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盐酸溴己新联合多索茶碱治疗慢性支气管炎的效果分析

黄诚山①，林荣繁，苏园园

（廉江市人民医院，广东 廉江　 ５２４４００）

摘要　 目的：分析盐酸溴己新联合多索茶碱治疗慢性支气管炎（ＣＢ）患者的效果。 方法：选取 ８６ 例

ＣＢ 患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 ４３ 例。 对照组予以多索茶碱治疗，观察组

在对照组的基础上加用盐酸溴己新治疗，比较两组临床疗效、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α

（ＴＮＦ⁃α）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １ 秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 及不良反

应。 结果：观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组血清炎性因子水平低于对照组，肺

功能指标优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组均无严重不良反应发生。 结论：盐酸溴己新联合多索茶碱治疗

ＣＢ 效果显著，可减轻气道炎症反应，加快肺功能恢复，且安全性高。
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ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

（Ｐ＜０．０５）； ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｂｒｏｍｈｅｘｉｎｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｘｏｆｙｌｌｉｎｅ ｃａｎ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＢ， ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ

ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｅｎｔｓ． Ｂｅｓｉｄｅｓ， ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ； ｂｒｏｍｏｈｅｘｉｎｅ； ｄｏｘｏｆｙｌｌｉｎｅ； ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 慢性支气管炎（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＣＢ）较为常

见，具有起病缓慢、易反复性强发作等特点，若不及

时治疗，反复发作下可能导致肺气肿、呼吸衰竭等并

发症，影响患者生命健康［１－２］。 目前，药物治疗是控

制 ＣＢ 病情的重要手段，多索茶碱为常用支气管扩张

剂，其扩张支气管效果良好，可解除支气管痉挛，缓

解咳嗽等症状，且具有一定抗炎作用，有助于改善患

者病情［３］。 但 ＣＢ 急性发作时起病急、顽固，单一药

物治疗对于症状缓解较慢，症状改善效果欠佳。 盐

酸溴己新是一种祛痰药物，可直接作用于支气管腺

体，降低支气管内痰液黏稠度，促使痰液易于咳出，
以缓解气道阻塞现象，改善患者通气和换气能力［４］。
但关于两药联合使用是否可进一步增强 ＣＢ 治疗效果

的研究尚不多见。 鉴于此，本研究旨在分析盐酸溴己

新联合多索茶碱治疗慢性支气管炎患者的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月廉江市人民医院

收治的 ８６ 例 ＣＢ 患者，按照随机数字表法分为对照组

和观察组，每组各 ４３ 例。 对照组女 １８ 例，男 ２５ 例；年
龄３３～ ５９ 岁，平均（４７．８５±３．１２）岁；病程 ２～ １０ 年，平

均（６．３１±１．２４）年；基础疾病：１０ 例高血压，６ 例糖尿

病，７ 例冠心病，２０ 例无基础疾病。 研究组女１６ 例，男
２７ 例；年龄 ３２ ～ ５８ 岁，平均（４７．８３± ３．０９） 岁；病程

２～ １０ 年，平均（６．３３±１．２７）年；基础疾病：１１ 例高血

压，６ 例糖尿病，８ 例冠心病，１８ 例无基础疾病。 两组

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５）。本研究

经本院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准：符合《内科学》 ［５］ 中 ＣＢ 诊断标准；每

年持续发病 ３ 个月，连续 ２ 年及以上；意识清晰；患
者及家属知情同意。

排除标准：对本研究用药过敏；伴有肺结核、肺

癌等呼吸系统疾病；肝肾衰竭严重；有肺部手术史。

１．２　 方法

对照组予以多索茶碱注射液（山西诺成制药有

限公司，国药准字：Ｈ２０１８３１３６）治疗，将 ０．３ ｇ 多索茶

碱加入 １００ ｍｌ ０．９%氯化钠水溶液中进行静脉滴注，

１ 次 ／ ｄ。 观察组在对照组的基础上加用盐酸溴己新

注射液（河北智同生物制药股份有限公司，国药准

字：Ｈ２００５１３４１） 治疗， 将 ４ ｍｇ 盐酸溴己新加入

１００ ｍｌ ５%葡萄糖溶液中进行静脉滴注，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。

两组均用药 １ 周。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 显效：症状及体征消失，Ｘ 线显示

肺部征象基本复常；有效：咳嗽、喘息等症状减轻，双

肺啰音基本消失，Ｘ 光提示肺部征象好转；无效：未

达上述标准。 ②血清炎性因子。 采集两组空腹静脉

血各 ５ ｍｌ，离心处理后，均以酶联免疫吸附法测定白

介素⁃６（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）和 Ｃ 反应蛋

白（ＣＲＰ）水平。 ③肺功能指标。 采用肺功能检测仪

测定两组肺功能指标，包括第 １ 秒用力呼气量

（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）及 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平。 ④

不良反应：包括胃部不适、恶心、头痛等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件分析数据，计数资料

以 ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，

采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

观察组治疗总有效率高于对照组，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

·０５１·
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表 １　 两组临床疗效比较（ｎ， %）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４３ ２２（５１．１６） １３（３０．２３） ８（１８．６０） ３５（８１．４０）

观察组 ４３ ３０（６９．７７） １１（２５．５８） ２（４．６５） ４１（９５．３５）

χ２ ４．０７４

Ｐ ＜０．０５

２．２　 血清炎性因子

治疗后，观察组 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平均低于对

照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组血清炎性因子比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ⁃α（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４３ １３．１１±２．１７ ８．１４±１．２３ ２８．４２±３．２４ １７．３９±２．２１ １４．４２±２．２３ ８．９５±１．２８
观察组 ４３ １３．０５±２．１４ ６．３１±１．１５ ２８．４７±３．１８ １３．１２±２．０５ １４．３９±２．１８ ６．７５±１．１８

ｔ ０．１２９ ７．１２７ ０．０７２ ９．２８９ ０．０６３ ８．２８７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 肺功能指标　
治疗后，观察组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平

均高于对照组，两组比较差异有统计学意义 （Ｐ ＜

０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组肺功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（%）

治疗前 治疗后

对照组 ４３ ２．１８±０．３５ ２．８６±０．４８ １．２１±０．２６ １．７６±０．３５ ５５．５０±５．２２ ６１．５４±５．８９
观察组 ４３ ２．１４±０．３１ ３．２５±０．５９ １．１７±０．２４ ２．１５±０．４３ ５４．６７±５．１３ ６６．１５±６．０５

ｔ ０．５６１ ３．３６２ ０．７４１ ４．６１３ ０．７４４ ３．５８０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．４　 不良反应

对照组不良反应发生率为 ６．９８%（３ ／ ４３），包括

胃部不适 １ 例，恶心 ２ 例；观察组不良反应发生率为

９．３０%（４ ／ ４３），包括恶心、头痛各 １ 例，胃部不适 ２

例。 两组不良反应比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞

０．０５）。

３　 讨论

ＣＢ 是气管、支气管黏膜及其周围组织的非特异

性、慢性非特异性炎症，发病机制复杂，患者病情通

常呈持续缓慢进展，病程较长，临床上以咳嗽、咳痰

为主要症状。 吸烟是 ＣＢ 的主要发病因素，临床主要

认为其与免疫受损、病原体侵袭等因素有关。 患者

免疫功能受损、气道高反应性、年龄等机体因素均与

其发生和发展有关。 由于感染或非感染等多重因素

共同作用下，可导致患者损伤支气管黏膜组织，引起

局部慢性炎症反应，并刺激黏液腺增生肥大，增加痰

液分泌量，从而造成气道通气不畅，诱发咳嗽、喘息

等症状［６－７］。 同时，ＣＢ 具有反复发作特点，在炎症反

复刺激下，还可导致黏膜下层平滑肌束断裂，促使管

腔塌陷，气管周围纤维组织增生，进而加重气道阻

塞，引起肺功能下降，故及早治疗尤为重要。

多索茶碱为甲基黄嘌呤衍生物，可直接作用于

支气管平滑肌，选择性抑制平滑肌细胞内磷酸二酯

酶活性，拮抗腺苷受体，增强呼吸肌的力量阻断腺苷

受体，并干扰细胞内钙离子移动，从而能够增强气道

的纤毛清除功能，松弛支气管平滑肌，持久扩张支气

管，以减轻咳嗽、喘息等症状［８－９］。 多索茶碱还可阻

·１５１·
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止炎性因子过度释放，减轻局部炎症反应，平衡体内

环境，稳定病情进展，在呼吸系统疾病治疗中具有重

要地位［１０］。 但对于 ＣＢ 患者而言，单纯扩张支气管

效果有限，气道内淤积痰液难以排出，病情仍会反复

发作。 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 是监测机体炎症反应的重

要指标。 炎症反应发生后，ＩＬ⁃６ 率先生成，其中 ＩＬ⁃６

是由活化 Ｔ 细胞等生成，可激活中性粒细胞在炎症

部位的聚集，可加快炎症因子聚集及黏附，加重支气

管黏膜损伤。 ＴＮＦ⁃α 由单核—巨噬细胞分泌，由活

化单核巨噬细胞生成，参与免疫炎症反应，可促进炎

症介质的生成，可扩大炎症级联反应。 ＣＲＰ 为炎症

标志物，机体发生感染后，其水平可迅速升高。 本研

究结果显示，观察组总有效率高于对照组，治疗后，

ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平均低于对照组，ＦＶＣ、ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平均高于对照组，两组不良反应比较差

异无统计学意义，表明盐酸溴己新联合多索茶碱可

增强 ＣＢ 治疗效果，具有较高的安全性，利于缓解机

体炎症反应，降低机体内炎症因子水平，加快患者肺

功能恢复，且不良反应少。 盐酸溴己新属于黏液调

节剂，可直接作用于支气管黏膜腺体，使得痰液内黏

多糖纤维断裂，并可阻止黏液腺及杯状细胞内酸性

糖蛋白合成，促使其分泌黏性较低的小分子糖蛋白，

以稀化痰液，降低痰液黏稠度，从而便于患者咳出。

盐酸溴己新还可对胃黏膜进行刺激，反射性引起呼

吸道腺体分泌增加，加快痰液稀释，进而增强气道痰

液清除能力［１１－１２］。 此外，盐酸溴己新中活性代谢产

物氨溴素对肺组织亲和力强，能改善肺泡巨噬细胞

及抗氧化功能，并促进肺泡表面活性物质分泌，有助

于肺功能恢复。 采用盐酸溴己新联合多索茶碱治

疗，可增强疗效，帮助患者通过发挥扩张支气管、祛

痰作用，缓解症状，快速解除气道阻塞，增强气道通

气能力，以稳定患者病情。

综上所述，盐酸溴己新联合多索茶碱治疗 ＣＢ 患

者，可提高临床疗效，加快气道炎症反应消退，改善

患者肺功能，安全可靠。
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