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品使用的最终信息载体。通过门诊处方用药数据分析，探讨

国家基本药物制度实施前后社区卫生服务中心药品使用的变

化特点，有助于促进合理用药，健全和完善该项制度。只有充

分发挥管理者、医师、药师及社会各方面的力量，才能使国家

基本药物制度发挥其真正作用，使临床用药更加合理。
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摘 要 目的：探讨不同剂量盐酸氨溴索对开胸手术围术期患者肺保护作用的影响。方法：60例拟行开胸手术患者随机分为对

照组（30例）和观察组（30例）。对照组患者于术前1周至术后1周给予盐酸氨溴索注射液30 mg ，加入0.9％氯化钠注射液100 ml

中，静脉滴注，每日2次。观察组患者术前1周至术后1周给予盐酸氨溴索注射液300 mg，加入0.9％氯化钠注射液100 ml中，静脉

滴注，每日2次。所有患者术后均给予第二代头孢菌素类抗菌药物抗感染。观察两组患者术前1周、术后1周的肺表面活性物质

相关蛋白A（SP-A）、细胞间黏附因子（ICAM-1）水平及术后并发症发生情况。结果：术前1周，两组患者SP-A、ICAM-1水平比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后1周，对照组患者SP-A、ICAM-1水平及观察组患者 ICAM-1水平均显著高于同组术前1周，

但观察组SP-A、ICAM-1低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者SP-A术前1周、术后1周比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：大剂量盐酸氨溴索对开胸

手术围术期患者肺保护作用显著优于小剂量盐酸氨溴索，可减少肺部并发症的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of different doses ambroxol hydrochloride on lung protection of patients in

perioperative thoracotomy. METHODS：60 patients in perioperative thoracotomy were randomly divided into control group（30 cas-

es）and observation group（30 cases）. Control group received 30 mg Ambroxol hydrochloride injection from 1 week before surgery

to 1 week after surgery，adding into 100 ml 0.9％ Sodium chloride injection，intravenously，twice a day. Observation group re-

ceived 300 mg Ambroxol hydrochloride injection from preoperative 1 week to postoperative 1 week，adding into 100 ml 0.9％ Sodi-

um chloride injection，intravenously，twice a day. All patients received the second-generation cephalosporin antimicrobial drugs for

anti-infection after surgery. lung surfactant-associated protein A（SP-A），intercellular adhesion molecule（ICAM-1）levels preopera-

tive 1 week and postoperative 1 week，and incidence of postoperative complications in 2 groups were observed. RESULTS：Preop-

erative 1 week，there were no significant differences in the SP-A and ICAM-1 in 2 groups（P＞0.05）. Postoperative 1 week，SP-A

and ICAM-1 in control group and ICAM-1 in observation group were significantly higher than preoperative 1 week，but SP-A and

ICAM-1 in observation group were lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05），there were no

significant differences in SP-A in preoperative 1 week and postoperative 1 week（P＞0.05）. The incidence of postoperative compli-

cations in observation group was significantly lower than control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. CON-

CLUSIONS：The effect of high-doses ambroxol hydrochloride on lung protection of patients in perioperative thoracotomy is signifi-

cantly superior to small dose，which can reduce the incidence of lung complications.
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进行开胸手术的患者会因术前麻醉所需的外部机械辅助

呼吸、术中手术器械而对肺部组织造成机械性意外损伤及术

后各种炎症因子的产生，最终导致术后肺部继发性感染的发

生[1]，主要表现为咳嗽无力、痰液黏稠等。此外，术后还极易引

发肺不张等症状的发生，严重者甚至会出现急性呼吸窘迫

（ARDS）、呼吸衰竭等。已有研究发现，100例进行上腹部手术

的患者中有近20例患者会发生肺部感染[2]，且有长期吸烟史、

合并慢性阻塞性肺疾病的患者中肺部感染的发生率更高 [3]。

较大年龄患者发生肺部感染的几率较大，其中＞65岁患者肺

部感染发生率为 1％～34％，＞70岁患者肺部感染发生率为

4％～45％。盐酸氨溴索为一种新型的肺表面活性物质激动

药，能作用于肺泡Ⅱ型上皮细胞，促使肺泡Ⅱ型上皮细胞合

成、分泌内源性肺泡表面活性物质，改善急性肺损伤，促进肺

功能修复，预防肺部感染的发生[4-7]。为此，在本研究中笔者探

讨了不同剂量盐酸氨溴索对开胸手术围术期患者肺保护作用

的影响，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2014年1月－2015年1月我院因患食道癌、贲门癌而

需进行开胸手术的患者 60例，均无肺损伤史。按随机数字表

法将所有患者分为观察组（30例）和对照组（30例）。观察组男

性 18例、女性 12例，平均年龄（49.8±9.8）岁。对照组男性 20

例、女性10例，平均年龄（46.9±11.3）岁。两组患者性别、年龄

等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者

家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）病理性或组织细胞学检查确诊为食道癌、

贲门癌者；（2）经术前评估能够耐受开胸手术者；（3）术前检查

排除一切术前禁忌证者；（4）无过敏史者。排除标准：（1）对盐

酸氨溴索过敏者；（2）长期使用其他化痰祛痰药以及支气管扩

张药物者；（3）妊娠期及哺乳期妇女；（4）患有尿路结石以及高

尿酸血症者。

1.3 治疗方法[8]

对照组患者于术前 1周至术后 1周给予盐酸氨溴索注射

液（天津药物研究院药业有限责任公司，规格：2 ml ∶ 15 mg，批

准文号：国药准字 H20041473）30 mg ，加入 0.9％氯化钠注射

液 100 ml中，静脉滴注，每日 2次。观察组患者术前 1周至术

后 1周给予盐酸氨溴索注射液 300 mg，加入 0.9％氯化钠注射

液 100 ml中，静脉滴注，每日 2次。所有患者术后均给予第二

代头孢菌素类抗菌药物抗感染。

1.4 观察指标

观察两组患者术前1周、术后1周的肺表面活性物质相关

蛋白A（SP-A）、细胞间黏附因子（ICAM-1）水平及术后并发症

发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前1周、术后1周SP-A、ICAM-1水平比较

术前1周，两组患者SP-A、ICAM-1水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。术后 1周，对照组患者SP-A、ICAM-1水

平及观察组患者 ICAM-1水平均显著高于同组术前1周，但观

察组 SP-A、ICAM-1水平低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；观察组患者SP-A术前 1周、术后 1周比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者术前1周、术后1周SP-A、ICAM-1水平比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of SP-A and ICAM-1 between 2 groups

preoperative and postoperative 1 week（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

30

30

SP-A，pmol/l

术前1周
42.46±11.59

39.04±6.24

术后1周
54.17±6.33＊

39.33±8.17#

ICAM-1，ng/ml

术前1周
432.50±79.75

413.89±94.82

术后1周
604.88±127.66＊

514.66±123.73＊#

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者术后并发症发生率比较

观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者术后并发症发生率比较（例）

Tab 2 Comparison of the incidence of postoperative compli-

cations between 2 groups（case）

组别
对照组
观察组

n

30

30

肺不张
4

2

咳嗽
6

3

肺部感染
10

5

ARDS

1

0

总发生率，％
70.00

33.33＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论

进行开胸手术期间由于临床医师在围手术期对肺的保护

意识不够，造成了一些患者因自身肺功能不全、潜在的炎症以

及手术中对肺造成的创伤等原因，使患者术后肺部发生各种

并发症[9-11]。开胸手术是主要针对于胸部的手术，而胸部的解

剖学位置较为特别，术中常需单肺通气、双腔气管插管，因此

会对肺组织、心脏造成直接或间接的机械性挤压，造成局部通

气/血流比例失调，从而使肺表面活性物质浓度下降，因此进行

开胸手术时，对患者肺部造成的损伤可发生在围手术期的各

个阶段[12-14]。
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盐酸氨溴索作为祛痰药，能够有效地溶解黏痰、润滑呼吸

道，并且能够对肺部损伤起到一定的保护作用。盐酸氨溴索

对肺部的保护作用机制主要为：能够加速肺表面活性物质的

合成以及释放；能够活化体内黏液-纤毛系统；能够改变气道分

泌物的组成（黏液/浆液的比值）；能够促使抗菌药物在肺部聚

集；能够起到抗炎以及抗氧化的作用[15-17]。

已有研究发现，急性肺损伤患者体内的SP-A会显著升高，

并且SP-A的水平和肺的损伤程度呈负相关[6]。因此，患者术

后血清中SP-A的水平能够在一定程度上反映肺部的状态。本

研究结果显示，术前 1周，两组患者血清中的SP-A水平比较，

差异均无统计学意义；术后1周，对照组患者血清中的SP-A水

平显著高于同组治疗前及观察组，差异均有统计学意义；观察

组患者SP-A水平术前1周、术后1周比较，差异均无统计学意

义。ICAM-1是介导黏附反应的一个重要的黏附分子，作为白

细胞和内皮细胞跨膜的蛋白质，ICAM-1在稳定细胞间相互作

用和促进白细胞和内皮细胞的迁移方面具有重要的作用，其

是反映机体是否发生炎症反应的一个指标。本研究结果显

示，术前1周，两组患者血清中的 ICAM-1水平比较，差异均无

统计学意义；术后1周，两组患者血清中的 ICAM-1水平均显著

高于同组术前 1周，但观察组低于对照组，差异均有统计学意

义。观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义。

综上所述，大剂量盐酸氨溴索对开胸手术围术期患者肺

保护作用显著优于小剂量盐酸氨溴索，可减少肺部并发症的

发生。由于本研究纳入的样本量较少，且对盐酸氨溴索调节

开胸手术围手术期肺部适应性的机制尚未阐释，故此结论有

待大样本、多中心研究进一步证实，以为临床上使用大剂量盐

酸氨溴索对开胸手术围术期患者实施肺保护提供直接证据。
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