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头孢哌酮舒巴坦并用盐酸氨溴索治疗慢阻肺的临床疗效 
及不良反应发生率的影响分析

张 政
江苏省淮安市金湖县人民医院 江苏 淮安 211600

【摘要】目的：研讨慢阻肺以头孢哌酮舒巴坦 +盐酸氨溴索治疗的效果。方法：选取 2019年 1月至 2021年 12月我院慢阻肺患者 80例，随机分成：
对照组、观察组（各 40例）。对照组给予头孢哌酮舒巴坦治疗，观察组在对照组基础上并用盐酸氨溴索治疗，比较两组的治疗效果。结果：观察组治疗
有效率高于对照组（P＜ 0.05）；观察组的 IL-8，hs-CRP、TNF-α低于对照组（P＜ 0.05）；观察组咳嗽咳痰、胸闷气短等症状消失时间与白细胞计数
恢复正常的时间均短于对照组（P＜ 0.05）；观察组的生活质量分数高于对照组（P＜ 0.05）；两组不良反应并未见显著不同（P＞ 0.05）。结论：结合
头孢哌酮舒巴坦与盐酸氨溴索两种药物后，慢阻肺患者的治疗效果显著提升，炎症水平的改善效果明显，症状消失时间短，生活质量也有明显优化，且不

良反应少，药物安全性也是十分肯定的。
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0 引言

慢阻肺全称慢性阻塞性肺疾病（COPD），属于呼吸系统疾病的一种
[1]。临床大部分患者均会有明显的气流阻塞现象，常合并有肺气肿、慢性

支气管炎等疾病。该疾病对患者健康的影响极大，在病情持续发展后，还

会引发呼吸衰竭或肺心病，可直接导致患者的残疾和死亡，对患者的生活

质量、生命安全也有着严重威胁 [2-3]。因此，当被确诊慢阻肺疾病后，必

须及时接受治疗，帮助患者在最快时间内恢复健康。现阶段，临床一般通

过药物方式进行慢阻肺的治疗，其中，头孢哌酮舒巴坦便为最常用的一种

药物，但单一使用的疗效并不理想，且随着用药时间的延长，患者也可能

产生耐药反应，同时也会增加药物的安全风险，引发多种不良反应产生 [4-5]。

最近几年，我国愈发重视对药物联合使用的研究，在头孢哌酮舒巴坦治疗

的基础上并用盐酸氨溴索，则能显著提升临床疗效，对慢阻肺患者的健康

恢复也有着积极作用。鉴于此，本文将从药物联用的角度出发，全面分析

联合使用在慢阻肺中的具体价值。现论述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院慢阻肺患者 80例，时间源自：2019年 1月至 2021年 12月。

患者随机分成：对照组、观察组。对照组 40例患者，20：20（男：女）；
年龄 55～85岁，平均（70.26±2.48）岁；病程 1～10年，平均（5.21±1.20）年。
观察组 40例患者，21：19（男：女）；年龄 55～85岁，平均（70.89±2.18）
岁；病程 1～10年，平均（5.29±1.46）年。组间资料对比后无明显差异，
P＞ 0.05，符合研究所需。

1.2 纳入和排除标准
纳入标准：（1）经诊断为慢阻肺疾病；（2）患者或家属签字同意参

与；（3）患者无精神和智力方面的疾病。
排除标准：（1）伴有癌症疾病的患者；（2）对头孢哌酮舒巴坦、盐

酸氨溴索或其他相关药物过敏的患者；（3）精神、智力异常的患者。
1.3 方法：
在收治患者后，还需指导患者进行呼吸训练，并为其常规祛痰、止咳，

同时做好抗感染工作。

1.3.1对照组
对照组给予头孢哌酮舒巴坦治疗。该药物通过静脉滴注方式使用，用

药时取 2 g，并将其与 100 mL的氯化钠注射液（0.9%）混合，结合患者的
耐受情况和药物量调整滴注速度，保持 2次 /d的用药频率。治疗时间维持
1周。

1.3.2观察组
观察组于对照组之上并用盐酸氨溴索。头孢哌酮舒巴坦用药方式与对

照组一致，盐酸氨溴索则通过口服方式使用，每次取 60 mg即可，每日用
药 2次。治疗时间维持 1周。

1.4 观察指标
（1）观察两组的治疗有效率，按照疗效评定，显效：所有症状消失，

查体正常；有效：症状改善明显，查胸片阴影范围缩小；无效：症状、体

征无明显改善，或没有达成上述目标。

（2）分析两组的炎症指标，如 IL-8（白介素 8），hs-CRP（超敏 C-
反应蛋白）、TNF-α（肿瘤坏死因子α）。

（3）观察两组咳嗽咳痰、胸闷气短等症状消失时间与白细胞计数恢
复正常的时间。

（4）在 SF-36量表下测试生活质量，分数越高质量越好。
（5）统计用药后产生的不良反应。
1.5 统计学方法：
应用统计学软件 SPSS 22.0对资料进行分析、处理，计量资料（x±s）

与计数资料（%），分别应用 t、x2检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组的治疗有效率
对照组治疗显示：15例显效，17例有效，8例无效，总有效率

80.00%；观察组治疗显示：20例显效，19例有效，1例无效，总有效
率 97.50%。对比后发现，观察组治疗有效率高于对照组（P＜ 0.05）：
x2=6.135，P=0.013。

2.2 两组的炎症指标
观察组的 IL-8，hs-CRP、TNF-α低于对照组（P＜ 0.05），详情见表 1。
2.3 两组的症状消失时间
对照组咳嗽咳痰消失时间为（7.54±1.56）d、胸闷气短消失时间为

（7.52±1.48）d、白细胞计数恢复正常时间为（8.48±1.29）d，观察组咳
嗽咳痰消失时间为（5.02±0.29）d、胸闷气短消失时间为（5.15±0.59）d、
白细胞计数恢复正常时间为（6.29±0.32）d。对比发现，观察组各时间均
短于对照组（P＜ 0.05），t、P值分别为 10.045、9.408、10.421；0.000、
0.000、0.000。

2.4 两组的生活质量
观察组的生活质量分数高于对照组（P＜ 0.05），详情见表 2。
2.5 两组的不良反应
两组不良反应并未见显著不同（P＞ 0.05）。对照组 3例（1例腹泻、

2例皮疹）不良反应，发生率为 7.50%；观察组 4例（1例恶心、2例皮
疹、1例头痛）不良反应，发生率为 10.00%。发生率均不高，差异也不大
（x2=0.157，P=0.692）。

表 1 两组的炎症指标（x±s） 

组别 例数
IL-8（ng/mL） hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 8.29±1.52 7.89±0.95 59.59±6.25 32.48±5.18 223.56±24.52 154.25±32.56

观察组 40 8.18±1.56 6.35±0.18 59.48±6.33 19.82±1.05 224.05±24.92 87.52±11.85

t 0.319 10.073 0.078 15.149 0.089 12.180

P 0.750 0.000 0.938 0.000 0.930 0.000
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表 2 两组的生活质量（x±s，分） 

组别 例数
活力状况 生理职能 情感职能 社会功能

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 40 51.39±8.86 61.96±8.42 53.55±8.86 60.18±8.81 52.57±8.84 62.68±8.50 53.52±8.35 63.05±8.39

观察组 40 51.29±8.48 72.86±3.12 54.82±8.81 73.25±3.58 51.38±8.56 75.91±3.05 53.18±8.92 74.48±3.82

t 0.052 7.677 0.643 8.693 0.612 9.266 0.176 7.842

P 0.959 0.000 0.522 0.000 0.543 0.000 0.861 0.000

3 讨论

慢阻肺患者在临床中有明显的气流受限特点，随着病情的持续发展，

患者还可能表现出肺部纤维化 [6]。研究显示，慢阻肺患病时间越长，病情

程度便会越严重，出现肺间质纤维化的几率也会越高 [7]。大部分慢阻肺患

者在活动时均会有明显的呼吸受限和胸闷、气短现象，但稍作休息后，不

适症状便会有所缓解。该疾病并没有明显的传染性，但却会受到遗传因素

影响，如若在确诊疾病后及时进行有效治疗，病情症状也能得到有效控制，

对病情发展也有着一定阻碍作用。诱发慢阻肺的原因较为复杂，同外部有

害气体、有害颗粒或肺发育异常、基因异常、加速老化等均有着一定关系，

大部分患者均为中老年人群，且常在秋季和冬季发病 [8]。根据 2020年的
调查显示，因慢阻肺而死亡的人数正在不断上升，已经占据了全球死亡原

因第三。按照疾病进展情况，临床将慢阻肺分为了急性加重期和稳定期，

加重期有明显的呼吸道加重症状，常伴有喘息加重、咳嗽、咳痰加重、气

喘加重等，痰液为脓痰，部分患者还会有发热现象；而在稳定期时，患者

的咳嗽、咳痰、气促等症状均较为稳定，且病情轻微，无生命威胁。不过，

在病情的持续深化下，也会伴有相关的伴随症状，肺脏也会受到累及，同

时还可能引发全身性的不良反应，甚至有呼吸衰竭等恶化可能。因此，必

须及时进行慢阻肺的治疗。现临床中治疗慢阻肺的方法较多，对于那些危

险原因较为明显的患者，则应先排除家族遗传史，如若患者年龄在 40岁
以上，且有相关症状表现时，则应及时进行对症治疗，具体可通过药物和

非药物形式进行，需指导患者远离危险因素影响，同时使用对症药物，使

相关症状得到改善，抑制疾病发展，定期还需有效随访反复发作者，还可

为患者接种相关疫苗，提升免疫功能。

头孢哌酮钠舒巴坦属于头孢类药物，对细菌细胞壁的合成有着明显抑

制效果 [9]。舒巴坦自身的抗菌效果并不显著，属于β类酰胺酶抑制药，

但当舒巴坦和头孢哌酮结合后，则能使头孢哌酮抗β内酰氨酸降解的能

力增强，同时也能使头孢哌酮的临床疗效提升，实现更为显著的抗菌效果
[10]。而氨溴索属于黏液溶解性祛痰药物，在祛痰、化痰方面的作用极为显著，

同时还能使黏液的分泌量得到调整，降低黏液黏稠度，并且还可使纤毛运

动增强，从而降低呼吸困难、咳嗽困难等现象。另外，有研究也证实氨溴

索的抗氧化功能也极为显著，同时还能降低炎症水平，如若持续使用，还

能使呼吸道炎性物质分泌现象得到改善，在各种呼吸疾病患者中均有着明

显的可行性。在头孢哌酮舒巴坦使用的基础上增加氨溴索，还能使抗生素

功效得以增强，对治疗效果的提升有着显著作用。从相关研究中也可得知，

结合头孢哌酮舒巴坦和盐酸氨溴索后，可使头孢哌酮肺泡灌洗液的浓度增

强，但对血药浓度却不会产生负面影响。

在本文中，观察组的慢阻肺患者结合了上述提及的两种药物，通过联

合使用和单一用药（对照组）的对比后，发现观察组治疗有效率更高，症

状消失时间也更短，炎症指标更低（P＜ 0.05），提示药物联合使用对患

者疾病恢复有着更为显著的影响。而在生活质量方面，发现联合用药患者

的生活质量水平更高（P＜ 0.05），显示联合用药后患者的症状改善，能
够以更好的状态生活，质量水平大大提升。从药物安全性方面来看，联合

用药与单一用药的差异并不大，不良反应发生率也均较低（P＞ 0.05），
提示联合用药同样也有着显著的安全价值，该联用方案是值得在慢阻肺患

者中使用的。

综上所述，头孢哌酮舒巴坦与盐酸氨溴索联合使用后，不仅能够提升

效果，改善炎症，促进恢复，同时也能改善患者的生活质量，联用后也不

会增加不良反应，安全可靠。
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