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氨溴索静脉注射联合雾化吸入对呼吸道黏膜上皮纤毛
形态与功能的影响*
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  [摘要] 目的 分析氨溴索静脉注射联合雾化吸入对呼吸道黏膜上皮纤毛形态与功能的影响。方法 选

取该院2020年1月至2021年5月收治的慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)且行鼻内镜切除术的患者120
例,按随机数字表法分为注射组和雾化组,注射组(n=60)术后使用氨溴索注射液静脉注射治疗;雾化组(n=
60)术后使用氨溴索注射液静脉注射联合雾化吸入治疗,观察并记录两组临床疗效、治疗前后窦腔黏膜上皮纤

毛形态(炎症细胞浸润、病理性腺体增生、纤毛细胞减少、黏膜细胞水肿及黏膜组织增生)、功能[鼻黏膜纤毛清

除率(NMCR)、鼻黏膜纤毛清除速度(NMCS)、鼻黏膜纤毛传输速度(NMTS)]及不良反应,然后进行统计学分

析。结果 雾化组临床总有效率(95.00%)高于注射组(81.67%),差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后

炎症细胞浸润、病理性腺体增生、纤毛细胞减少、黏膜细胞水肿及黏膜组织增生均明显减少(P<0.05),雾化组

炎症细胞浸润、病理性腺体增生、纤毛细胞减少、黏膜细胞水肿及黏膜组织增生程度明显低于注射组(P<
0.05);两组治疗后NMCR、NMCS及NMTS均明显提升,雾化组治疗后NMCR、NMCS及NMTS高于注射组

(P<0.05);不良反应总发生率两组间差异无统计学意义(P>0.05)。结论 相比于单纯氨溴索静脉注射治

疗,氨溴索静脉注射联合雾化吸入对CRSwNP患者呼吸道黏膜上皮纤毛形态与功能的改善效果更显著,临床

疗效更高,不良反应无明显增加。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

ambroxol
 

intravenous
 

injection
 

combined
 

with
 

aerosol
 

inhalation
 

on
 

the
 

morphology
 

and
 

function
 

of
 

respiratory
 

mucosa
 

epithelial
 

cilia.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

complicating
 

nasal
 

polyp
 

(CRSwNP)
 

treated
 

by
 

endoscopic
 

resection
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

injection
 

group
 

and
 

treatment
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

injection
 

group
 

(n=60)
 

treated
 

by
 

postoperative
 

ambroxol
 

intravenous
 

injection
 

intravenous;the
 

atomization
 

group
 

(n=60)
 

treated
 

by
 

ambroxol
 

intravenous
 

injection
 

combined
 

with
 

atomization
 

inhalation
 

after
 

surgery.The
 

clinical
 

curative
 

effect,sinus
 

cavity
 

mucosal
 

epithelial
 

cilia
 

morphology
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(inflammatory
 

cells
 

infiltration,hyperplasia
 

of
 

patholog-
ic

 

glands,ciliated
 

cells
 

reduce,edema
 

of
 

mucosa
 

cells
 

and
 

mucous
 

membrane
 

tissue
 

hyperplasia),function
 

[na-
sal

 

mucosa
 

cilia
 

clearance
 

rate
 

(NMCR)
 

and
 

nasal
 

mucosa
 

cilia
 

clearance
 

speed
 

(NMCS)
 

and
 

nasal
 

mucosa
 

cilia
 

transmission
 

speed
 

(NMTS)]
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

and
 

recorded.Then
 

the
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed.Results The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

atomization
 

group
  

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

injection
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group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(95.00%
 

vs.81.67%,P<0.05).The
 

inflammatory
 

cells
 

infiltration,pathologic
 

glands
 

hyperplasia,ciliated
 

cell
 

reduce,edema
 

of
 

mucosa
 

cells
 

and
 

mucous
 

membrane
 

tissue
 

hyperplasia
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05);the
 

degrees
 

of
 

in-
flammatory

 

cells
 

infiltration,hyperplasia
 

of
 

pathologic
 

glands,ciliated
 

cells
 

reduce,edema
 

of
 

mucosa
 

cells
 

and
 

mucous
 

membrane
 

tissue
 

hyperplasia
 

in
 

the
 

atomization
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

injec-
tion

 

group
 

(P<0.05);NMCR,NMCS
 

and
 

NMTS
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

in-
creased,and

 

the
 

values
 

of
 

NMCR,NMCS
 

and
 

NMTS
 

indexes
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

atomization
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

injection
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

to
 

the
 

pure
 

ambroxol
 

intravenous
 

injection
 

treatment,ambroxol
 

intravenous
 

injection
 

combined
 

with
 

atomization
 

inhalation
 

has
 

more
 

significant
 

improvement
 

effect
 

on
 

the
 

morphology
 

and
 

function
 

of
 

respiratory
 

tract
 

epithelial
 

cilia,the
 

clinical
 

effect
 

is
 

higher
 

and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

have
 

no
 

obvious
 

increase.
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  慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉(chronic
 

rhinosinusitis
 

with
 

nasal
 

polyps,CRSwNP)是常见耳鼻喉科疾病,
慢性化脓性炎症常累及多个鼻窦,引发鼻塞、嗅觉障

碍、脓涕及头疼等症状,其病因复杂、病程迁延、反复

发作,难以治愈[1]。对于CRSwNP,手术清除病灶是

最常用、最直接、最有效的方法,且鼻内镜手术还具有

微创、出血量小等优点[2],但是手术依然对呼吸道黏

膜上皮纤毛清除系统造成不同程度损伤,故术后复发

率及并发症发生率较高[3]。因此,唯有通过药物辅助

治疗才能进一步降低术后复发率及并发症发生率。
目前,相关药物及用药方式的选择尚无统一标准。氨

溴索注射液是一种黏液溶解剂,临床主要适用于咳嗽

有痰的患者,它能够减少支气管黏液腺的分泌,促进

支气管纤毛的蠕动,从而促进痰液的排出,同时也降

低痰液的黏稠度,使痰液易于咳出。临床上主要用于

治疗急慢性支气管炎、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾

病及支气管扩张等,也可用于治疗这些疾病引起的痰

液黏稠、咳痰困难等。大量临床研究发现盐酸氨溴索

注射剂型的应用会出现恶心呕吐、皮肤瘙痒、头痛等

不良反应,其发生原因除与药品本身特性有关外,还
与多种因素如患者个体差异、超剂量使用、不合理给

药途径、不当配伍用药、输液速度过快等有关,因此临

床 医 生 在 使 用 盐 酸 氨 溴 索 注 射 剂 型 时 局 限 性 较

大[4-5]。虽然国外氨溴索雾化吸入剂型的研究和使用

已经较为普遍,目前雾化吸入的治疗方式也广泛应用

于治疗呼吸系统相关疾病,将药物雾化成小分子颗

粒,呼吸吸入直达肺泡吸收,提高了肺部的给药浓度,
临床效果显著。为此,笔者对120例CRSwNP患者

进行分组试验,探讨了吸入型氨溴索制剂与氨溴索注

射液静脉注射治疗对呼吸道黏膜上皮纤毛形态与功

能的影响,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2020年1月至2021年5月收治的

CRSwNP患者120例。男77例,女43例;年龄41~
77岁,平均(58.35±10.64)岁;病程0.5~7年,平均

(3.16±1.12)年;疾病分型:Ⅰ型17例,Ⅱ型29例,

Ⅲ型48例,Ⅳ型26例。纳入标准:(1)符合《慢性鼻-
鼻窦炎诊疗指南》的诊断标准[6],并经内窥镜、X线或

CT检查确诊;(2)符合鼻内镜切除手术适应证;(3)入
组前1周内无糖皮质激素、氨溴索用药史;(4)无鼻部

手术史。排除标准:(1)合并严重心、肝、肾等重要器

官功能障碍者;(2)合并其他呼吸系统疾病者;(3)合
并恶性肿瘤或自身免疫性疾病者;(4)合并严重精神

障碍及认知功能障碍者;(5)治疗依从性差者;(6)试
验药物使用禁忌者。按随机数字表法将患者分为两

组,雾化组60例,注射组60例。本研究经医院医学

伦理委员会审核批准,患者均签署研究知情同意书。

1.2 方法

两组均行CRSwNP鼻内镜切除术,患者全身麻

醉后,内窥镜下切除鼻腔内病变组织,清除窦腔息肉

组织、病变黏膜及鼻腔内分泌物,保留正常鼻腔黏膜

和可逆性黏膜组织,矫正鼻窦腔内变异结构,以膨胀

海绵填塞支撑,建立鼻腔通气及设置引流,术后常规

抗感染治疗。
注射组:术后使用盐酸氨溴索注射液(国药准字:

H20133242,2
 

mL:15
 

mg×10支/盒,山东方明药业

集团股份有限公司)15
 

mg+100
 

mL生理盐水静脉滴

注,连续使用1个月。
雾化组:在注射组治疗的基础上联合雾化吸入,

用盐酸氨溴索溶液(生产批号:1X171201,2
 

mL:15
 

mg×10支/盒,上海禾丰制药有限公司)15
 

mg+生理
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盐水2
 

mL等体积稀释后经雾化器吸入给药,每天2
次,连续使用1个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效评价标准

观察两组治疗1个月的临床疗效,显效:窦口开

放及上皮化状态良好,窦腔黏膜水肿全部消失,无黏

性或黏脓性分泌物;有效:窦口开放及上皮化状态良

好,窦腔黏膜组织少量水肿、肥厚,内镜下可见少量黏

性或黏脓性分泌物;无效:窦口开放及上皮化状态不

良,窦腔黏膜组织水肿、肥厚及肉芽组织增生,有大量

黏性或黏脓性分泌物。总有效率=(显效+有效)/总

数×100%。

1.3.2 呼吸道黏膜上皮纤毛形态测量

治疗前和治疗后1个月取窦腔黏膜标本以10%
甲醛溶液固定,经石蜡包埋、切片、染色后在光学显微

镜下随机选择5个低倍视野观察黏膜炎症细胞浸润、
黏膜细胞水肿、黏膜组织增生、纤毛细胞减少、病理性

腺体增生情况,记录相应结果。

1.3.3 呼吸道黏膜上皮纤毛功能测量

治疗前和治疗后1个月采用糖精清除试验测量

鼻黏膜纤毛清除率(nasal
 

mucociliary
 

clearance
 

rate,

NMCR)、鼻 黏 膜 纤 毛 清 除 速 度(nasal
 

mucociliary
 

clearance
 

speed,NMCS)、鼻黏膜纤毛传输速度(nasal
 

mucociliary
 

transmission
 

speed,NMTS)。患者正坐,
清洁鼻腔后保持平静的情绪呼吸,将直径小于1

 

mm
的糖精颗粒置于患者下鼻甲表面开始计时,位置距下

鼻甲头部1
 

cm,30
 

s执行1次吞咽动作直到感受到甜

味,记录时长(正常范围20~40
 

min,超过40
 

min定

义为呼吸道黏膜上皮纤毛功能减弱)。

1.3.4 不良反应

观察患者治疗后1个月的不良反应发生情况。
包括恶心呕吐、头晕头痛、皮肤瘙痒、咽部不适、食欲

不振和全身乏力等,并计算不良反应发生率。

1.4 统计学处理

使用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,采用t检验,计数资料以n(%)表示,采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料

两组性别、年龄等基线资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。

2.2 临床疗效

雾化组 临 床 总 有 效 率(95.00%)高 于 注 射 组

(81.67%),差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 窦腔黏膜上皮纤毛形态

两组治疗后黏膜炎症细胞浸润、黏膜细胞水肿、
黏膜组织增生、纤毛细胞减少、病理性腺体增生病例

均明显减少(P<0.05),雾化组上述病例数明显少于

注射组(P<0.05),见表3。

2.4 窦腔黏膜上皮纤毛功能

两组治疗后 NMCR、NMCS及 NMTS均明显升

高,雾化组治疗后NMCR、NMCS及NMTS高于注射

组(P<0.05),见表4。
表1  两组基线资料比较

项目
雾化组

(n=60)

注射组

(n=60)
χ2/t P

性别[n(%)]

 男 41(68.33) 36(60.00) 0.198 0.656

 女 19(31.67) 24(40.00)

年龄(x±s,岁) 57.32±11.67 58.61±10.69 0.631 0.529
病程(x±s,年) 3.05±1.14 3.27±1.10 1.076 0.284
疾病分型[n(%)]

 Ⅰ型 7(11.67) 10(16.67) 0.238 0.625

 Ⅱ型 15(25.00) 12(20.00)

 Ⅲ型 22(36.67) 26(43.33)

 Ⅳ型 16(26.67) 12(20.00)

表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

雾化组 60 36(60.00) 21(35.00) 3(5.00) 95.00

注射组 60 21(35.00) 28(46.67) 11(18.33) 81.67

表3  两组治疗前后窦腔黏膜上皮纤毛形态比较[n(%)]

组别 n

治疗前

炎症细胞

浸润

黏膜细胞

水肿

黏膜组织

增生

纤毛细胞

减少

病理性腺体

增生

治疗后

炎症细胞

浸润

黏膜细胞

水肿

黏膜组织

增生

纤毛细胞

减少

病理性腺体

增生

雾化组6060(100.00)57(95.00) 47(78.33) 51(85.00) 41(68.33) 5(8.33) 6(10.00) 3(5.00) 4(6.67) 3(5.00)

注射组60 60(60.00) 58(96.67) 49(81.67) 54(90.00) 39(65.00) 15(25.00) 17(28.33) 15(25.00) 13(21.67) 12(20.00)

χ2 0 0.004 0.023 0.046 0.03 4.308 4.441 7.01 4.192 4.821

P 1 0.947 0.879 0.831 0.862 0.038 0.035 0.008 0.041 0.028
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2.5 不良反应

不良反应总发生率两组间差异无统计学意义

(P>0.05),见表5。

表4  两组治疗前后窦腔黏膜上皮纤毛功能比较(x±s)

组别 n
NMCR(%)

治疗前 治疗后

NMCS(mm/min)

治疗前 治疗后

NMTS(mm/min)

治疗前 治疗后

雾化组 60 45.65±4.04 79.66±4.51 3.43±0.33 7.45±0.17 6.42±0.18 11.27±2.31
注射组 60 45.68±3.99 67.11±5.05 3.44±0.31 6.18±0.22 6.36±0.21 9.19±2.02
t 0.041 2.917 0.171 7.522 1.680 2.726
P 0.967 0.004 0.865 0.000 0.096 0.007

表5  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 头晕头痛 皮肤瘙痒 咽部不适 食欲不振 全身乏力 合计

雾化组 60 3(5.00) 2(3.33) 2(3.33) 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 12(18.33)
注射组 60 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 7(11.67)

3 讨  论

CRSwNP是耳鼻咽喉科难治性疾病,发病机制复

杂,一般认为与免疫功能紊乱、鼻腔上皮细胞功能障

碍、致病菌感染等有关,临床表现为呼吸道症状及持

续性头疼等,严重影响患者生活质量[7-8]。鼻腔窦腔

黏膜正常生理结构被破坏导致分泌物无法正常排出,
以致分泌物长期蓄积堵塞而出现息肉[9-10]。鼻内镜手

术是CRSwNP的常用治疗手段,通过高分辨率可视

冷光源微创切除病变黏膜组织及息肉,可有效改善临

床症状、恢复窦道功能。生理状态下,呼吸道纤毛对

进入呼吸道内的病原体和过敏原具有清除作用。
盐酸氨溴索注射液是目前临床上使用广泛的祛

痰剂,能刺激呼吸道表面活性剂的形成,调节浆液性

与黏液性物质的分泌,可同时改进呼吸道纤毛区与无

纤毛区的消除作用,降低痰液及纤毛的黏着力,进一

步促进痰液咳出,减轻咳嗽症状[8]。盐酸氨溴索注射

液还能刺激Ⅱ型肺泡上皮细胞合成和分泌肺泡表面

活性物质,而肺泡表面活性物质可以维持肺泡的稳定

及末端气道通畅,具有抗黏附作用,促进痰液运输,使
痰液易于咳出。临床上盐酸氨溴索常作为黏液溶解

剂。从给药方式看,盐酸氨溴索有静脉注射和雾化吸

入两种。盐酸氨溴索静脉注射给药,药物到达肺部的

浓度较雾化吸入低,雾化吸入疗效能得到保证且药物

用量更小。静脉给药可作用于全身,靶器官药物浓度

相对较低,且有可能出现全身过敏症状,在儿科还会

延长患儿的输液治疗时间,依从性降低[9]。雾化吸入

疗法是利用压缩空气为驱动,将盐酸氨溴索注射液雾

化为可吸收的微粒(直径3~6
 

μm),悬浮于气体中,
形成气雾剂,输入呼吸道,直达作用部位,促进肺泡表

面活性物质的合成,减少炎性介质释放,影响气道壁

离子转运和电位差,从而增强咳嗽的清除作用,可作

为全身治疗的辅助和补充。雾化吸入的特殊用药方

法使药物在患者体内起效时间较常规注射更快。雾

化吸入盐酸氨溴索可促进痰液的排出[5]。最为关键

的是,吸入型氨溴索制剂可通过雾化器控制氧流量,
患者可个性化地把控用药剂量,在有效地溶解及排出

黏液、清洁及润滑呼吸道的同时刺激呼吸道表面活性

物质分泌、抑制炎症细胞聚集、改善呼吸道纤毛活动

功能,促进痰液、病原体排出,减少炎症细胞浸润[9]。
相反,单纯盐酸氨溴索注射液静脉注射属于间接给

药,无法直接作用于病变部位以快速排出痰液及炎症

分泌物,因而术后炎症细胞浸润发生率较高。炎症细

胞浸润一旦发生,则可能进一步导致病理性腺体增

生、纤毛细胞减少、黏膜细胞水肿及黏膜组织增生等

呼吸道黏膜上皮纤毛形态结构改变,从而影响呼吸道

黏膜上皮纤毛功能,导致治疗失败而复发。
本研究CRSwNP鼻内镜切除术后采用盐酸氨溴

索注射液联合雾化给药,与单纯盐酸氨溴索注射治疗

相比,疗效更显著(95.00%
 

vs.81.67%),炎症细胞浸

润、病理性腺体增生、纤毛细胞减少、黏膜细胞水肿及

黏膜组织增生等呼吸道黏膜上皮纤毛形态表现显著

更佳,呼吸道黏膜上皮纤毛功能指标 NMCR、NMCS
及NMTS显著更优,不良反应差异无统计学意义

(P>0.05)。由此可知,雾化吸入联合静脉注射盐酸

氨溴索比单纯静脉注射盐酸氨溴索的治疗效果更理

想。蔡光烨[7]和杨建平[10]认为,盐酸氨溴索静脉注射

联合雾化吸入对呼吸系统疾病的疗效之所以高于单

纯盐酸氨溴索静脉注射,是因为雾化吸入给药的吸入

率高,药物可直接进入呼吸道并在局部聚集以提高给

药浓度。
综上所述,相比于单纯盐酸氨溴索注射液静脉注

射治疗,盐酸氨溴索联合雾化吸入对CRSwNP患者

呼吸道黏膜上皮纤毛形态与功能的改善效果更显著,
临床疗效更高,不良反应与单纯应用盐酸氨溴索注射

液静脉注射治疗无明显差异,兼顾安全性和有效性,
可在临床推广应用。 (下转第1553页)
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