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时因为部分电解质吸收会引起水钠潴留，增加心脏前负荷，诱

发和加重心力衰竭，因此，有心肾功能不全及体质弱的病人禁

用，老年病人需要慎用，这限制了此药在临床上的使用。但因

其成本低廉、饮水量少、简单有效、准备时间短、也适用于常规

结肠镜检查和肠镜下息肉电凝电切术前的肠道准备［２］。甘露

醇是一种低聚糖，口服后肠道不易吸收，其高渗液增加肠腔内

水分，软化粪便，增大肠内容物的体积，刺激肠壁，促进肠蠕动

从而达到清洁肠道作用，是目前临床普遍使用方法，但该药物

可引起恶心呕吐、腹痛腹泻、低钾低钠，甚至虚脱、休克等，服

后需要大量增加水分摄入。朱元民等［３］报告，甘露醇肠道清

洁导致水中毒１例，患者服用甘露醇后在短时间内大量饮水，
以致肠道内大量液体潴留，不能及时排出，大量水分被肠道吸

收，致使细胞水肿，特别是脑水肿，引起颅内压升高。此外，有

文献报告甘露醇在肠道内被细菌酵解可产生爆炸性气体（甲

烷和氢），在肠道做射频、微波治疗或电凝电切等电灼治疗时

容易引起爆炸，故禁用于电切术［４］。所以欧美国家已经禁止

使用甘露醇进行外科术前肠道准备。

１９９０年美国医师 Ｖａｎｎｅｒ首先报告了磷酸钠口服作肠道
准备。磷酸钠口服液致泻的主要机制是利用肠内短暂的高渗

透压形成渗透性腹泻，其主要成分是磷酸二氢钠和磷酸氢二

钠，磷酸钠盐在肠道内解离出不被吸收的阴阳离子，在肠道内

形成高渗环境，起到类似甘露醇的作用，同时磷酸钠盐还可以

刺激肠黏膜层的局部神经反射而增加肠壁蠕动，提高肠道动

力，促进排便［５］。本研究结果显示，应用磷酸钠盐口服液清洁

肠道优于甘露醇，且饮水量少，病人耐受性好，患者术后肛门

排气、排便时间早于甘露醇组。此外，磷酸钠盐口服液口感较

好，病人易接受，术后并发症发生率低于甘露醇组，服用磷酸

钠盐口服液因为钠、磷的摄入，部分病人出现血钠、氯、磷的升

高和钾、钙的降低，本文两组患者电解质变化幅度均不大，在

２４ｈ内恢复正常，未引起相应的临床症状。
综上所述，妇科手术患者应用磷酸钠盐导泻清洁效果好，

患者耐受性好，是一种安全、快捷、有效的方法。口服磷酸钠

盐进行肠道准备，效果优于口服甘露醇法。
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雾化吸入氨溴索对慢性阻塞性肺疾病急性发作期患者祛痰的效果观察

胡洁容　李培珍
（广西藤县江中心卫生院护理部，藤县　５４３３１２）

　　【摘要】　目的　观察慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者雾化吸入氨溴索后痰液的变化。方法　将６０例ＣＯＰＤ患者按入院前后
顺序随机分治疗组与对照组各３０例。在常规使用敏感抗生素、解痉平喘、化痰治疗基础上，治疗组用氨溴索３０ｍｇ＋生理盐水
１０ｍｌ，对照组采用糜蛋白酶４０００Ｕ＋生理盐水１０ｍｌ＋庆大霉素８万Ｕ进行雾化吸入。比较两组雾化吸入后痰液特性变化，患者
满意度。结果　经治疗后，治疗组患者咳嗽程度、痰量、痰黏稠度、患者满意度高、住院时间等指标均优于对照组（Ｐ均 ＜０．０５）。
结论　氨溴索雾化吸入能有效降低ＣＯＰＤ患者痰液黏稠度，缩短疗程，提高患者满意度。
　　【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；氨溴索；雾化吸入；效果观察
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是呼吸系统常见病，在急性加
重期主要表现为咳嗽、咳痰、气喘症状加重，常因痰液黏稠阻

塞呼吸道而使病情加重，甚至窒息而危及生命，因此雾化吸入

祛痰药是临床治疗ＣＯＰＤ的主要手段之一。我科从２００７年开
始使用氨溴索雾化吸入净化痰液收到较好的效果，现报告如

下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００７年１月至２００８年１２月我院收治ＣＯＰＤ

患者６０例，全部病例均符合 ＣＯＰＤ患者诊断标准［１］，无支气

管扩张、咯血等并发症，并为神志清醒患者，病程 ２～１７年。

按入院前后顺序随机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组男

１８例，女１２例，年龄４５～８２岁，平均６８．５岁。对照组男１７

例，女１３例，年龄４０～８６岁，平均６９岁。两组基础疾病、病

情、年龄、性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组均给予持续低流量吸氧、敏感抗生素、

解痉平喘、化痰等对症治疗，并给予氧动力雾化吸入。在雾化

吸入之前均经护士讲解，使其明白雾化吸入的目的、作用、效

８６４１ ＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，Ｏｃｔ．２００９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１０



果，以及吸入方法、注意事项，使患者精神放松，配合治疗。使

用广西柳州市凯发工业产品研究有限公司生产 ＳＷⅡ射流式
医用雾化器。治疗组给予氨溴索３０ｍｇ＋生理盐水１０ｍｌ雾化
吸入，对照组给予糜蛋白酶４０００Ｕ＋庆大霉素８万 Ｕ＋生理
盐水１０ｍｌ雾化吸入。两组均２次／ｄ，每次１５～２０ｍｉｎ，７ｄ为
１个疗程。
１．３　观察指标　雾化后观察两组患者咳嗽程度、痰量、痰黏稠
度、肺部体征，患者满意度，以及患者住院天数。痰液净化标准：

（１）痰量：每天上午８时发给患者一个经过防腐处理的量杯收
集２４ｈ痰液，每日痰液量以ｍｌ计算并记录。（２）咳嗽程度：咳
嗽减少或无为０分；咳嗽剧烈但不影响患者睡眠为１分；咳嗽剧
烈，１０～１５ｍｉｎ咳嗽１次，间歇入睡，为２分；咳嗽频繁，３～５ｍｉｎ
咳嗽１次，无法睡眠，为３分。（３）痰液黏稠度：用棉签挑起痰
液观察痰液最大长度，小于 ３ｃｍ为 ０分，３～５ｃｍ为 １分，
５～１０ｃｍ为２分，大于１０ｃｍ为３分。（４）患者满意度；自制满
意度调查表发放给患者填写，然后进行统计。满意：患者自我

感觉症状减轻即咳嗽，咳痰，气喘减轻。不满意：咳嗽，咳痰，

气喘症状改善不明显或症状加重。

１．４　统计学处理　用 ＰＥＭＳ３．１软件进行统计学处理，计量
资料用ｘ±ｓ表示，组间比较用ｔ检验；计数资料用χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者治疗后各观察指标比较　治疗后两组痰量减
少，咳嗽程度减轻，痰黏稠度降低，肺部体征改善，治疗组优于

对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组治疗后每日痰量、咳嗽程度、痰黏稠度比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
每日痰量

（ｍｌ）
咳嗽程度

（分）
痰黏稠度

对照组 ３０ ２１．１３±４．９６ ２．１２±０．４８ ２．０２±０．４
治疗组 ３０ １１．４７±３．６６ １．１５±０．３４ ０．９９±０．５
　　　　
ｔ值 ８．５９ ９．０８ １０．９８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者雾化后患者满意度比较　治疗组满意度９６．６９％
（２９／３０），高于对照组的６６．６７％（２０／３０），差异有统计学意义
（χ２＝１５．４８８，Ｐ＝０．０００）。
２．３　两组患者住院天数比较　治疗组住院（１１．５７±２．１４）ｄ，
少于对照组的（１５．３７±２．４６）ｄ，差异有统计学意义
（ｔ＝５．４５０，Ｐ＝０．０００）。

３　讨　论

　　ＣＯＰＤ是慢性气道炎症性疾病，气道黏液高分泌是患者重
要的临床表现；气道黏液主要由上皮杯状细胞、黏膜下腺体分

泌物及组织渗液等构成。ＣＯＰＤ常因下呼吸道感染引起急性
发作或加重。感染等因素致气道内产生大量黏液分泌物，以

及气道高反应性，痰液增多且黏稠，加上呼吸急促，痰液不易

咳出，从而加重气道阻塞和感染，肺通气功能进一步下降，加

重缺氧和ＣＯ２滞留，导致患者病情加重甚至窒息死亡。目前
临床上治疗ＣＯＰＤ除有效控制感染、氧疗等之外，促进排痰是
其重要治疗手段之一，因此雾化吸入促进有效排痰成为治疗

ＣＯＰＤ的重要方法。
氨溴索是一种新型祛痰药，是溴己胺体内一个活性代谢

产物，能阻断胆碱能受体，抑制迷走神经，有很好的支气管扩

张作用，可缓解支气管痉挛，抑制气管内腺体分泌［２］，具有很

好的黏痰溶解作用［３］，可以刺激肺泡Ⅱ型细胞分泌肺泡表面
活性物质，利于支气管上皮修复，改善纤毛上皮黏液层运输功

能，加强纤毛摆动，易于痰液排出，同时能分解糖蛋白的多糖

部分，使其断裂，并增加支气管腺体分泌，主要为浆液腺分泌，

从而使痰液稀释，黏稠度降低，易于咳出［４］。它还具有抗炎和

抗氧化作用［５］，从而可降低气道反应，改善气道上皮表面清除

功能。

本研究结果表明氨溴索雾化吸入可降低痰液黏稠度，使

痰液易于咳出，患者每日痰量、咳嗽程度明显改善（Ｐ＜０．０５），
从而减轻气道阻塞，改善通气，减轻缺氧和 ＣＯ２潴留，纠正呼
吸衰竭，加速了临床症状和体征的缓解，以及疾病恢复，缩短

住院时间，减轻患者经济负担，提高患者满意度。
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● 北京市率先启动接种甲型Ｈ１Ｎ１疫苗工作

　　２００９年９月２１日始，北京市在全国率先启动甲型流感疫苗接种工作，此次甲型流感疫苗接种，以政府出资、免费接种、市民
知情同意、自愿接种为原则。已接种季节性流感疫苗的人员，如需接种甲型流感疫苗至少与前次接种间隔１５天。目前优先对参
与国庆活动的学生及参演人员进行接种，首日接种人员都未发现异常。
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