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摘要：目的 探讨盐酸氨溴索联合优化个体护理对重症肺炎患者血气分析指标与炎性因子水平的影响。方法 选取 2019 年 8 月至

2021 年 4 月广东医科大学附属第二医院收治的 80 例重症肺炎患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（40 例，给予吸氧、

镇静、止咳、营养支持等常规治疗）和观察组（40 例，给予盐酸氨溴索联合常规治疗），两组患者均于治疗期间给予优化个体护理，周

期为 2 周。比较两组患者临床疗效、临床症状改善时间、治疗前后血气分析指标及炎性因子水平的变化。结果 治疗后观察组患者的临

床总有效率高于对照组；观察组患者咳嗽消失、退热、气促消失、肺部湿啰音消失时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者氧

合指数（PaO2/FiO2）、血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压水平（PaO2）水平均升高，且观察组均高于对照组，而两组患者 C- 反应蛋

白（CRP）、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）水平均降低，且观察组均低于对照组（均P < 0.05）。结论 盐酸氨溴索联合优化

个体护理可以改善重症肺炎患者临床症状和血气分析指标，同时抑制机体炎症反应，从而提高治疗效果，促进病情恢复。
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重症肺炎是指在呼吸系统感染的基础上合并脑部疾病

及心肌炎、心力衰竭等严重并发症的呼吸系统疾病，患者

主要表现为呼吸衰竭、精神萎靡、嗜睡或烦躁等症状，严

重者可出现意识障碍、视盘水肿、昏迷、惊厥等，进而可

导致脑疝的发生。重症肺炎病程长，临床治疗较为困难。

目前采用的常规治疗虽然能够在一定程度上改善患者的临

综上，踝关节骨折患者术后踝关节功能的恢复情况受

到年龄、是否进行跟骨牵引、开始康复时间、内固定物是

否取出等因素的影响，临床应依据上述因素予以患者适当

的干预措施以促进踝关节骨折术后患者踝关节功能恢复，

进而改善患者预后情况。但本研究亦存在一定的不足，如

样本量较小，随访周期短等，临床可进一步开展大样本量

深入研究。
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床症状，但长期治疗可对机体各项器官造成损害 [1]。盐酸

氨溴索作为溴已新在体内的活性代谢产物，可起到稀释痰

液浓度及润滑呼吸道的作用，并促进肺表面活性物质的分

泌和纤毛的运动，从而改善患者通气功能 [2]。此外，有研

究表明，对重症肺炎患者进行治疗的同时，给予个性化、

系统化、综合化的优化个体护理，能够减轻患者痛苦，提

高治疗效果，促进病情恢复 [3]。本文旨在探讨盐酸氨溴索

联合优化个体护理对重症肺炎患者血气分析指标和炎性因

子水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 8 月至 2021 年 4 月广东医 
科大学附属第二医院收治的 80 例重症肺炎患者作为研

究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（40 例）和

观察组（40 例）。对照组患者中男性 18 例，女性 22
例；年龄 48~77 岁，平均（59.34±5.98）岁；体质量指

数（BMI）22~27 kg/m2，平均（24.13±0.87） kg/m2；发

病至入院时间 3~6 d，平均（3.67±0.25） d；合并疾病类

型：合并慢性阻塞性肺疾病 15 例，合并糖尿病 18 例，合

并高血压 7 例。观察组患者中男性 20 例，女性 20 例；年

龄 47~78 岁，平均（58.12±5.23）岁；BMI 21~28 kg/m2，

平均（23.98±0.89） kg/m2；发病至入院时间 2~7 d，平均

（3.78±0.35） d；合并疾病类型：合并慢性阻塞性肺疾病

16 例，合并糖尿病 13 例，合并高血压 11 例。两组患者

一般资料相比，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有

可比性。诊断标准：参照《中国急诊重症肺炎临床实践专

家共识》 [4] 中关于重症肺炎的诊断标准。纳入标准：符合

上述诊断标准者；通过临床表现及病史评定为重症肺炎且

入院前 4 周未接受其他治疗者；呼吸频率 >30 次 /min 者；

氧合指数（PaO2/FiO2） < 300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
需行机械通气治疗者等。排除标准：入院 48 h 以内死亡

者；合并其他严重呼吸系统疾病者；严重自身免疫系统疾

病者；严重精神性疾病无法配合此次研究者；严重心、脑

血管疾病者；对本次研究药物过敏者等。本次研究已经院

内医学伦理委员会的批准，且患者及家属均自愿签署知情

同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采用常规治疗，以吸氧、镇

静、止咳、营养支持等方式为主 [5]。观察组患者在对照组

的基础上联合使用盐酸氨溴索葡萄糖注射液（黑龙江福

和制药集团股份有限公司，国药准字 H20061249，规格： 
50 mL/ 支），取 100 mL 本品加入 100 mL 0.9% 氯化钠注射

液中溶解后，静脉滴注，1 次 /d。两组患者均治疗 2 周。

1.2.2 护理方法 两组患者均于治疗期间接受优化个体护

理：①心理护理。正确评估患者在住院期间的心理变化，

并告知家属多陪伴患者的重要性，从而有效缓解患者心理

压力以及负担，改善患者心理情绪。②清理呼吸道。在住

院期间对于痰液黏稠患者应给予雾化吸入治疗，并辅助患

者咳痰、恢复正常呼吸，缓解临床症状。③氧疗护理。根

据患者病情严重程度的不同调节氧流量，首先应给予低流

量、低浓度持续给氧，并告知患者及家属禁止自行调节氧

流量表，并向患者和家属讲解氧中毒相关知识，以避免氧

中毒的发生。④饮食护理。护理期间督促患者应注意饮食

健康，饮食应多以清淡、低脂、富有高蛋白、高热量等为

主，且在治疗期间应禁生冷油腻、辛辣刺激性等类型的食

物，并禁烟禁酒。⑤环境护理。护理期间应保持患者病房

空气质量，保持室内清洁干燥，温、湿度适宜，定期通风

换气，定期进行室内消毒，保持病房安静。

1.3 观察指标 ①比较两组患者临床疗效。参照《临床

疾病诊断与疗效判断标准》 [6] 进行疗效评判：治疗后患者

咳嗽、呼吸急促、肺部湿啰音、体温等临床症状均显著

改善或消失，经胸部 X 线片检查显示阴影完全吸收为显

效；治疗后患者上述临床症状有所缓解，经胸部 X 线片

检查显示阴影大部分吸收为有效；治疗后未达上述标准甚

至加重为无效。临床总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总
例数 ×100%。②比较两组患者临床症状改善情况。观察

并记录两组患者临床症状改善时间，包括退热、咳嗽消

失、气促消失、肺部湿啰音消失时间等。③比较两组患者

治疗前后血气分析指标。分别于治疗前后采集两组患者肘

部动脉血 5 mL，采用动脉血气分析仪检测 PaO2/FiO2、动

脉血氧分压（PaO2），采用指套式光电传感器检测血氧饱

和度（SpO2）。④比较两组患者治疗前后炎性因子水平。

采集患者空腹静脉血 4 mL，分成两份，其中一部分血样

以 3 500 r/min 的转速离心 8 min 后，取血清，采用酶联

免疫吸附实验法检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原

（PCT）水平；另一部分血样采用全自动血细胞分析仪检

测全血白细胞计数（WBC）水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者的临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
2.2 临床症状改善情况 观察组患者咳嗽消失时间、退

热时间、气促消失时间、肺部湿啰音消失时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3  血气分析指标  与治疗前比，治疗后两组患者 
PaO2/FiO2、SpO2、PaO2 水平均升高，且观察组均高于对照
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表 3 两组患者血气分析指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2/FiO2(mmHg) SpO2(%) PaO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 261.89±12.36 291.36±12.92* 71.36±7.15 91.96±4.12* 49.16±4.12 89.36±6.12*

观察组 40 264.78±12.81 322.89±12.98* 73.69±7.28 95.63±3.28* 50.17±4.16 92.42±6.16*

t 值 1.027 10.888 1.444 4.408 1.091 2.229

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

注：与治疗前比，*P < 0.05。PaO2/FiO2：氧合指数；SpO2：血氧饱和度；PaO2：动脉血氧分压。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 4 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) WBC(×109/L) PCT(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 37.36±12.62 10.45±2.39* 18.23±4.96 8.84±2.87* 2.71±0.93 1.05±0.37*

观察组 40 35.34±12.59  8.68±2.37* 19.19±4.94 6.12±2.67* 2.64±1.01 0.54±0.21*

t 值 0.717 3.326 0.867 4.389 0.322 7.852

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

注：与治疗前比，*P < 0.05。CRP：C- 反应蛋白；WBC：白细胞计数；PCT：降钙素原。

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 16(40.00)  8(20.00) 16(40.00) 24(60.00)

观察组 40 17(42.50) 18(45.00)  5(12.50) 35(87.50)

χ2 值 7.813

P 值 <0.05

表 2 两组患者临床症状改善情况比较 (  x ±s , d)

组别 例数 退热时间 咳嗽消失 
时间

气促消失 
时间

肺部湿啰音
消失时间

对照组 40 5.67±1.19 8.71±1.39 7.17±1.12 5.07±0.95

观察组 40 4.36±1.16 4.65±1.37 4.34±1.11 4.21±0.93

t 值 4.986 13.157 11.351 4.091

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 炎性因子水平 与治疗前比，治疗后两组患者炎性

因子（CRP、WBC、PCT）水平均降低，且观察组均低于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

重症肺炎的发病因素多为病原微生物感染、免疫系统

损伤等。重症肺炎起病急、临床表现不典型、病情进展快，

临床上多采用常规药物进行治疗，虽可减轻重症肺炎患者

的临床症状，但由于抗生素使用广泛，导致重症监护室耐

药菌问题日益突出，无法及时控制患者病情发展 [7]。

盐酸氨溴索是临床常用的祛痰药物，可稀释痰液黏度，

减少黏液滞留，有效提高机体纤毛运动能力，还可激活肺

泡上皮细胞表面活性物质，抑制肺泡表面张力，舒张支气

管平滑肌，从而达到改善肺通气功能和呼吸功能的效果；

另外，该药物还可减少机体耐药性，提高肺组织抗生素水

平，从而缓解重症肺炎患者的临床症状，保护肺组织 [8]。 
血气指标可直观反映机体酸碱平衡和缺氧程度，其中

SpO2 值可以反映出血氧的浓度，也是呼吸循环的重要生

理参数，而 PaO2 的高低，主要取决于吸入气体的氧分压

量和外呼吸的功能状态，PaO2/FiO2 可评估机体氧合状态，

其水平降低可提示肺功能出现障碍 [9]。

临床上通过优化个体护理能够有效辅助患者定期监测

病情变化，积极了解患者饮食、心理等各方面的需求，通

过心理护理、氧疗护理、清理呼吸道、饮食护理等措施辅

助患者病情恢复，不仅有助于患者树立健康、乐观的心态，

积极配合治疗，还能够稳定患者相关指标，降低并发症的

发生概率，促进病情恢复 [10]。本研究结果显示，治疗后

观察组患者临床总有效率、PaO2/FiO2、SpO2、PaO2 水平

均高于对照组，临床症状改善（退热、咳嗽消失、气促消失、

肺部湿啰音消失）时间均短于对照组，表明盐酸氨溴索联

合优化个体护理应用于重症肺炎的治疗中，能够改善患者

临床症状，提高肺功能，改善呼吸力学，治疗效果显著。

重症肺炎发病后，炎性因子将大量释放，在一定程度

上抑制机体免疫功能，影响疾病转归。CRP 作为一种促

炎因子，可增强吞噬细胞吞噬作用，对肺功能造成继发性

损害，致使机体出现炎症反应；WBC 值的高低可反映出

机体的细菌感染严重程度，同时 WBC 也是机体防御系统

的重要组成部分；PCT 水平明显升高，表明机体出现全身

性炎症反应综合征，造成多种脏器功能紊乱，加重病情 [11]。 
盐酸氨溴索具有抗炎、抗氧化作用，其能够通过对机体巨

噬细胞、嗜酸性粒细胞等迁移过程进行阻碍，同时还可减

少机体血管内皮细胞的增生和迁移，从而抑制机体各项炎

性介质的分泌、表达，减轻因炎症反应加重而造成的机体
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器官损害，进而改善患者病情 [12]。优化个体化护理可针

对患者疾病发展及具体症状选择针对性干预措施，重点清

理患者呼吸道，给予患者氧疗，有助于改善患者生理功能，

抑制患者体内炎症反应的发生，有助于病情恢复 [13]。本

研究中，治疗后观察组患者 CRP、WBC、PCT 水平均低

于对照组，说明盐酸氨溴索联合优化个体护理能够抑制重

症肺炎患者机体内炎症反应，从而促进病情好转。

综上，盐酸氨溴索联合优化个体护理可改善重症肺炎

患者临床症状和血气分析指标，同时可抑制机体炎症反应，

从而提高治疗效果，促进病情恢复，值得临床进一步推广

应用。
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保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理在 
先兆流产患者中的应用与研究

廖洁芝 ，梁思爱 *

（新兴县妇幼保健院妇产科，广东 云浮 527499）

摘要：目的 探讨保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理对先兆流产患者血清人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、孕酮（P）、雌二醇（E2）

水平的影响。方法 按照随机数字表法将新兴县妇幼保健院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 122 例先兆流产患者分为对照组（61 例）

与观察组（61 例）。给予对照组患者黄体酮注射液治疗，观察组患者则在其基础上采用保胎贴穴位贴敷治疗，两组患者治疗期间均给予

情志护理，治疗周期为 14 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分及血清 HCG、P、E2 水平。结果 治疗后观察组患者临床

总有效率为 95.08%，低于对照组的 80.33%；与治疗前比，治疗后两组患者小腹疼痛或坠胀、腰酸胀痛、阴道出血、双膝酸软、夜尿频

多及头晕耳鸣积分均降低，且观察组低于对照组；治疗后，两组患者血清 β-HCG、P、E2 水平与治疗前比均升高，且观察组高于对照组（均

P < 0.05）。结论 保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理治疗先兆流产患者可提高其临床治疗效果，缓解临床症状，改善机体内血清

β-HCG、P、E2 水平，进而获得理想的保胎结局。
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