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基金项目：河北省医学科学研究重点课题犤２０１８１３１３犦。
第一作者：王晓强，男，大学本科，主治医师，主要从事普通胸外科疾病临床诊疗工作，（电子信箱）ｙｉｙｏｕ５２３３６６９＠１６３．ｃｏｍ。

活性物质和单纯呼吸支持的疗效比较犤Ｊ犦．实用医技杂志，

２０１７，２４（８）：９０６－９０７．
犤１２犦米 果，熊淑杰 ．肺表面活性物质治疗胎粪吸入综合征合

并呼吸衰竭的疗效研究犤Ｊ犦．中国妇幼保健，２０１４，２９（２０）：

３２８０－３２８１．
犤１３犦林玉波，萧翡音，熊 丽，等 ．常规单剂量肺表面活性物质

治疗重症胎粪吸入综合征的疗效犤Ｊ犦．实用医学杂志，２０１４，

３０（１４）：２２８３－２２８５．

犤１４犦宋桂玲．肺表面活性物质对新生儿重症胎粪吸入综合征炎
症反应及氧合功能的影响犤Ｊ犦．临床和实验医学杂志，２０１６，

１５（１７）：１７２７－１７３０．
犤１５犦方锦平，卢小蕴，夏巧湘 ．气管内不同肺表面活性物质用药

方案对重症胎粪吸入综合征患儿肺氧合功能指标、有创机

械通气时间及并发症风险的影响犤Ｊ犦．现代实用医学，２０１６，

２８（１２）：１６１１－１６１２．
牗收稿日期：２０１９－０６－２８牘
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肺脓肿发病早期表现为化脓性炎症，继而加重、坏

死，形成脓肿犤１－２犦。目前，外科手术治疗对其清除最彻

底，而随着微创技术的引入，肺脓肿电视胸腔镜手术的

应用逐渐增多犤３－４犦。但术后如何改善预后，恢复肺通气

功能，尚无统一标准犤５犦。盐酸氨溴索为黏液溶解剂，可促

进肺部表面活性物质的合成，清除肺组织表面异物，促

盐酸氨溴索联合电视胸腔镜手术治疗肺脓肿临床评价

王晓强，郑 玄，赵鑫鑫，郑晶晶，杨 斌
（河北省唐山市协和医院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨盐酸氨溴索联合电视胸腔镜手术治疗肺脓肿的临床疗效，以及对患者肺功能、血气指标及炎性反应的影响。方法 选取

医院２０１６年１月至２０１８年１２月收治的肺脓肿患者８６例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４３例。两组患者均行电视胸腔镜
手术，术后予常规机械通气辅助，观察组患者加予静脉滴注及雾化吸入盐酸氨溴索注射液。结果 治疗后，观察组患者的第 １秒用力呼
气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比牗ＦＥＶ１％牘、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气流速（ＰＥＦ）、血氧分压（ＰａＯ２）、氧合指数（ＯＩ）均明显高于对照组，
二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血清降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）均明显低于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；观察组与对
照组不良反应发生率相当（１８．６０％比１１．６３％，Ｐ＞０．０５）。结论 盐酸氨溴索联合电视胸腔镜手术治疗肺脓肿，能改善肺功能、血气指

标，降低炎性因子水平。

关键词：肺脓肿；电视胸腔镜手术；盐酸氨溴索；肺功能；血气指标；炎性因子
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２４／１９
２８／１５
０．７７８
０．３７８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４９．３８±１１．２３
５１．０３±１１．７６
０．６６５
０．５０８

病程

（Ｘ±ｓ，月）

５．１２±１．４５
５．７６±１．６９
１．５９０
０．１１６

左肺

２８
３０

右肺

１５
１３

高血压

１０
８

糖尿病

９
１０
０．４２６
０．８０８

高脂血症

７
５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６２．１２±６．５６
６３．３５±６．６９
０．８６１
０．３９２

治疗后

８２．９８±６．９２

７７．６９±６．８３

３．５６８
０．００１

治疗前

３．５１±０．３８
３．４０±０．３３
１．４３３
０．１５５

治疗后

３．９３±０．４５

３．６５±０．４６

２．８５３
０．００５

治疗前

２．７１±０．３１
２．７６±０．３３
０．７２４
０．４７１

治疗后

３．４０±０．４１

３．１１±０．３９

３．３６１
０．００１

治疗前

６６．９８±６．８１
６８．２２±６．９２
０．８３８
０．４０５

治疗后

９２．９８±３．９８

８８．２７±５．９１

４．３３５
０．０００

治疗前

４５．０９±３．９８
４５．４０±３．８３
０．３６８
０．７１４

治疗后

３６．９３±４．４５

３９．６５±４．４６

２．８３１
０．００６

治疗前

１３２．９８±１２．６５
１２９．７６±１１．５７

１．２３２
０．２２１

治疗后

２５９．４３±２９．６７

２２３．４５±３０．３１

５．５６３
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）

脓肿位置（例） 合并症（例）

０．２１２
０．６４５

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３、表４同。

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＯＩ（％）

表３ 两组患者血气指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

ＦＥＶ１（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＶＣ（Ｌ）

表２ 两组患者肺功能指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

进肺通气功能的恢复犤６－７犦。本研究中观察了电视胸腔镜

术后予盐酸氨溴索治疗对肺脓肿患者肺功能、血气指标

及炎性反应的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经胸部 Ｘ线摄片、ＣＴ、实验室检查确诊

为肺脓肿；有手术切除治疗指征，且能耐受手术；对本研

究拟用药物无严重过敏反应；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：其他呼吸系统疾病；严重心、肝、肾功能

不全；术后出现严重并发症转入其他科室治疗；治疗期

间服用其他影响预后的药物。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
１２月收治的肺脓肿患者８６例，按随机数字表法分为观
察组和对照组，各４３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

两组患者均进行电视胸腔镜手术治疗，行全身静脉

麻醉，从腋中线第 ６～７肋间作一个 １．０～１．５ｃｍ小切
口，置入胸腔镜，在电视胸腔镜的引导下探查并确定肺

部脓肿的位置分布、大小等基本信息，然后在腋前线和

腋后线处分布做１个１．０ｃｍ小切口，为操作孔。在电视
胸腔镜的引导下，切开肺部脓肿病灶，并对脓肿物进行

引流处理。若患者合并脓胸，应及时清除脓苔，分离相应

的黏连组织。病灶清理完成后以甲硝唑注射液（桂林南

药股份有限公司，国药准字 Ｈ４５０２０８５５，规格为每瓶
１００ｍＬ∶５００ｍｇ）冲洗病灶，并用吸引器刮除脓腔周围
坏死组织、脓血块等，最后采用电凝钩、氩气刀对脓腔周

围进行电凝灼烧止血，完成手术。术后予常规吸氧机械

通气辅助呼吸治疗。观察组患者术后第１天开始将盐酸
氨溴索注射液（ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＥｓｐａｎａ，Ｓ．Ａ．，国药
准字 Ｊ２００７００３４，规格为每支 １５ｍｇ∶２ｍＬ）４ｍＬ加入

１００ｍＬ０．９％ 氯
化钠注射液，静脉

滴注，每日 １次；
同时将２ｍＬ盐酸
氨溴索注射液加

入 １０ｍＬ注射用

水雾化吸入治疗，每日１次。两组均连续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标

采用 ＣＨＥＳＴＡＣ－８９００Ｄ型全自动肺功能检测仪
（日本捷斯特公司）检测治疗前后的肺功能指标，包括第

１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比牗ＦＥＶ１％牘、
最大呼气流速（ＰＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）水平。分别于治
疗前 １天及治疗结束后 １天采集患者空腹静脉血各
５ｍＬ，采用 ＰＥＲＩＦＬＵＸ５０００型血气分压检测仪（瑞典帕
瑞医学公司）检测血气指标，包括血氧分压（ＰａＯ２）、二氧
化碳分压（ＰａＣＯ２）、氧合指数（ＯＩ）水平。血液样本经离心
分离得血清样本，采用酶联免疫吸附法检测血清降钙素

原（ＰＣＴ）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等炎
性因子水平，严格按试剂使用说明书要求操作。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０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５。
３ 讨论

肺脓肿是细菌感染、支气管堵塞、全身抵抗力下降

等因素导致的肺组织化脓性病变，肺叶组织坏死形成较

大脓肿病灶。外科手术是目前较有效的治疗方法，可彻
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．１２±１．０９
５．３６±１．１２
１．００７
０．３１７

治疗后

１．３９±０．５１

１．８６±０．６２

３．８３９
０．０００

治疗前

１９．０９±３．０７
２０．４７±３．７１
１．８７９
０．０６４

治疗后

９．９１±１．９０

１３．１４±２．５２

６．７１１
０．０００

治疗前

１３．９１±２．６１
１２．７９±２．７７
１．７５７
０．０８２

治疗后

５．４２±１．２７

７．４９±１．３４

７．３５２
０．０００

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦

注：与对照组比较，χ２＝０．８１６，Ｐ＝０．３６６＞０．０５。
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观察组

对照组

恶心呕吐

２（４．６５）

２（４．６５）

皮疹

２（４．６５）

１（２．３３）

腹泻

２（４．６５）

１（２．３３）

发热

２（４．６５）

１（２．３３）

合计

８（１８．６０）

５（１１．６３）

底清除脓肿病灶及相应的分泌物犤８犦。电视胸腔镜等微

创手术相比于传统开放式手术具有切口小、创面小、恢

复快等优点，应用于临床，进一步扩大了手术治疗肺脓

肿的适应证犤９犦。治疗后，为了进一步促进康复，对患者的

肺功能、通气功能进行保护，术后予药物治疗干预十分

必要犤１０犦。

本研究结果显示，观察组患者的ＦＥＶ１％，ＦＶＣ，ＰＥＦ
均高于对照组，表明术后应用盐酸氨溴索能提高肺通气

功能。这是因为盐酸氨溴索有化痰、稀释痰液、排痰

作用犤１１犦。其作用机制为分泌肺组织表面活性物质，从而

刺激肺泡细胞的合成生长，促进无纤毛区痰液运输功

能，防止肺泡萎缩，进而提高肺组织的通气能力犤１２犦。另

外，盐酸氨溴索可促进气道黏膜的正常分泌，调节气道

黏膜分泌物黏液的状态，改变痰液的流变学，进而减少

黏痰对气道气管壁的黏附，有利于气道中痰液的排出，

使呼吸道顺畅，改善肺通气功能犤１３－１４犦。观察组患者的

ＰＣＴ，ＩＬ－６，ＣＲＰ低于对照组，表明盐酸氨溴索治疗能
降低患者术后的炎性反应水平，这是因为盐酸氨溴索有

抗炎作用，可抑制肺泡巨噬细胞与白细胞释放细胞因子，

减轻对肺组织的损害，降低体内炎性因子水平犤１５－１６犦。且

观察组患者给予静脉滴注联合雾化吸入的方式给药，双

重作用途径更能发挥协同增效作用，进一步提高疗效。

两组不良反应发生率无明显差异。

综上所述，盐酸氨溴索联合电视胸腔镜手术治疗肺

脓肿效果良好，能改善患者的肺功能、血气指标，降低炎

性因子水平。

参考文献：

犤１犦王晓强，郑 玄，赵鑫鑫，等．胸腔镜与开胸手术对肺脓肿患
者术后血气分析及免疫功能的影响犤Ｊ犦．临床肺科杂志，

２０１８，２３（８）：１３６８－１３７１．
犤２犦ＡＲＡＩＨ，ＩＮＵＩＫ，ＷＡＴＡＮＡＢＥＫ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇａｂｓｃｅｓｓｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｌｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，９（２）：２５３－２５６．
犤３犦常 宝，宿浩然．人工气胸辅助下胸腔镜小儿肺不张手术的护
理配合体会犤Ｊ犦．腹腔镜外科杂志，２０１８，２３（３）：１１０９－１１１１．

犤４犦叶海丰 ．大剂量盐酸氨溴索对急性呼吸窘迫综合征患者肺
损伤程度、血气指标和血清 ＳＯＤ活力的影响犤Ｊ犦．现代诊断
与治疗，２０１７，２７（１２）：１７４－１７６．

犤５犦李 昶，傅 强．盐酸氨溴索在老年胸外科手术患者围手术
期肺保护治疗中的应用犤Ｊ犦．山东医药，２０１４，５４（４２）：３５－３７．

犤６犦ＺＯＵＤＸ，ＺＨＯＵＪＬ，ＺＨＯＵＸＸ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣＴ－
ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｈｕｇｅｉｌｉｏｐｓｏａｓａｂｓｃｅｓｓｅｓｄｒａｉｎａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｏｒｓａｌａｎｄ
ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎａｄｕｌｔｓ犤Ｊ犦．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，

２０１７，１０３（８）：１２５１－１２５５．
犤７犦ＡＬＡＬＡＩＷＥＡ，ＷＡＮＧＰＷ，ＬＵＰＬ，ｅｔａｌ．ＳｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃＡｎｔｉ－ＭＲ
ＳＡＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＣａｔｉｏｎｉｃＮａｎｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄＬｉｐｉｄＣａｒｒｉｅｒｓｉｎＣｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎＷｉｔｈＯｘａｃｉｌｌｉｎｆｏｒＣｕｔａｎｅｏｕｓＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１８，９（１）：１４９３－１４９８．

犤８犦刘合祥，欧阳刚 ．ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者应用盐酸氨
溴索的疗效观察犤Ｊ犦．中南医学科学杂志，２０１６，４４（５）：

５５４－５５６．
犤９犦董一山，何桂梅．肺泡灌洗对肺脓肿患者血气分析指标及血
清降钙素原、高迁移率蛋白 １、肺表面活性蛋白 Ａ水平的影
响犤Ｊ犦．中国临床医生杂志，２０１７，４５（８）：３５－３７．

犤１０犦韦海涛，王作培，张 锋，等 ．４０例胸腔镜微创手术联合大
剂量盐酸氨溴索围手术期应用的疗效分析犤Ｊ犦．中国实用医药，

２０１６，１１（４）：１６９－１７１．
犤１１犦吴 艺，穆学伟，刘 ，等．新生儿肺炎应用盐酸氨溴索疗

效及其血气指标变化情况犤Ｊ犦．中国优生与遗传杂志，２０１７，

２５（７）：８７－８９．
犤１２犦ＧＡＮＥＥＪ，ＰＩＡＮＫＯＳ，ＲＯＢＥＲＴＳＳＫ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ａｎ８－ｗｅｅｋｒｅｇｉｍｅｎｏｆｇｒａｚｏｐｒｅｖｉｒｐｌｕｓｒｕｚａｓｖｉｒｐｌｕｓｕｐｒｉｆｏｓｂｕ
ｖｉｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒａｚｏｐｒｅｖｉｒｐｌｕｓｅｌｂａｓｖｉｒｐｌｕｓｕｐｒｉｆｏｓｂｕｖｉｒｉｎ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ
ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ１，２，ｏｒ３（Ｃ－ＣＲＥＳＴ－１ａｎｄＣ－ＣＲＥＳＴ－２，ｐａｒｔ
Ａ）：ｔｗｏｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｈａｓｅ２，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．Ｌａｎｃｅｔ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ＆Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１７，２（１１）：８０５－８１１．

犤１３犦ＫＩＭＴＳ，ＡＨＮＫＳ，ＫＺＭＹＨ，ｅｔａｌ．ＳｕｃｃｅｓｓｆｕｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｍ
ｂｉｎｅｄＡｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓａｎｄＣｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓＡｂｓｃｅｓｓｉｎＢｒａｉｎａｎｄ
ＬｕｎｇＡｆｔｅｒＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔｆｏｒＴｏｘｉｃＦｕｌｍｉｎａｎｔＨｅｐａｔｉｔｉｓ犤Ｊ犦．
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ＆ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１７，１５（１）：１１０－１１３．

犤１４犦罗 进．盐酸氨溴索联合舒利迭对慢性阻塞性肺疾病急性
加重期患者肺功能和血气分析的影响犤Ｊ犦．中华临床医师杂志：
电子版，２０１４，８（５）：５２－５５．

犤１５犦王世波，张 萍．盐酸氨溴索治疗医院获得性肺炎４４例疗
效及安全性评价犤Ｊ犦．中国药业，２０１４，２３（１０）：２９－３０．

犤１６犦ＴＲＶＤＨ，ＪＯＮＫＥＲＳＤＭ，ＪＥＵＲＩＮＧＳＦ，ｅｔａｌ．ＣｏｈｏｒｔＰｒｏｆｉｌｅ：Ｔｈｅ
ＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＢｏｗｅｌＤｉｓｅａｓｅＳｏｕｔｈＬｉｍｂｕｒｇＣｏｈｏｒｔ（ＩＢＤＳＬ）犤Ｊ犦．
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０１７，４６（２）：８８－９４．

牗收稿日期：２０１９－０６－２１牘

组别

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


