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氨溴索与头孢哌酮钠舒巴坦钠联合治疗在老年重症肺炎中的应用效果*
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【摘要】目的 探究氨溴索与头孢哌酮钠舒巴坦钠联合治疗在老年重症肺炎中的应用效果。方法 选取2020年1月到2024年12月我院接收的70例老年重症肺炎患者，
随机分为氨溴索组(n=35)和联合组(n=35)。氨溴索组给予氨溴索治疗，联合组给予氨溴索联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗。比较两组治疗前后的临床疗效、CRP、
WBC、IL-6及不良反应。结果 治疗后，联合组的咳嗽咳痰症状缓解时间(7.88±0.56d)、肺部X片好转时间(9.37±0.98d)、体温回归正常所需时间(3.17±0.42d)、
肺部啰音消失时间(7.75±0.84d)均少于对照组(10.45±0.87、13.55±1.22、5.78±0.67、11.48±1.15d)(P<0.05)。治疗后，联合组的CRP(4.85±1.31mg/L)、
WBC(6.78±1.41×109/L)、IL-6(19.35±2.23pg/mL)水平均低于氨溴索组(6.30±1.60mg/L、8.12±1.95×109/L、28.63±3.57pg/mL)(P<0.05)。两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 氨溴索联合头孢哌酮钠舒巴坦钠对老年重症肺炎的影响较为显著。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of ambroxol combined with cefoperazone-sulbactam sodium in the treatment of elderly patients with severe 
pneumonia. Methods A total of 70 elderly patients with severe pneumonia admitted to our hospital from January 2020 to December 2024 were randomly divided 
into an ambroxol group (n=35) and a combination group (n=35). The ambroxol group received ambroxol treatment alone, while the combination group received 
ambroxol plus cefoperazone-sulbactam sodium. Clinical efficacy, CRP, WBC, IL-6, and adverse reactions before and after treatment were compared between the 
two groups. Results After treatment, the combination group showed shorter cough and sputum relief time (7.88±0.56d), pulmonary X-ray improvement time 
(9.37±0.98d), body temperature recovery time (3.17±0.42d), and pulmonary rales disappearance time (7.75±0.84d) than the ambroxol group (10.45 ± 0.87d, 
13.55 ± 1.22d, 5.78 ± 0.67d, and 11.48 ± 1.15d, respectively) (P<0.05). In addition, CRP (4.85±1.31mg/L), WBC (6.78±1.41×10⁹/L), and IL-6 (19.35±2.23pg/mL) 
levels in the combination group were lower than those in the ambroxol group (6.30±1.60mg/L, 8.12±1.95×10⁹/L, and 28.63±3.57 pg/mL, respectively) (P<0.05). 
No significant difference was observed in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Ambroxol combined with cefoperazone-
sulbactam sodium has significant therapeutic effects in elderly patients with severe pneumonia.
Keywords: Ambroxol; Cefoperazone/Sulbactam; Severe Pneumonia; Clinical Efficacy

　　老年重症肺炎患者是一个特殊的群体，他们往往因为年龄
的增长伴随着免疫功能的下降和基础疾病的存在，使得肺炎的
治疗和恢复过程更加复杂和艰难[1]。这一群体对于感染的抵抗
力较弱，一旦发生肺炎，病情往往进展迅速，治疗难度增加[2]。
在这种背景下，选择合适的抗感染药物成为治疗的关键。氨溴
索作为一种常用的祛痰药，通过稀释痰液，改善呼吸道清洁功
能，辅助治疗肺炎，能够有效减轻痰液的粘稠度，帮助患者更
好地排痰从而减轻呼吸困难提高治疗效果[3]。而头孢哌酮钠舒巴
坦钠作为一种新型的抗生素组合，其联合使用在临床上已经证
明可以有效治疗各种复杂的细菌性感染，包括重症肺炎[4]。氨

溴索与头孢哌酮钠舒巴坦钠的联合应用在理论上具有很大的优
势，既可以通过氨溴索改善患者的呼吸功能，又可以通过头孢
哌酮钠舒巴坦钠有效控制感染，对提高患者的治疗效果具有重
要意义[5]。因此，本研究旨在探究氨溴索与头孢哌酮钠舒巴坦钠
联合治疗在老年重症肺炎中的应用效果，以期为这一特殊人群
的临床治疗提供有效指导。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年1月到2024年12月我院接收的70
例老年重症肺炎患者，随机分为氨溴索组和联合组。氨溴
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索组35例，男19例，女16例，年龄范围63~74岁，平均年
龄(66.58±7.93)岁。联合组35例，男18例，女17例，年龄
范围 62~75岁，年龄(66.67±7.88)岁。两组一般资料可比
(P>0.05)。
　　纳入标准：符合重症肺炎的诊断标准[6]；年龄>60岁；研
究前一个月未服用抗菌药物[7]；排除标准：对本研究药物过
敏；合并其他肺病；无法配合治疗者。本研究通过本院医学伦
理委员会审批。
1.2 方法  在氨溴索组治疗中，采用盐酸氨溴索通过静脉滴注
给药，具体做法是将15毫克的盐酸氨溴索溶解于20毫升0.9%
氯化钠注射液中进行给药，持续进行为期一周的治疗。联合
组患者接受使用头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗，每次使用剂量为
3.0g，将其溶解于生理盐水中静脉滴注，每8小时一次，整个
疗程同样持续7天。
1.3观察指标
1.3.1 临床疗效  统计并比较两组患者治疗后的咳嗽咳痰症状缓
解时间、肺部X片好转时间、体温回归正常所需时间、肺部啰
音消失时间。
1.3.2 CRP、WBC、IL-6水平检测  治疗前后，CRP、IL-6采用

配套检测试剂盒完成测定，WBC由全自动血液分析系统进行
检测。
1.3.3 不良反应  统计两组患者皮疹、腹泻等不良反应，并计算
发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计软件对数据进行处理，采
用χ

2、t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床指标比较  治疗后，联合组的咳嗽咳痰症状缓
解时间(7.88±0.56d)、肺部X片好转时间(9.37±0.98d)、
体温回归正常所需时间(3.17±0.42d)、肺部啰音消失时间
(7.75±0.84d)均少于对照组(10.45±0.87、13.55±1.22、
5.78±0.67、11.48±1.15d)(P<0.05)。见表1。
2 . 2  两 组 C R P 、 W B C 、 I L- 6 水 平 比 较   治 疗 后 ， 联 合 组 的
CRP(4.85±1.31mg /L)、WBC(6.78±1.41×10 9/L)、IL-
6(19.35±2.23pg/mL)水平均低于氨溴索组(6.30±1.60mg/L、
8.12±1.95×109/L、28.63±3.57pg/mL)(P<0.05)。见表2。
2.3 两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生率比较，差
异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1 两组临床指标比较(d)
组别	                咳嗽咳痰症状缓解时间	  体温回归正常所需时间     肺部X片好转时间    肺部啰音消失时间

联合组(n=35)          7.88±0.56	                       3.17±0.42	          9.37±0.98	      7.75±0.84

氨溴索组(n=35)      10.45±0.87                       5.78±0.67	          13.55±1.22	      11.48±1.15

t	                 14.484	                      19.246	                              15.575	      15.272

P	                 <0.001	                      <0.001	                              <0.001	       <0.001

表3 两组不良反应发生率比较(n，％)
组别	               皮疹            腹泻           头晕           恶心呕吐     发生率

联合组(n=35)        1(2.9%)      1(2.9%)    0	              1(2.9%)       3(8.6%)

氨溴索组(n=35)    1(2.9%)      0	               1(2.9%)     0	                2(5.7%)

χ2					                    0.215

P					                    0.643 

表2 两组CRP、WBC、IL-6水平比较
组别	                        CRP(mg/L)	                 WBC(×109/L)	           IL-6(pg/mL) 

	               治疗前	 治疗后	         治疗前               治疗后	  治疗前	           治疗后

联合组(n=35)        16.52±5.23 	 4.85±1.31*     10.38±2.52     6.78±1.41*	  65.22±7.50     19.35±2.23*

氨溴索组(n=35)   16.65±5.04 	 6.30±1.60*     10.42±2.87     8.12±1.95*	  64.88±7.38     28.63±3.57*

t	              0.104	 4.089	        0.062	                3.255	  0.269	          12.763

P	              0.917	 <0.001	        0.951	                0.002	  0.788	           <0.001
注：与该组治疗前比较，*P<0.05。

3  讨　论
　　重症肺炎在老年人群中是一种常见且潜在致命的呼吸系统
疾病，其特点是肺部感染引发的严重炎症反应，导致肺泡充满
液体和脓性分泌物，严重影响气体交换[8-9]。这种状况要求高
效率的治疗方案以迅速控制感染源，减轻炎症，恢复肺部功
能。氨溴索联合头孢哌酮钠舒巴坦钠的治疗策略，不仅因其卓
越的抗菌效果和改善呼吸功能的能力而受到重视，更因其良好
的耐受性和安全性而成为优选方案[10]。这种联合治疗通过协同
作用，加速了病情的控制和恢复，为老年重症肺炎患者提供了
一种综合治疗的新选择[11-12]。
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　　联合组在咳嗽咳痰症状缓解时间、肺部X片好转时间等方
面的临床疗效均优于氨溴索组，这和杨欢欢[13]的研究结果类
似，表明联合使用氨溴索和头孢哌酮钠舒巴坦钠在加速症状缓
解和病理改善方面具有更明显的效果。头孢哌酮钠对多种革兰
阴性菌和部分革兰阳性菌具有良好的抗菌效果，而舒巴坦钠可
以增强头孢哌酮钠对抗生素抵抗性菌株的活性[14-15]。这种组合
通过两种机制协同作用，显著提高了抗菌谱和治疗效果，尤其
是在对抗复杂的细菌感染时。联合治疗组治疗后CRP、WBC
及IL-6水平均显著低于单一用药组，表明该治疗方案在抑制炎
症反应、降低全身炎症水平方面具有更优的效果。CRP水平可
用于评估感染的严重程度及炎症反应的强度，WBC的变化则
反映机体对感染的应答情况，而IL-6作为关键的促炎因子，在
重症肺炎患者中水平显著升高，可加剧肺部炎症反应并导致病
情进展[16]。这可能与抗生素快速控制感染、氨溴索改善肺部通
气及减轻炎症反应有关，从而有助于减少全身炎症负荷，改善
患者预后。两组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意
义，说明在增加治疗效果的同时，联合治疗方案并没有增加患
者的不良反应风险，显示了其较好的安全性，这对老年重症肺
炎患者尤为重要，因为这一人群往往伴有多种基础疾病，对药
物的耐受性和安全性要求更高。
　　氨溴索联合头孢哌酮钠舒巴坦钠在老年重症肺炎患者的治
疗中，相比于单一使用氨溴索， 可以更快地缓解临床症状，
有效降低炎症水平，且安全性良好。这些发现为老年重症肺炎
的治疗提供了重要的临床指导意义，提示在实际治疗中应考虑
到联合使用氨溴索和头孢哌酮钠舒巴坦钠的潜在益处。
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