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  摘 要:目的 探讨重症肺炎患者地塞米松联合盐酸氨溴索治疗对心肌酶、白细胞、血小板水平的影响。
方法 选取2018年1月至2020年1月该院收治的重症肺炎患者78例,按照抽签的方法分为对照组和研究组,
每组39例。对照组采用单一的盐酸氨溴索进行治疗,研究组在对照组的基础上联合地塞米松进行治疗。对两

组患者治疗前后的心肌酶[乳酸脱氢酶(LDH)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酸激酶(CK)及其同工酶

(CK-MB)]、白细胞、血小板、炎症因子[白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水

平及临床疗效、肺功能进行比较。结果 治疗前两组心肌酶、白细胞及血小板水平差异无统计学意义(P>
0.05),治疗结束后研究组患者的心肌酶、白细胞及血小板水平均低于对照组(P<0.05);研究组患者的临床治

疗效果明显优于对照组(P<0.05);治疗前两组患者的肺功能差异无统计学意义(P>0.05),治疗结束后研究

组患者的肺功能优于对照组(P<0.05);治疗前两组患者的炎症因子水平差异无统计学意义(P>0.05),治疗

结束后研究组患者血清炎症因子水平低于对照组(P<0.05)。结论 地塞米松联合盐酸氨溴索在治疗重症肺

炎方面有显著效果,可有效控制患者心肌酶、白细胞及血小板水平,改善患者的肺功能,降低炎症因子水平,值

得在临床上推广应用。
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  重症肺炎在临床危重症中比较常见,多种病原微

生物均可以导致该病的发生,具有发病急的特点,同
时患者会伴有呼吸困难、咳嗽、咳痰等一系列临床表

现,严重者还会出现肾功能障碍、呼吸衰竭、休克、昏
迷等。因此,早发现、早治疗对重症肺炎患者尤为重

要[1]。相关学者对此进行临床研究指出,对重症肺炎

患者采用地塞米松联合盐酸氨溴索进行治疗,可以有

效控制患者体内的炎症因子水平[2]。本研究以收治

的重症肺炎患者为研究对象,观察地塞米松联合盐酸

氨溴索治疗对患者心肌酶、白细胞、血小板水平的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年1月本

院收治的重症肺炎患者78例,按照抽签的方法将其

分为对照组和研究组,每组39例。纳入标准:(1)经
临床诊断为重症肺炎;(2)存在不同程度的咳嗽、咳痰

及呼吸困难等临床症状;(3)神志清醒可进行正常沟

通交流;(4)对本次研究知情且签署同意书。排除标

准[3]:(1)合并肾病或其他重大疾病;(2)依从性较差

或拒绝参与本次研究;(3)神志模糊或患有精神疾病

等无法进行正常沟通交流;(4)处于妊娠期或哺乳期;
(5)临床重要资料不全。对照组中男21例、女18例,
年龄22~78岁、平均(58.7±4.2)岁,病程3~12

 

d、
平均(7.3±0.4)d;研究组中男23例、女16例,年龄

24~79岁、平均(59.4±4.7)岁,病程4~12
 

d、平均

(7.6±0.5)d。两组患者性别、年龄、病程差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理

委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者入院后均给予机械通

气、抗菌药物、营养支持等常规治疗,将患者体内紊乱

的微环境进行纠正,待患者的病原体确定后再给予抗

菌药物进行治疗。护理人员要密切观察患者的生命

体征,确保患者的生命体征稳定并给予常规护理,若
出现异常情况要及时告知相关医师进行有效处理。
对照组在常规治疗的基础上采用单一的盐酸氨溴索

进行治疗,将4
 

mL的盐酸氨溴索(河北爱尔海泰制药

有限公司,国药准字 H20113063,4
 

mL∶30
 

mg×5
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支/盒)溶入200
 

mL
 

5%葡萄糖注射液中,静脉滴注给

药,1次/日。给药期间护理人员要对患者的生命体征

及临床表现进行密切观察和记录。研究组在对照组

的基础上联合地塞米松进行治疗,将1
 

mL地塞米松

(江苏 涟 水 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字 H32020164,

1
 

mL∶5
 

mg×1支/盒)溶于5%的葡萄糖注射液中

进行稀释,1次/日,静脉滴注给药。两组患者均给予

15
 

d治疗。治疗期间由护理人员对患者进行相关疾

病健康知识宣教,以及日常饮食、活动、不良生活习惯

干预等。

1.2.2 观察指标 (1)比较两组患者的心肌酶[乳酸

脱氢酶(LDH)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酸

激酶(CK)及其同工酶(CK-MB)]、白细胞及血小板水

平。抽取治疗前及治疗结束后患者空腹静脉血3~5
 

mL,置于室温下30
 

min,然后进行3
 

000
 

r/min离心,
离心15

 

min后取血清,置于-70
 

℃的冰箱中等待检

测,在中山市新锐医疗设备科技有限公司生产的XR
系列全自动生化分析仪上检测心肌酶、白细胞及血小

板水平,操作时严格按照说明书进行。
 

(2)比较两组患

者的临床治疗效果。显效:治疗3
 

d后两组患者的临

床症状完全消失,体温恢复正常,动脉血气分析及血

常规恢复正常;有效:治疗1周后患者的临床症状得

到明显改善,体温控制在37.5~38
 

℃;无效:患者治

疗结束后其临床症状及生命体征与治疗前相比仍无

明显缓解[4]。以显效率与有效率之和为临床总有效

率。(3)比较两组患者治疗前后肺功能情况。观察的

肺功能指标包括第1秒用力呼气容积(FEV1)、第1
秒用力呼气容积占用力肺活量比值(FEV1%)、第1
秒呼气容积同肺活量(FVC)之 间 的 比 值(FEV1/

FVC)以及6
 

min步行试验(6MWT)[5]。(4)比较两

组患者的炎症因子水平。抽取治疗前后两组患者的

空腹静脉血3~5
 

mL,离心后取血清,对血清中的白

细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)及肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)水平进行检测,严格按照试剂盒说明书

进行操作[6]。

1.3 统计学处理 采用软件SPSS24.0进行分析,正
态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组心肌酶、白细胞及血小板水平比较 治疗

前两组心肌酶(CK-MB、CK、AST、LDH)、血小板及

白细胞水平差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,
研究组患者的心肌酶(CK-MB、CK、AST、LDH)、白
细胞及血小板水平均低于对照组(P<0.05),见表1。

表1  两组心肌酶、白细胞及血小板水平比较(x±s)

组别 n
CK-MB(U/L)

治疗前 治疗后

CK(U/L)

治疗前 治疗后

AST(U/L)

治疗前 治疗后

对照组 39 17.4±2.4 7.5±0.6 183.2±11.2 95.3±7.4 27.6±2.1 19.7±2.4

研究组 39 17.7±2.5 0.6±0.1 186.7±14.1 76.3±5.9 28.3±1.3 12.2±1.6

t 1.391 10.685 0.637 10.125 0.935 10.784

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 n
LDH(U/L)

治疗前 治疗后

白细胞计数(×109/L)
 

治疗前 治疗后

血小板计数(×109/L)

治疗前 治疗后

对照组 39 291.5±10.6 197.2±9.5 15.1±1.2 9.2±0.9 109.4±37.3 120.4±31.5

研究组 39 287.7±8.5 123.1±7.1 15.3±1.4 6.1±0.4 110.6±29.9 113.3±21.4

t 0.758 10.355 1.531 11.183 0.920 10.698

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组疗效比较 研究组患者的临床治疗效果明

显优于对照组(P<0.05),见表2。

2.3 两组肺功能比较 治疗前两组肺功能差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后,研究组患者的肺功能指

标优于对照组(P<0.05),见表3。

2.4 两组炎症因子水平对比 治疗前两组IL-6、

CRP、TNF-α水平差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后,研究组患者血清内IL-6、CRP、TNF-α水平均低

于对照组(P<0.05),见表4。
表2  两组疗效比较

组别 n 显效[n(%)]有效[n(%)]无效[n(%)]总有效率(%)

对照组 39 11(28.2) 16(41.0) 12(30.8) 69.2

研究组 39 22(56.4) 15(38.5) 2(5.1) 94.9

χ2 5.394 1.391 6.125 4.935

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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表3  治疗前后两组患者肺功能比较(x±s)

组别 n 时间 FEV1(L) FEV1% FEV1%/FVC(%) 6MWT(m)

对照组 39 治疗前 1.3±0.2 43.8±6.2 49.6±7.4 249.4±29.8

治疗后 1.8±0.3a 63.5±6.4a 59.4±7.5a 280.6±36.1a

研究组 39 治疗前 1.4±0.1 44.9±6.1 50.3±7.1 254.5±29.9

治疗后 2.5±0.2ab 72.1±5.8ab 70.3±6.6ab 313.9±38.3ab

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表4  两组患者炎症因子水平对比(x±s)

组别 n 时间 IL-6(ng/L) CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)

对照组 39 治疗前 18.4±3.9 12.3±2.8 59.6±8.9

治疗后 15.6±3.1a 9.3±2.2a 43.1±7.6a

研究组 39 治疗前 18.6±3.3 12.6±2.4 58.4±39.2

治疗后 9.8±3.6ab 6.1±1.8ab 36.8±8.4ab

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<

0.05。

3 讨  论

  若重症肺炎患者的心肌酶出现异常,则说明患者

的心肌已经损伤。目前临床主要采用药物和非药物两

种方法对重症肺炎患者进行治疗,在缓解患者临床症状

方面有着明显的效果[7-8]。本研究结果显示,研究组患

者的临床治疗效果明显优于对照组(P<0.05)。
地塞米松磷酸钠注射液是糖皮质激素药物的一

种,在抗炎、抗内毒素、抗休克、抑制免疫和增强应激

反应方面有着明显效果,临床常用于急重症患者或炎

症及变态反应的治疗中,而一般情况较差的患者不建

议使用[9]。地塞米松还具有显著的退热效果,在急性

发热治疗中最常用到的药物就是地塞米松,同时该药

物还可以防止患者出现二次发热[10]。
盐酸氨溴索是一种黏液溶解剂,是人体内溴已新

的活性代谢物,重症肺炎患者使用盐酸氨溴索后可以

对呼吸道产生刺激,随着药物进入呼吸道,呼吸道中

的黏稠分泌物难以继续滞留,分泌物会快速排出体

外,从而使患者呼吸舒畅。在采用盐酸氨溴索持续治

疗下,患者呼吸道黏液分泌水平会逐渐趋于正常,咳
嗽次数及咳痰量减少,呼吸道黏膜的表面活性物质因

而发挥其正常的保护功能。
相关研究结果显示,盐酸氨溴索对炎症因子的分

泌具有调节作用,通过抑制机体内各种炎症细胞的聚

集,达到控制炎症递质释放的目的,从而缓解炎症因

子对患者肺组织的损伤[11-12]。本研究结果显示,治疗

后,研究组患者血清内IL-6、CRP、TNF-α水平均低于

对照组(P<0.05),研究组患者的心肌酶、白细胞及血

小板水平均低于对照组(P<0.05)。
综上所述,地塞米松联合盐酸氨溴索在治疗重症

肺炎方面有显著效果,可有效调节患者心肌酶、白细

胞及血小板水平,改善患者的肺功能,降低炎症因子

水平,值得在临床上推广应用。
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