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氧驱动雾化吸入沐舒坦治疗慢性支气管炎急性发作临床疗效分析
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!!$摘!要%!目的!探讨氧驱动雾化方式吸入沐舒坦治疗慢性支气管炎急性发作期患者的临床价值' 方法!收集 "##6 年 % 月

至 "#$# 年 % 月在我科诊治的慢性支气管炎急性发作期患者 $=# 例!随机分成三组!均在抗菌)抗病毒)使用糖皮质激素)解痉平喘等

基础治疗的基础上!分别予以氧驱动)空气压缩泵驱动以及超声雾化吸入方式吸入沐舒坦!观察并分析比较三组治疗方法的临床效

果与不良反应' 结果!氧驱动雾化吸入组的总有效率达到了 >;I!仅出现了 " 例喘憋)紫绀加重)胸闷)剧烈咳嗽症状!5 例腹胀)

恶心)呕吐症状!其总有效率与不良反应发生率与超声雾化和空气压缩泵雾化相比较具有显著的统计学差异"!j#4#=#' 结论!氧

驱动雾化方式吸入沐舒坦治疗慢性支气管炎急性发作期患者不仅临床疗效好!而且不良反应少!在临床上可作为一种首选有效的

治疗方法'
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!!慢性支气管炎是呼吸系统较为常见的慢性疾病之

一!多见于中老年人!以反复发作)迁延不愈为特点!可

引起肺气肿)慢性肺源性心脏病)急性呼吸窘迫综合

征)呼吸衰竭等并发症!严重威胁着中老人的健康和生

命' 随着我国人口老龄化趋势的发展!该病发病率也

有增高趋势!已迫切需要寻求更好的治疗方法来解决

这一医学课题' 目前对于慢性支气管炎急性发作期的

治疗主要是综合治疗!即是在抗菌)抗病毒)使用糖皮

质激素)解痉平喘等基础治疗的基础上采用雾化吸入

治疗!而临床上广泛运用的雾化方法主要有氧驱动)空

气压缩泵驱动以及超声雾化' 为规范该病的治疗方法

提供新的理论依据!我科对 $=# 例慢性支气管炎急性

发作期患者分别采用以上三种雾化方法吸入沐舒坦!

观察与分析三种雾化方法的临床效果与不良反应!现

报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本科室于 "##6 年 % 月至 "#$# 年 % 月收治的慢性支气管炎

急性发作期患者 $=# 例!随机分成三组!氧驱动雾化吸入组为

研究组"=# 例#)空气压缩泵雾化吸入组"=# 例#与超声雾化组

"=# 例#均为对照组' 三组患者在年龄)性别)病程)合并症等

方面没有统计学差异'

$4"!入选标准

!!入选患者均具有长期咳嗽)咯痰!有时伴有喘息' 并且每

年咳嗽 % 个月!连续 " 年以上!排除肺结核)肿瘤)肺脓肿)嗜酸

细胞性支气管炎)支气管哮喘)支气管扩张)尘肺)胃食管返流)

*=6"*
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鼻后滴漏综合征)慢性鼻咽部疾患等其他疾病引起的咳嗽)咯

痰以及喘息' 同时所有入选患者均在使用沐舒坦前 % R禁止使

用任何祛痰药"包括中药#)抗胆碱药)镇咳平喘药)抗组胺药)

"

受体激动剂)利尿剂)钙通道阻滞剂等药物'

$4%!治疗方法

!!三组患者均在抗菌)抗病毒)使用糖皮质激素)解痉平喘等

基础治疗的基础上!均加用沐舒坦 $= J%# @N加生理盐水 = @_

雾化吸入' 氧驱动雾化吸入组用氧气为动力!采用医用喷嘴式

雾化器!将氧流量设定为 ; J6 _7@BH!每次 $# J$= @BH!每日上

午)下午各 $ 次!一周为一个疗程' 超声雾化吸入组采用超声

雾化器!每次 $= J"# @BH!每日上午)下午各 $ 次!一周为一个

疗程' 空气压缩泵驱动雾化吸入组用空气为气源!采用压缩雾

化吸入机!将气流量设定为 ; J6 _7@BH!每次 $# J$= @BH!每日

上午)下午各 $ 次!一周为一个疗程'

$45!观察指标

!!观察患者治疗期间有无缺氧)喘憋)紫绀加重)胸闷)剧烈

咳嗽)呼吸困难)烦躁)腹胀)恶心)呕吐等不良反应或不能坚持

雾化!以及治疗期间的自觉症状)体征)肺部e线表现'

$4=!疗效评估

!!显效(咳嗽)咯痰)喘息等自觉症状明显减轻!但未恢复到

急性发作前水平!两肺听诊及e线胸片等客观检查指标明显改

善' 有效(咳嗽)咯痰)喘息等自觉症状及肺部干湿罗音有所减

轻!但程度不足显效!e线胸片检查指标有改善' 无效(症状)

体征及肺部e线表现均无改善' 总有效率计算式(总有效率o

"显效人数l有效人数# s总人数g$##I'

65结果

"4$!临床疗效

!!氧驱动雾化吸入组与空气压缩泵雾化吸入组比较!二者总

有效率间差异有统计学意义"!j#4#=#' 氧驱动雾化吸入组与

超声雾化吸入组比较!二者总有效率间差异有统计学意义

"!j#4#=#!见表 $'

表 45三组临床疗效情况

组别 显效"$# 有效"$# 无效"$# 总有效率"I#

氧驱动组 5% = " >;

空气压缩泵组 %6 5 6
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#

超声雾化组 %$ 9 $"

9;

#

#

(与氧驱动组比较!!j#4#=

"4"!不良反应

!!治疗过程中!各组中患者均出现了不同程度的不良反应!

主要表现为缺氧和消化道症状"表 "#' 缺氧症状主要表现为

喘憋)紫绀加重)胸闷)剧烈咳嗽)呼吸困难等' 消化道症状主

要为腹胀)恶心)呕吐等' 出现上述症状后给予相应的对症支

持治疗或者停止雾化后症状均缓解' 氧驱动雾化吸入组与空

气压缩泵雾化吸入组比较!二者不良反应发生率具有统计学差

异"!j#4#=#' 氧驱动雾化吸入组与超声雾化吸入组比较!不

良反应发生率具有统计学差异"!j#4#=#'

表 65三组不良反应情况比较"#!V#

缺氧症状 消化道症状
组别

有 无 有 无

氧驱动组 ""5# 56">;# 5"6# 5;">"#

空气压缩泵组
$="%##

#

%="9##

$$"""#

#

%>"96#

超声雾化组
$9"%5#

#

%%";;#

$="%##

#

%="9##

#

(与氧驱动组比较!!j#4#=

:5讨论

!!慢性支气管炎的发病与性别)年龄)是否吸烟)季

节气候变化以及居住环境等因素有关$$%

!主要是气

管)支气管粘膜及其周围组织的慢性非特异性炎症!后

者导致支气管粘膜上皮细胞的变性)坏死)溃疡形成&

纤毛倒伏)不齐)变短)粘连)部分脱落&粘膜上皮不断

修复)增生)鳞状上皮化生和肉芽肿形成&同时伴有杯

状细胞增生)肥大)分泌亢进!腔内分泌物大量滞留!基

底膜变厚坏死$"<5%

' 这些病理改变严重影响了肺组织

的正常生理功能!从而引起患者反复的咳嗽)咳痰或伴

有喘息!病程反复迁延!往往并发阻塞性肺气肿!甚至

肺动脉高压)肺源性心脏病等'

!!合理而有效的排痰方法是治疗该病的关键' 临床

上较为常用的祛痰剂沐舒坦"又称氨溴索#!是一种粘

液溶解剂!其作用靶点为气道分泌细胞!调节粘液性及

浆液性液体的分泌!使液体分泌增加!将浓稠的痰予以

稀释!同时纤毛粘液毯的溶胶层增高!促进纤毛运动!

进而更好地排出痰液&另外该药还可以刺激肺泡
$

型

细胞合成及分泌肺泡表面活性物质!降低肺泡表面张

力及粘液的粘着力!更好地防治肺泡萎缩与肺不张'

目前国内外大量研究还发现沐舒坦可以增加抗生素在

肺组织及其分泌液中的浓度)抗氧化)抑制炎症介质的

释放等生理作用$=<9%

'

!!雾化吸入疗法独特的治疗方式可以使药物以较高

的浓度直达作用部位!未经过血液循环!从而较大程度

地避免了全身不良反应!更好发挥药物的治疗效果'

目前雾化吸入方法主要有氧驱动)空气压缩泵驱动以

及超声雾化' 超声雾化吸入是利用超声波的振荡)空

化作用将药物溶液在空气相中分散)破碎为气溶胶!然

后沿软管喷出!供口鼻吸入的一种治疗方法!取得了一

定的临床疗效' 但由于其雾化产生的药物气溶胶中水

分的含量较多!甚至超过了药物的含量!气雾浓度较

高!对气道有一定的阻力!从而影响药物吸入以及通

气$6%

' 空气压缩泵雾化吸入方法是首先将空气压缩!
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