，且患者

耐受性较好犤１１－１３犦。但吸入给药的最大缺点为痰拮抗作

用，且妥布霉素还可能增加痰液的分泌，堵塞气道，导致

吸入药物不能进入气道囊腔与定植菌充分接触，可能影

响妥布霉素的生物利用度，而且痰中的黏蛋白与药物结

合能影响妥布霉素的抗菌活性犤１４犦，故联合抗感染和祛

痰类药物可增加疗效。

氨溴索是目前临床应用最广泛的黏液动力药，可刺

激呼吸道表面活性剂的形成及调节浆液性与黏液性液

体的分泌，改善呼吸道纤毛区与无纤毛区的黏液消除作

用，降低痰液及纤毛的黏着力，使痰容易咳出犤４，１５犦。对于合

并肺部感染的患者，氨溴索与抗菌药物具有协同作用犤４犦，

能提高抗菌药物对肺组织的穿透性。

本研究结果显示，治疗１个月后，两组患者痰量均
显著减少，且观察组减少更明显（Ｐ＜０．０５）；痰培养阳
性率均显著降低（Ｐ＜０．０５）；随着治疗时间的延长，观
察组痰量持续减少，痰培养阳性率也逐渐降低，但对照

组无明显变化；两组患者治疗期间急性加重次数均显著

减少，且观察组减少更明显（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患

者ＳＧＲＱ评分均明显下降，且观察组下降更显著（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，两组患者 ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平均明显升
高，且观察组升高更显著（Ｐ＜０．０５）；维持治疗期间，两
组均未出现严重肝肾毒性等不良反应。

综上所述，妥布霉素雾化吸入联合氨溴索维持治疗

稳定期支气管扩张症疗效确切，能有效降低痰培养阳性

率，改善肺功能，降低支气管扩张症急性加重次数。
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