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[摘 要] 目的：探讨老年肺炎采取盐酸氨溴索治疗效果。方法：选取 2022年 9月至 2024年 10
月收治的老年肺炎患者 90例，随机分为观察组（常规治疗+盐酸氨溴索）和对照组（常规治疗）

各 45例，对比效果。结果：观察组症状消失时间、住院时间、炎症因子水平均低于对照组，血

气指标优于对照组，免疫功能指标、生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论：盐酸氨溴索治疗

老年肺炎效果良好。
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Abstract: Objective: To explore the effect of ambroxol hydrochloride the treatment of elderly pneumonia.

Methods: Ninety elderly patients with pneumonia treated from September 2022 to October 2024 were

randomly divided into the group (routine treatment ambroxol hydrochloride) and the control group (routine

treatment), each group of 45 cases, and the effects were compared.: The time of symptom disappearance,

hospital stay, and the level of inflammatory factors in the observation group were lower than those in the

control group, and the blood gas index was superior that in the control group, and the immune function index

and the quality of life score were higher than those in the control group (P < 0.05). Con: The treatment of

elderly pneumonia with ambroxol hydrochloride is effective.
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引言

对于 65岁及以上人群来讲，老年肺炎是一种常见的感

染性肺部病症[1]。这一群体由于免疫功能随年龄而衰退，对

病原体的抵御能力明显下降，感染风险显著高于年轻人。而

且多数老年人伴有慢性基础疾病，进一步削弱肺部的天然防

御机制，使病原体更易趁虚而入。当病原体侵入肺部后，会

引发肺实质的炎症反应，导致肺部组织出现充血、水肿等病

理变化。这会使患者痰液分泌增多、肺部出现肿胀，进而阻

塞气道，影响氧气与二氧化碳的正常交换，引发呼吸困难[2]。

若感染未得到有效控制，也可能损伤肺泡结构，诱发低氧血

症、呼吸窘迫等严重症状，甚至并发肺脓肿、感染性休克[3]。

在治疗中，盐酸氨溴索的应用可帮助改善肺部病理状态，促

进康复进程。所以，本文分析该药物在老年肺炎患者中的效

果，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2022年 9月至 2024年 10 月，90例老年肺炎患者，随

机分为观察组 45例，男 25例，女 20例，平均年龄(71.67±

3.78)岁；对照组 45例，男 23例，女 22例，平均年龄(71.58

±3.84)岁，两组资料对比(P>0.05)。

1.2 方法

对照组：常规治疗，氨苄西林（石药集团中诺药业石家

庄有限公司；国药准字 H13021267），50～100mg/kg/d；青

霉素钠（华北制药股份有限公司；国药准字 H20013036），

20万~40万 U/kg/d；并且，隔离呼吸道，确保点机制平衡，

给予营养支持。

观察组：常规治疗（同上）+盐酸氨溴索，盐酸氨溴索

（成都天台山制药有限公司；国药准字 H20051604），30mg/

次，1次/d，静滴。

1.3 观察指标

症状消失时间（肺部啰音、咳嗽等）、住院时间、炎症

因子（C反应蛋白、白细胞介素-6等）、免疫功能（IgM等）、

血气指标（二氧化碳分压等）、生活质量（SF-36评价，分

数越高代表生活质量越好）[4]。
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1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 症状消失时间、住院时间

组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 症状消失时间、住院时间（x±s，d）

指标
观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

住院时间 5.91±1.13 7.88±1.74 6.669 <0.05
肺部啰音消

失时间
3.85±0.68 4.51±1.06 3.665 <0.05

气促消失时

间
2.86±0.68 4.12±0.94 7.467 <0.05

咳嗽消失时

间
3.73±0.70 5.25±1.34 7.045 <0.05

退热时间 2.05±0.37 4.14±0.88 15.270 <0.05

2.2 炎症因子水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 炎症因子水平（x±s，d）

指标 时间
观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

C反应蛋

白（mg/L）

治疗

前
41.37±4.71 41.44±4.65 0.074 >0.05

治疗

后
5.26±0.83 6.68±1.24 6.666 <0.05

白细胞介

素-6
（pg/ml）

治疗

前
35.28±4.60 35.37±4.56 0.097 >0.05

治疗

后
11.17±1.42 13.88±2.75 6.164 <0.05

肿瘤坏死

因子-α
（pg/ml）

治疗

前
21.62±2.93 21.72±2.88 0.085 >0.05

治疗

后
9.06±1.54 13.81±2.92 10.132 <0.05

2.3 免疫功能水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 免疫功能水平（x±s，g/L）

指标 时间
观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

IgM
治疗

前
0.49±0.12 0.51±0.10 1.660 >0.05

治疗

后
1.40±0.28 0.75±0.14 14.076 <0.05

IgG
治疗

前
6.19±1.24 6.23±1.18 0.245 >0.05

治疗

后
13.16±2.07 7.95±1.26 15.116 <0.05

IgA
治疗

前
0.52±0.10 0.55±0.12 1.245 >0.05

治疗

后
1.25±0.34 0.78±0.12 8.521 <0.05

2.4 血气指标水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 血气指标水平（x±s）

指标
时

间

观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

血氧饱和度

（%）

治

疗

前

90.77±2.56 90.68±2.46 1.541 >0.05

治

疗

后

96.60±1.16 92.89±2.87 6.325 <0.05

氧分压

（mmHg）

治

疗

前

81.63±10.38 80.66±9.36 0.426 >0.05

治

疗

后

90.92±5.35 87.26±6.30 2.847 <0.05

二氧化碳分压

（mmHg）

治

疗

前

39.59±3.72 38.27±5.29 1.555 >0.05

治

疗

后

35.15±4.24 37.59±2.80 3.551 <0.05

2.5 生活质量水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 5 。

表 5 生活质量水平（x±s，分）

指标
观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

精神健

康
90.89±1.73 86.48±1.32 22.182 <0.05

情感职

能
91.34±1.67 86.54±1.44 22.033 <0.05

社会功

能
90.23±1.98 84.45±1.33 23.674 <0.05

精力状

态
90.36±1.67 83.61±1.57 25.271 <0.05

健康状

况
90.40±1.87 84.23±1.64 21.360 <0.05

躯体疼

痛
90.23±1.77 83.61±1.75 22.902 <0.05

生理职

能
90.93±1.67 85.45±1.87 18.822 <0.05

生理机

能
90.31±1.73 84.34±1.63 21.621 <0.05

3 讨论

肺炎致肺部病变引发气道不畅、呼吸困难，病原体激活

免疫诱发炎症，可致肺泡损伤、低氧血症及循环血容量不足，

也影响代谢营养。老年肺炎早治可减炎症、改肺功能。常规

抗感染有局限，化痰助排痰[5]。盐酸氨溴索能扩气道、抗感

染、促排痰，减咳嗽气促，优化治疗效果。

本研究结果说明盐酸氨溴索在老年肺炎患者治疗中效
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果显著，分析原因：（1）症状改善。盐酸氨溴索作为黏液

溶解剂，可降低痰液黏稠度，增强支气管纤毛摆动频率与强

度，加速痰液排出。老年患者呼吸道黏膜萎缩、纤毛功能减

弱，痰液易潴留引发咳嗽、气促及肺部啰音，该药通过促进

排痰减少气道阻塞，从而加快退热、缓解咳嗽气促，缩短肺

部啰音消退时间[6]。（2）炎症因子。盐酸氨溴索具有抗炎活

性，可抑制中性粒细胞聚集及炎症介质释放，降低 C 反应蛋

白等促炎因子水平[7]。老年患者免疫功能衰退，肺炎时易出

现过度炎症反应，该药通过减轻炎症风暴对肺组织的损伤，

阻断炎症级联反应，避免病情进展，为免疫功能恢复创造条

件[8]。（3）免疫提升。该药可增强呼吸道黏膜的防御功能，

刺激黏膜浆液腺分泌，改善黏膜纤毛清除系统功能，同时促

进免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM合成。IgA能增强呼吸道局部

免疫，IgG和 IgM参与体液免疫应答，共同提升机体对病原

体的清除能力，降低感染反复风险[9]。（4）血气指标。痰液

排出减少气道阻力，改善肺通气与换气功能，提升血氧饱和

度和氧分压，降低二氧化碳潴留[10]。老年患者肺储备功能差，

气道通畅后缺氧及二氧化碳潴留缓解，为组织供氧提供保障，

减少呼吸衰竭等并发症。（5）生活质量提升是综合效应的

体现：症状快速缓解减轻患者痛苦，住院时间缩短降低医疗

负担，炎症与血气指标改善减少多器官损伤风险。同时，药

物安全性高，耐受性好，适合老年患者长期用药需求，在控

制感染的同时减少药物不良反应，最终实现生活质量的全面

提升。

综上，对于老年肺炎患者来讲，盐酸氨溴索的应用既可

以促进其症状消失，也可以减轻炎症、改善血气指标、生活

质量，缩短病程，值得应用。
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