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尿激酶都有着一定溶栓作用 [11]。两组患者治疗前冠状动脉

血流情况对比，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后观察组

患者冠状动脉血流情况明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。有研究显示，TMPFC 计数法应用于心脏核磁对于

冠脉微循环出现障碍的结果评价比较一致，且对于患者的预

后情况具有重要指导作用 [15]。两组患者治疗后，ST 段回落

率、MBG 3 级比较明显高于对照组，CTFC 和 NR 发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。由此证明，应用

重组人尿激酶原静脉溶栓能够进一步降低患者机体冠脉内血

栓负荷，并且在减少无复流和血流的同时，提升患者心肌灌

注情况。研究显示，心肌酶和早期心电图表现的 ST 段回落水

平能够及时反映出患者的心肌再灌注情况，从而评价患者的

治疗效果和预后情况 [16-17]。两组患者不良心血管事件总发生

率对比，差异无统计学意义（P＞0.05），冠脉内给予小剂量注

射重组人尿激酶原不会增加出血风险，也不会增加MACE 事

件，安全性高 [18]。

综上所述，重组人尿激酶原静脉溶栓可提高患者血管再

通情况，改善冠脉血流及心肌灌注，效果确切，安全性好。
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盐酸氨溴索对老年肺炎患者肺功能
及炎症因子的影响

邢丽艳

（吉林省人民医院呼吸科，吉林 长春，130021）

摘  要：目的  探讨盐酸氨溴索对老年肺炎患者肺功能及炎症因子的影响。方法  选取 2019 年 1 月～2021 年 3 月吉

林省人民医院呼吸科收治的 90 例老年肺炎患者为研究对象，根据抽签法分为对照组与观察组，每组 45 例。对照组

给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予盐酸氨溴索。对比两组肺功能指标（MMF、FEV1、FVC、PEF）、肺部症

状（APACHE Ⅱ、CPIS、MLIS）、治疗效果、炎症因子（TNF-α、hs-CRP、IL-8、PCT、IL-6）、免疫细胞水平（CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、不良反应。结果  治疗前，两组肺功能、炎症因子、免疫细胞、肺部症状评分相比，差异无统

计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组肺功能指标、治疗效果、免疫细胞水平均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），



25
第 40 卷 第 17 期

2022 年 9 月

1 老年肺炎是指产生肺泡、肺间质炎症的 60 岁以上老年群

体，临床表现为咳痰、高热、咳嗽等症状，伴呼吸困难、胸部疼

痛等现象。该病为临床常见的一种疾病，具有发病率高等特

点 [1]。老年人由于自身机体机能不断下降，肺部组织出现弹

性退化，同时呼吸功能和免疫力逐渐减弱，导致机体清除病

原微生物能力降低，容易因病菌侵袭造成肺炎疾病发生。氨

溴索为一种成熟的血清溶解剂，主要用于呼吸道各种炎症疾

病中。氨溴索也是一种黏膜活性剂，具有黏膜纤毛清除刺激

作用，目前已被临床广泛运用 [2]。老年肺炎患者采取盐酸氨

溴索治疗，效果显著，能够缓解临床症状，改变免疫细胞水

平，同时对炎症因子及肺功能指标改善具有积极意义，且安

全性高。故本研究采用盐酸氨溴索干预治疗，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月～2021 年 3 月吉林省人民医院呼吸

科收治的 90 例老年肺炎患者为研究对象，根据抽签法分为

对照组与观察组，每组 45 例。对照组男 25 例，女 20 例；年

龄 60～80 岁，平均年龄（68.23±1.54）岁；病程 6～12 d，平

均病程（7.85±0.16）d；文化程度：初中及以下 16 例，高中

14 例，大专及以上 15 例；合并疾病：高血压 22 例，糖尿病

23 例。观察组男 24 例，女 21 例；年龄 62～79 岁，平均年龄

（68.42±1.53）岁；病程 5～11 d，平均病程（7.82±0.14）d；

文化程度：初中及以下 13 例，高中 12 例，大专及以上 20 例；

合并疾病：高血压 24 例，糖尿病 21 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），可对比。所有患者均签订

知情同意书。本研究已通过吉林省人民医院医学伦理委员会

同意。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《实用内科学（第 12 版）》中肺炎的

诊断标准 [3]；②基本资料齐全；③可正常交流沟通；④意识清

晰；⑤治疗依从性好。

排除标准：①合并肝肾功能不全；②服用过其他祛痰药

物；③药物过敏；④语言障碍、精神异常；⑤中途退出研究；

⑥免疫系统疾病。

1.3  方法

对照组实施常规治疗，采取抗生素实行抗感染治疗，其

中青霉素（生产企业：上海新先锋药业有限公司，国药准字

H31020692）为肌肉注射用药，80～200 万 U/d，分 3～4 次给

作者简介：邢丽艳（1978.7-），女，汉族，籍贯；吉林省长春市，本科，

副主任医师，研究方向：呼吸内科。

药，氟喹诺酮（生产企业：山东鲁抗医药集团赛特有限责任公

司，国药准字 H37023009）为口服用药，2次 /d，4 粒 / 次。患

者入院后取 0.2 g 注射用左氧氟沙星（生产企业：扬子江药业

集团有限公司，国药准字 H19990324）加入到 10 mL 氯化钠

注射液中，静脉滴注，头孢哌酮钠舒巴坦钠（生产企业：辉瑞

制药有限公司，国药准字 H20020598）先与葡萄糖注射液溶

解后，静脉滴注用药，2～4 g/d治疗，等到痰培养结果出来后，

按照试验结果选择敏感性强的抗生素治疗。同时予以排痰、

高蛋白饮食、氧疗等。持续治疗 4周为 1个疗程。

观察组实施盐酸氨溴索治疗，在对照组基础上加用盐酸

氨溴索，取 100 mL 0.9% 氯化钠溶液加入到 30 mg 盐酸氨溴

索注射液（生产企业：国药集团国瑞药业有限公司，国药准字

H20113358）中，静脉滴注，2次 /d，持续治疗 4周为 1个疗程。

两组共治疗 4个疗程。

1.4  观察指标

①对比肺部症状评分，包含 CPIS 量表（肺部感染评分，

总分 12 分，分数越高越严重）、MLIS 量表（肺部损伤评分，总

分 16 分，由 4 个部分组成，每部分 0～4 分，分数越高越严

重）、APACHE Ⅱ量表（健康状态评分，总分 71 分，由 3 个部

分组成，分值越高健康状态越差）[4]。

②观察肺功能指标变化，包括用力肺活量（FVC）、最大

呼气中断流量（MMF）、呼气峰值流速（PEF）、第 1 秒用力呼

气容积（FEV1）
[5]。检测方法是通过肺功能仪器测试，测试时

患者含住一口气，按照操作者的提示进行呼气和吸气，进行

呼吸动作即可。

③疗效判定：显效为咳嗽、高热等临床症状消失，肺功

能指标恢复正常数值，免疫细胞、炎性水平正常，无不良反

应；有效为临床症状有所缓解，肺功能指标有改善，炎症因

子、免疫细胞水平有改善，不良反应少；无效为以上所述均无

改善或变化 [6]。总有效率 =[（有效例数 + 显效例数）/ 总例

数 ]×100%。

④采用酶联免疫吸附法，检测治疗前后炎症因子水平，

包含肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）、降钙素原（PCT）、白介素 -8（IL-8）、白介素 -6（IL-

6）[7]。检测方法：血液经过 30 min 凝集后取血清，将酶复合物

用稀释液完成稀释后，加入血清以及阳性、阴性对照，且必须

在质控范围中；经过 1 h 孵育后洗板，并加入底物，30 min 避

光反应后加入终止液即完成，之后读取数值，并按照数值判

断结果是阳性还是阴性。

⑤采取流式细胞仪，检测免疫细胞水平，包含 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+[8]。

肺部感染、肺部损伤、健康状态评分、炎症因子水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  对老年肺炎患者予以盐酸氨溴索治疗，可改善呼吸道环境，恢复肺功能、炎
症因子、免疫细胞水平指标水平，降低肺部症状评分，提升治疗效果，保证患者安全和提升患者生存质量。

关键词：肺炎；盐酸氨溴索；肺功能指标；炎症因子；免疫细胞
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⑥对比不良反应发生率，包含恶心、头疼。总发生率 =

（恶心 +头疼）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

用 SPSS 20.0 分析数据，计量资料应用（x-±s）表示，比较

采用 t检验；计数资料应用用 [n（%）] 表示，比较采用χ 2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组肺部症状评分比较

治疗前，两组肺部症状评分对比，差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后，观察组评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组肺功能指标比较

治疗前，两组肺功能指标相比，差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后，观察组各项指标水平高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组治疗效果比较     [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 20（44.44） 15（33.33） 10（22.22） 35（77.77）

观察组 45 39（86.66） 5（11.11） 1（2.22） 44（97.77）

χ 2 8.388

P 0.003

2.4  两组炎症因子比较

治疗前，两组炎症因子对比，差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后，观察组水平均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。

2.5  两组免疫细胞水平比较

治疗前，两组免疫细胞水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后，观察水平均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 5。

2.6  两组不良反应比较

对照组 45 例患者中，发生恶心 2（4.44%）例，头疼 2

（4.44%）例，总发生率 4（10.00%）例；观察组 45 例患者中，

2（4.44%）例出现恶心症状，差异无统计学意义（χ 2=0.178，

P=0.672＞0.05）。

3  讨论

肺炎是由病毒、细菌等病原体引发的肺部感染，还可由

微生物、免疫损伤、药物等因素造成 [9]。该疾病的诱发因素和

免疫功能下降或者受到损伤、抽烟、空气混浊等相关，部分病

原体具有传染性，对于长期卧床患者该疾病可间接或者直接

致死，危及生命 [10]。当发生肺炎时，炎症细胞因子发挥重要

作用，即免疫病理、免疫保护、免疫调节，每种细胞因子会随

着肺炎病原以及细胞因子本身浓度不同而出现不同作用 [11]。

据调查，肺炎的发生可能和免疫系统异常、微量元素不足等

因素相关，但目前临床尚无明确的定论 [12]。

氨溴索是一种第 8 代活性代谢产物，可用于急性、慢性

支气管炎、支气管扩张、肺结核、术后咳嗽困难等疾病治疗中，

注射给药可以用在术后出现肺部并发症等治疗中 [13]。氨溴

索属于祛痰药物，具有较好的润滑呼吸道以及溶解黏痰作用，

可促进肺表面的活性物质分泌、纤毛运动、呼吸液分泌等，减

少黏液滞留，促进排痰，进一步改善呼吸道状态 [14]；不良反应

较少，偶尔会出现腹泻、胃部不适等情况，但青光眼患者不可

服用该药，避免药物中毒；本品和阿莫西林、头孢等抗生素联

合应用，会增加抗生素在肺部分布浓度，提高抗菌效果 [15-16]；

与受体激动剂合用具有协同作用 [17]。

老年肺炎患者通常肺功能有不同程度的受损，对其进行

治疗的目的之一是改善患者肺功能，进而减轻疾病给患者造

成的痛苦，促使患者尽早回归到正常生活中 [18]。

 表 1  两组肺部症状评分比较     （x-±s，分）

组别 例数
CPIS APACHE Ⅱ MLIS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 6.75±2.51 4.28±1.14* 22.39±2.57 17.24±1.79* 6.24±1.45 4.29±0.78*

观察组 45 6.52±2.49 1.08±0.45* 22.14±2.56 9.52±1.32* 6.11±1.42 1.23±0.46*

t 0.463 17.515 0.462 23.285 0.430 22.668

P 0.664 ＜0.001 0.645 ＜0.001 0.668 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

 表 2  两组肺功能指标水平比较     （x-±s）

组别 例数
MMF（L） FVC（L） PEF（L/s） FEV1（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 1.23±0.14 1.96±0.56* 1.29±0.25 1.88±0.79* 1.42±0.13 2.04±0.97* 1.12±0.54 1.24±0.24*

观察组 45 1.21±0.13 3.28±0.87* 1.31±0.24 3.26±1.42* 1.39±0.12 3.92±0.71* 1.14±0.55 2.91±1.05*

t 0.702 8.558 0.387 5.697 1.138 10.491 0.174 10.401

P 0.484 ＜0.001 0.700 ＜0.001 0.258 ＜0.001 0.862 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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本研究结果显示，两组患者治疗后，观察组肺功能指标

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），可见，观察组

治疗方案在改善老年肺炎患者肺功能中效果十分明显。

对照组治疗总有效率为 77.77%，观察组为 97.77%，观察

组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。夏巨坤 [19]

的研究中，将盐酸氨溴索联合左氧氟沙星设为对照组，将盐

酸氨溴索联合舒巴坦钠设为研究组，两组相比较，研究组治

疗优良率 94.87% 明显高于对照组的 79.49%，差异有统计学

意义（P＜0.05），本研究和上述研究结果一致，说明盐酸氨溴

索与舒巴坦钠联合治疗肺炎疾病能够提升临床疗效。

在老年肺炎发病及疾病进展中，炎症因子往往发挥着重

要的促使疾病发展的作用，因此，在治疗后观察炎症因子变

化情况，能够了解疾病的改善情况，并对患者预后的评价有

参考价值。本研究结果显示，两组患者治疗后，观察组炎症

因子指标明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），可

见，观察组治疗方案在改善肺炎患者炎症因子中效果显著。

此外，本研究结果还显示，两组患者治疗后，观察组免

疫细胞、肺部症状评分均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。由此得出，盐酸氨溴索可以改善临床症状，消除

肺部的炎症因子，改善呼吸道环境，提高肺部换气功能，获取

理想的治疗效果，但在用药前要告知患者可能出现的不良反

应，加强监测病情，及时处理不良事件。

综上所述，对老年肺炎患者予以盐酸氨溴索治疗，可改

善呼吸道环境，恢复肺功能，降低肺部症状评分、炎症因子指

标水平，提升治疗效果，保障患者安全和生存质量。但本研

究仍存在不足，受多种因素影响，选取样本存在差异，且样本

量少，后期需扩大样本纳入范围，以进一步深入研究氨溴索

在老年肺炎中的应用效果。
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术后采用康复新液对鼻窦炎患者术腔黏膜上皮化的
结果分析

陈永伟

（临朐县人民医院耳鼻咽喉科，山东 潍坊，262600）

摘  要：目的  分析鼻窦炎患者术后采用康复新液鼻腔冲洗对术腔黏膜上皮化的影响结果。方法  选取 2020 年 7

月～2021 年 7 月临朐县人民医院收治的 62 例慢性鼻窦炎患者，根据随机抽签法将患者划分为研究组与对照组，每组

31 例。研究组患者术后采用康复新液冲洗治疗，对照组患者术后采用常规冲洗治疗。对比两组患者间的视觉模拟评

分（VAS）、Lund-Kennedy 评分、术腔黏膜上皮化时间、生活质量评价、血清炎症因子水平与治疗效果。结果  研究组患

者的 VAS 评分、Lund-Kennedy 评分低于对照组，术腔黏膜上皮化用时短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治
疗后，研究组 SNOT-20 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，研究组 IL-6 水平、TNF 水平与Hs-
CRP 水平均低于对照组，IL-10 水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组的治疗有效率高于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。结论  鼻窦炎患者术后采用康复新液进行鼻腔冲洗，能有效缓解患者术后的各种症状反应，
促进术腔黏膜上皮化，提升患者的生活质量，显著改善患者的治疗效果。

关键词：康复新液；鼻窦炎；术腔黏膜上皮化
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1 鼻窦炎是耳鼻喉科临床上较为多见的一种疾病，患者会

出现头痛、鼻塞等症状表现，部分患者还会出现嗅觉衰退、丧

失等问题，给患者的日常生活带来严重影响。近年来对于鼻

窦炎患者主要采用鼻腔镜手术的方式实施治疗，鼻腔镜手术

具有创伤小、恢复快等特点，对于治疗鼻窦炎、鼻息肉问题具

有显著效果 [1]。但对于鼻窦炎患者而言，术后术腔黏膜上皮

的再生与恢复也是临床治疗中不可忽视的一环。在常规治疗

方案中，为保证患者术后术腔黏膜上皮的恢复效果，采用鼻

腔冲洗治疗的方式来缓解患者鼻黏膜水肿、痂皮形成等不适

症状，以降低术后各类并发症问题的发生概率。目前，国内

学者将鼻腔冲洗治疗作为耳鼻喉科的常规治疗方案，且已达

成基本共识。然而当前在临床研究领域中，就鼻窦炎患者术

后采用哪种冲洗液能为患者带来最佳的冲洗效果这一问题尚

未达成共识。康复新液是一种在冲洗治疗中相对常见的中成

药，其具有通利血脉、养阴生肌的功效，对促进肉芽组织的生

长、各类溃疡与创伤伤面的恢复均具有显著效果 [2]。本研究

选用康复新液对鼻窦炎患者实施术后鼻腔冲洗，观察并分析

康复新液对患者术腔黏膜上皮化的影响效果，现将研究成果
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总结汇报如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 7 月～2021 年 7 月临朐县人民医院收治

的 62 例慢性鼻窦炎患者，根据随机抽签法将患者划分为研

究组与对照组，每组 31 例。研究组中，男 17 例，女 14 例；

年龄 22～62 岁，平均年龄（41.76±4.12）岁；病程 1～5

年，平均病程（2.23±0.61）年；其中 16 例伴有鼻息肉症状。

对照组中，男 16 例，女 15 例；年龄 22～63 岁，平均年龄

（42.11±4.18）岁；病程 2～6 年，平均病程（2.41±0.66）年；

其中 18 例伴有鼻息肉症状。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P＜0.05）。本研究经临朐县人民医院医学伦理

委员会审核批准通过，且参与研究的患者均对研究内容知情，

自愿参与本研究。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①以《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南》为

依据，患者经临床诊断确诊为鼻窦炎 [3]；②患者对本研究所

用药物不具有过敏反应；③患者无精神状态或认知能力损伤

问题。

排除标准：①患者合并有自身免疫性疾病；②患者存在




