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盐酸氨溴索注射液对重型颅脑损伤患者肺保护的临床研究
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　　摘　要：目的　分析盐酸氨溴索注射液对重型颅脑损伤患者肺功能保护的临床作用。方法　将入住该院ＩＣＵ内的重型颅脑

损伤患者５０例随机分为治疗组及对照组，对照组采用经典的颅脑损伤治疗方案，治疗组在经典治疗的基础上加用盐酸氨溴索注

射液（沐舒坦针）３０ｍｇ＋１００ｍＬ生理盐水静脉注射，每日３次。观察患者的临床症状、体征及实验室检查结果。采用ＧＣＳ评分

评价患者治疗后的神志情况；肺部情况连续观察７ｄ，记录患者的肺部感染发生率、肺不张发生率、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）

发生率及肺损伤评分（ＬＩＳ）；并记录患者住ＩＣＵ时间、总住院时间及２８ｄ死亡率。结果　连续观察７ｄ，治疗组肺部感染、肺不张

及ＡＲＤＳ发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。与对照组比较，治疗组第７天的肺损伤评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。治疗组的

ＩＣＵ住院时间、总住院时间及２８ｄ死亡率明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　盐酸氨溴索注射液能一定程度上预防重型颅脑损

伤患者的肺部并发症，减少住院时间，降低病死率，提高重型颅脑损伤患者的疗效。
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　　重型颅脑损伤患者卧床时间长，容易发生肺部感染、肺不

张等并发症，导致住院时间延长，费用增加，甚至增加患者病死

率。有效预防和控制肺部并发症尤为重要。盐酸氨溴索注射

液是常用化痰药，还具有抗炎作用。本研究观察了盐酸氨溴索

注射液（沐舒坦针）对重型颅脑损伤患者肺功能的保护作用。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择本院２００８年１～９月ＩＣＵ确诊为重型

颅脑损伤患者５０例，重型颅脑损伤诊断标准按外科学诊断标

准［１］，并随机分为治疗组和对照组。治疗组２５例，男１６例，女

９例，年龄（２６．４±１６．８）岁；ＧＣＳ评分（８．１±０．３）分。对照组

２５例，男１５例，女１０例，年龄（３０．１±１４．８）岁；ＧＣＳ评分

（７．９±０．４）分，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组采用经典的颅脑损伤治疗方案。治疗组在

经典治疗基础上加用盐酸氨溴索注射液３０ｍｇ＋１００ｍＬ生理

盐水静脉注射，每日３次，连续７ｄ。

１．３　疗效观察　在治疗前和治疗过程中观察两组患者的临床

症状、体征及实验室检查结果。采用 ＧＣＳ评分评价患者治疗

后的神志情况。肺部情况连续观察７ｄ，记录患者的肺部感染

发生率、肺不张发生率、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）发生率

及肺损伤评分（ＬＩＳ）。并记录患者住ＩＣＵ时间、总住院时间及

２８ｄ死亡率。

２　结　　果

２．１　两组患者住院时间及病死率比较　治疗组住ＩＣＵ时间、

总住院时间、２８ｄ病死率明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者住院时间及病死率比较

组别 狀 住院ＩＣＵ时间（ｄ） 总住院时间（ｄ） ２８ｄ病死率（％）

治疗组 ２５ ７．３±２．９＃ ２０．６±８．４＃ １６．０＃

对照组 ２５ １５．４±３．５ ２６．５±１０．６ ４８．０

　　＃：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组肺部病变发生率　入组时两组患者的肺部感染、肺

不张及ＡＲＤＳ发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患

者自入组到观察第７天的肺部并发症发生情况（表２）。治疗

组的肺部感染、肺不张及ＡＲＤＳ发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。
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２．３　两组患者ＬＩＳ比较　与对照组相比，治疗组评分在治疗

前及治疗第３天差异无统计学意义（犘＞０．０５）；第７天则明显

低于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　７ｄ内两组肺部病变发生率［狀（％）］

组别 狀 肺部感染 肺不张 ＡＲＤＳ

治疗组 ２５ ４（１６） ２（８）　 １（４）

对照组 ２５ １３（５２） ９（３６） １５（６０）

表３　　两组患者肺损伤评分（分）

组别 狀 治疗前 第３天 第７天

治疗组 ２５ ０．８±０．３ １．９±０．６ １．４±０．４＃

对照组 ２５ ０．７±０．４ １．８±０．３ １．９±０．９

　　＃：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肺部感染、肺不张是重型颅脑损伤后最常见的并发症，其

肺部感染属于院内感染。重型颅脑损伤患者的肺部感染及肺

不张等并发症常在发病１周以内，是病情加重、病程延长甚至

住院费用增加的原因，治疗不当也是患者病死率增加的原因之

一。如何减少肺部并发症尤为重要。本研究观察了常规剂量

的盐酸氨溴索注射液对重型颅脑损伤患者的肺部保护作用，在

经典治疗的基础上加用盐酸氨溴索注射液，疗程７ｄ。结果提

示应用盐酸氨溴索注射液的治疗组患者肺部感染、肺不张、

ＡＲＤＳ发生率明显低于对照组；总住院时间和ＩＣＵ住院时间

明显短于对照组，可减轻重型颅脑损伤患者的ＬＩＳ。说明盐酸

氨溴索注射液能提高重型颅脑损伤患者的临床疗效。

盐酸氨溴索注射液减少肺部并发症的机制可能为：（１）刺

激肺泡Ⅱ型细胞合成及分泌表面活性物质、降低肺泡表面张力

及黏液的粘着力、改善气道黏膜纤毛区及无纤毛区痰液的运

输［２３］；（２）可作用于气道分泌细胞，调节黏液及浆液分泌率，使

浆液分泌增加，从而使纤毛活动空间增加，纤毛摆动频率及强

度增加，运输能力增强，痰液因而更易于排出；（３）可提高抗生

素在支气管分泌物中的浓度，更快杀灭细菌，从而缩短抗生素

治疗时间［４］；（４）具有抗氧化和抗炎作用，能清除氧自由基、抑

制炎性介质释放，从而减轻肺损伤。目前也有研究提示大剂量

使用盐酸氨溴索注射液对减轻炎症反应、抗自由基损伤及促肺

表面活性物质合成等方面有独特优势［５７］，动物试验表明，盐酸

氨溴索对急性肺损伤的保护作用可能与抑制氧化应激从而抑

制细胞因子合成、减少ｃａｓｐａｓｅ３的活化和抑制肺组织凋亡有

关［８］，盐酸氨溴索注射液是否在重型颅脑损伤患者具有上述作

用还有待于进一步研究。
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子修饰因子（ＳＵＭＯ）参与许多蛋白功能的调节肿瘤的发生、发

展和转移，ＳＵＭＯ１基因在肝癌及肝癌细胞中表达而在癌旁组

织低表达，可以推测ＳＵＭＯ１基因和肝癌的发生、发展存在明

显的相关性［１３］。但其确切的机制尚有待进一步阐明。ＰＨＣ

合并ＰＶＴＴ的分析对判断预后有一定价值，在临床诊治中，建

立癌栓发生的可能预测指标和治疗靶点是今后研究的方向。
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