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摘 要 目的：探讨雾化吸入氨溴索联合庆大霉素对食管癌患者术后相关指标的影响。方法：回顾性分析60例食管癌手术后患

者资料，根据用药的不同分为对照组（30例）和观察组（30例）。术前 3 d，对照组患者静脉滴注 5％葡萄糖注射液 250 mL，每日 2

次；观察组患者静脉滴注盐酸氨溴索注射液50 mL，加入5％葡萄糖注射液250 mL中，每日2次；术后，两组患者均给予抗菌药物消

炎、镇痛。在此基础上，对照组患者给予硫酸庆大霉素注射液8万单位，加入0.9％氯化钠注射液20 mL中，雾化吸入，每日4次；观

察组患者在对照组治疗的基础上给予盐酸氨溴索注射液10 mL，加入0.9％氯化钠注射液20 mL中，雾化吸入，每日4次。两组均

连用 5 d。观察两组患者术后肺部并发症发生情况，手术前后 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平、动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、氧合指数[（PaO2/吸氧浓度（FiO2）]及不良反应发生情况。结果：观察组患者术后肺部并发症总发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术前，两组患者CRP、TNF-α水平、PaO2、SaO2、PaO2/FiO2比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。术后，两组患者 CRP、TNF-α水平均显著低于同组术前，且观察组显著低于对照组；而两组患者 PaO2、SaO2、

PaO2/FiO2均显著高于同组术前，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者用药期间均未见明显不良

反应发生。结论：雾化吸入氨溴索联合庆大霉素可降低食管癌患者术后的炎症因子水平，促进呼吸功能恢复，且并未增加不良反

应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of aerosol inhalation of ambroxol combined with gentamicin on postopera-

tive related indexes of esophageal cancer patients. METHODS：60 patients underwent esophageal cancer operation were retrospec-

tive analyzed and divided into control group（30 cases）and observation group（30 cases）according to drug use. Three days before

surgery，control group was given 5％ Glucose injection 250 mL intravenously，twice a day；observation group was given Ambrox-

ol hydrochloride injection 50 mL added into 5％ Glucose injection 250 mL intravenously，twice a day. After operation，both groups

were given anti-inflammatory and analgesic drugs. Control group was additionally given aerosol inhalation of Gentamicin sulfate in-

jection 80 000 units added into 0.9％ Sodium chloride injection 20 mL，4 times a day. Observation group was additionally given

aerosol inhalation of Ambroxol hydrochloride injection 10 mL added into 0.9％ Sodium chloride injection 20 mL，4 times a day，

on the basis of control group. Both groups were treated for 5 days. The occurrence of postoperative pulmonary complications were

compared between 2 groups. The levels of CRP，TNF-α，PaO2，SaO2，oxygenation index（PaO2/FiO2），the occurrence of ADR

were observed before and after operation. RESULTS：The total incidence of postoperative pulmonary complications in observation

group was significantly lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before operation，there was no statistical

significance in the levels of CRP，TNF-α，PaO2，SaO2 and PaO2/FiO2 between 2 groups（P＞0.05）. After operation，the levels of

CRP and TNF-α in 2 groups were significantly lower than before operation；the observation group was significantly lower than the

control group. PaO2，SaO2 and PaO2/FiO2 of 2 groups were sig-

nificantly higher than before operation；the observation group

was significantly higher than the control group，with statistical

significance （P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2
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食管癌是临床上常见的恶性肿瘤，在我国主要以食

管鳞癌为主，多数患者需行手术治疗，但术后由于患者

胸部受到巨大创伤，加之患者术后易引起局部炎症因子

过量分泌，导致炎症反应的发生，从而增加肺部并发症

发生率[1]；同时，部分患者发病前本身就存在慢性阻塞性

肺疾病（Chronic obstructivepulmonary diseases，COPD）、

哮喘等疾病，从而增加了术后并发症发生率和治疗难

度。因此，食管癌患者术后应采取有效的措施抑制肺部

炎性因子产生，避免肺部发生损伤[2]。目前，临床主要以

0.9％氯化钠注射液混合庆大霉素雾化吸入治疗为主，该

治疗方案虽然能有效降低患者术后肺部并发症发生率，

恢复患者肺功能，但远期疗效欠佳，难以达到预期的效

果。近年来，雾化吸入氨溴索联合庆大霉素已应用于部

分食管癌患者术后，且效果理想[3]。为此，在本研究中笔

者分析了雾化吸入氨溴索联合庆大霉素对食管癌患者

术后相关指标的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

回顾性分析 2015年 1月－2016年 5月我院诊治的

60例食管癌手术后患者资料，根据用药的不同将所有患

者分为对照组（30例）和观察组（30例）。对照组男性19

例，女性11例；年龄47.31～78.40岁，平均（50.20±3.20）

岁；术前白细胞计数（WBC）（6.72±0.83）×109 L－1；手术

时间（191.33±10.30）min。观察组男性 18例，女性 12

例；年龄 48.01～80.10岁，平均（49.60±2.31）岁；术前

WBC（6.86±0.71）×109 L－1；手术时间（194.41±9.76）

min。两组患者性别、年龄、术前WBC、手术时间等基本

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。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合食管癌临床诊断标准；（2）均经

手术病理诊断确诊；（3）符合手术治疗适应指征；（4）均

在全身麻醉下行腹腔镜手术；（5）无肺部疾病史、吸烟史

及药物过敏史。排除标准：（1）合并有影响效应指标观

测、判断其他生理或病理者；（2）合并由电解质紊乱以及

酸碱平衡失调引起的心律失常者。

1.3 治疗方法

术前 3 d，对照组患者静脉滴注 5％葡萄糖注射液

250 mL，每日 2次；观察组患者静脉滴注盐酸氨溴索注

射液（成都天台山制药有限公司，规格：4 mL ∶ 30 mg，批

准文号：国药准字H20143021）50 mL，加入5％葡萄糖注

射液250 mL中，每日2次；术后，两组患者均给予抗菌药

物消炎、镇痛。在此基础上，对照组患者给予硫酸庆大

霉素注射液（吉林敖东药业集团延吉股份有限公司，规

格：1 mL ∶2万单位，批准文号：国药准字H22023709）8万

单位，加入0.9％氯化钠注射液20 mL中，雾化吸入，每日

4次；观察组患者在对照组治疗的基础上给予盐酸氨溴

索注射液 10 mL，加入 0.9％氯化钠注射液 20 mL中，雾

化吸入，每日4次。两组均连用5 d[4]。

1.4 观察指标

观察两组患者术后肺部并发症发生情况，手术前后

C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平[5]、动脉

血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、氧合指数

[（PaO2/吸氧浓度（FiO2）][6]及不良反应发生情况。肺部并

发症包括肺部感染、肺不张、呼吸衰竭。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0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；计数资料以率表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后肺部并发症发生率比较

观察组患者术后肺部并发症总发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者术后肺部并发症发生率比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of postoperative pulmonary com-

plications between 2 groups after operation

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

30

30

肺部感染
10（33.33）

14（46.67）

肺不张
2（6.67）

4（13.33）

呼吸衰竭
1（3.33）

3（10.00）

总发生率，％
43.33＊

70.00

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者手术前后CRP、TNF-α水平比较

术前，两组患者CRP、TNF-α水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。术后，两组患者CRP、TNF-α水平

均显著低于同组术前，且观察组显著低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者手术前后CRP、TNF-α水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of the CRP level and TNF-α level

between 2 groups before and after operation

（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

30

30

时段
术疗前
术疗后
术疗前
术疗后

CRP，g/L

10.86±2.03

6.82±1.53＊#

10.47±2.23

8.63±1.52＊

TNF-α，μg/mL

10.15±1.22

6.53±1.04＊#

10.98±1.22

8.92±1.87＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

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

2.3 两组患者手术前后PaO2、SaO2、PaO2/FiO2比较

groups during medication. CONCLUSIONS：The aerosol inhalation of ambroxol combined with gentamicin can reduce postopera-

tive inflammatory factors of esophageal cancer patients，and promotes the recovery of respiratory function without increasing the in-

cidence of ADR.

KEYWORDS Ambroxol；Gentamicin；Aerosol inhalation；Esophageal cancer；Respiratory function；Inflammatory factor
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术前，两组患者PaO2、SaO2、PaO2/FiO2比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。术后，两组患者 PaO2、SaO2、

PaO2/FiO2均显著高于同组术前，且观察组显著高于对照

组 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P＜0.05），详 见 表 3（1

mmHg＝0.133 kPa）。

表 3 两组患者手术前后 PaO2、SaO2、PaO2/FiO2比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of the PaO2，SaO2 and PaO2/FiO2

between 2 groups before and after operation

（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

30

30

时段
术前
术后
术前
术后

PaO2，mmHg

52.70±6.08

98.31±6.03＊#

51.13±5.76

89.21±5.71＊

SaO2，％
77.24±4.37

98.56±8.21＊#

78.08±4.26

93.37±9.18＊

PaO2/FiO2，mmHg

99.23±11.89

332.96±17.14＊#

98.61±12.17

245.74±14.10＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

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

2.4 不良反应

两组患者用药期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
食管癌术后肺部并发症发生率较高，手术过程中由

于全身麻醉时需要进行气管插管，易破坏机体对肺部的

保护，从而增加局部水肿、充血等发生率，造成纤毛运动

变慢，分泌物增多[7]；同时，患者术中麻醉药物、术后镇痛

药物等的使用均易导致呼吸抑制，引起机体排痰能力

下降，发生呼吸窘迫、呼吸衰竭，严重者甚至威胁患者

生命[8]。

氨溴索属黏痰溶解药物，能增加气道内浆液分泌，

稀释痰液，促进机体纤毛运动，提高排痰能力，改善呼吸

状态，减少咳嗽及咳啖量，使机体呼吸道黏膜上的表面

活性物质因而能发挥正常的保护功能，更有利于改善肺

泡功能[9]。此外，氨溴索还能促进肺泡Ⅱ型细胞合成、分

泌表面活性物质，降低肺不张等并发症发生率，协同抗

菌药物提高杀菌作用，从而提高机体抗感染力，缩短患

者住院时间[10]。文献报道显示，氨溴索治疗上呼吸道疾

病具有良好的治疗效果，同时在预防慢性支气管炎方面

也能发挥一定作用，并且还能用于食管癌术后肺部并发

症的治疗[11]。本研究结果显示，观察组患者术后肺部并

发症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义；术

后，两组患者CRP、TNF-α水平均显著低于同组术前，且

观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义。

庆大霉素能改善机体呼吸道症状，保护机体胃黏膜

组织，促进肺部表面活性物质的分泌与合成，加快术后

呼吸功能的恢复。庆大霉素不仅具有较强的杀菌能力，

还可通过氧化作用抑制呼吸道炎症因子的释放。目前，

食管癌患者术后雾化吸入氨溴索联合庆大霉素效果理

想，具有协同作用[12]。本研究结果显示，术后，两组患者

PaO2、SaO2、PaO2/FiO2均显著高于同组术前，且观察组显

著高于对照组，差异均有统计学意义。安全性方面，虽

然两组患者用药期间均未见明显不良反应发生，但治疗

过程中也应密切观察患者生命体征变化，对于出现异常

的患者应立即停止用药或及时调整药物类型、剂量，以

免错过最佳治疗时机。

综上所述，雾化吸入氨溴索联合庆大霉素可降低食

管癌患者术后的炎症因子水平，促进呼吸功能恢复，且

并未增加不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量

较小，观察时间较短，且为回顾性分析，故此结论有待大

样本、多中心研究进一步证实。
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