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头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴索治疗慢阻肺的研究 
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【摘要】目的 探究慢阻肺采用头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴索治疗的价值。方法 选取本院收治的慢阻肺患

者共 96 例，随机分为 2 组各 48 例。对照组采用头孢哌酮舒巴坦治疗，观察组采用头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴

索治疗。对比 2 组疗效。结果 治疗后观察组 FVC、FEV1 与对照组比较均增加，CAT、mMRC 得分与对照组比较

均减少（P＜0.05）。结论 慢阻肺采用头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴索治疗效果更好。 
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Study on the treatment of chronic obstructive pulmonary disease with cefoperazone sulbactam combined 

with ambroxol hydrochloride 
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【Abstract】Objective To explore the value of cefoperazone sulbactam combined with ambroxol hydrochloride in 
the treatment of chronic obstructive pulmonary disease. Methods A total of 96 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease admitted to our hospital were selected and randomly divided into 2 groups, with 48 cases in each group. The control 
group was treated with cefoperazone sulbactam, while the observation group was treated with cefoperazone sulbactam 
combined with ambroxol hydrochloride. Compare the therapeutic effects of the two groups. Results After treatment, the 
FVC and FEV1 in the observation group increased compared with those in the control group, while the CAT and mMRC 
scores decreased compared with those in the control group (P < 0.05). Conclusion The treatment effect of cefoperazone 
sulbactam combined with ambroxol hydrochloride for chronic obstructive pulmonary disease is better. 
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慢性阻塞性肺病（简称慢阻肺）作为临床常见的

一种慢性呼吸系统疾病，临床特征为持续性通气功能

障碍，且伴有气道及肺实质损害[1]。在疾病逐渐发展过

程中，还可能导致肺心病、心肺功能衰竭等严重并发症，

对患者生命安全带来严重威胁。在慢阻肺患者急性发

作的过程中，呼吸道感染是其中一项重要病因，进一步

引起肺部炎性浸润，加快病情的发展，对预后质量带来

极大影响。目前临床针对慢阻肺患者急性发作过程中

的基础治疗措施为抗感染，其中头孢哌酮舒巴坦作为

一种临床常用的抗菌药物复合制剂，具备比较广泛的

抗菌谱，对于相关敏感菌所导致的感染症状可以起到

理想的抑制作用。慢阻肺患者由于病原菌感染，导致气

道黏膜出现一定水肿，分泌物持续增加，从而使通气障

碍更加明显[2]。虽然抗菌药物能够一定程度减少炎性因

子分泌，但是对于已经出现的痰液难以起到有效清除

作用。盐酸氨溴索属于黏液溶解剂常见类型之一，进入

气道后能够加快痰液溶解，增强纤毛运动功能，促使痰

液黏稠度下降，进而加快痰液排出[3]。基于此，本文选

取 2024 年 3 月~2025 年 3 月本院收治的慢阻肺患者作

为研究对象，综合评估采用头孢哌酮舒巴坦联合盐酸

氨溴索治疗的临床效果以及对肺功能、症状改善、生活

质量的影响，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入本院收治确诊的慢阻肺患者共 96 例，

样本入选时段：2024 年 3 月~2025 年 3 月。依据数字
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随机表法将全部患者划分 2 组（对照组、观察组），每

组 48例。对照组年龄范围 52~74岁，均值（61.49±6.56）
岁；男性、女性分别 28 例、20 例；患病时长 3～18 年，

均值（11.39±1.46）年。观察组年龄范围 51~70 岁，均

值（61.62±6.38）岁；男性、女性分别 26 例、22 例；

病程 4～21 年，均值（11.52±1.29）年。相关基线资料

分析，组间无统计学差异（P＞0.05）。本试验得到本

单位伦理机构审批通过。 
纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2021 年修订版）》[4]中对慢阻肺的诊断规定；（2）
病情程度分级Ⅱ~Ⅲ级；（3）年龄不低于 18 周岁；（4）
沟通理解无障碍；（5）依从性好，配合完成服药以及

长期调查随访；（6）取得本次试验知情同意。 
排除标准：（1）伴有恶性肿瘤、肝肾脏器损害、

急性心脑血管病变等严重疾病；（2）合并其他影响肺

功能的病变，如肺栓塞、支气管哮喘等；（3）凝血机

制障碍、自身免疫性病变、传染病；（4）对本试验相

关药物有禁忌证或不耐受；（5）精神障碍。 
1.2 方法 
对照组治疗方法为单一头孢哌酮舒巴坦治疗，具

体治疗方法为取 2.0g 头孢哌酮舒巴坦，将其和 100mL 
0.9%氯化钠溶液均匀混合，给药方式为静脉滴注，每

天用药 2 次，连续治疗 7 天。 
观察组治疗方法为头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴

索治疗，其中头孢哌酮舒巴坦的用药流程与对照组保

持一致。同时提供盐酸氨溴索片进行口服治疗，单次服

用剂量 60mg，每天用药 3 次（早中晚各一次），连续

治疗 7 天。 
1.3 观察指标 
（1）肺功能：评估时间点治疗前、治疗 7 天后，

通过肺功能检测仪进行测定，记录指标用力肺活量

（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）。 
（2）症状改善情况：评估时间点治疗前、治疗 7

天后，通过 COPD 评估测试（CAT）评价症状影响程

度，该问卷基于 8 项问题评分，总分 40 分，症状影响

越严重则问卷得分越高。通过改良英国医学研究委员

会呼吸困难量表（mMRC）评价呼吸困难程度，该问卷

将呼吸困难程度划分 4 个等级，呼吸困难症状越严重

则得分越高。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件作为本试验数据处理工具，计

量数据（满足正态分布）以（χ±s）表示，采用 t 检
验进行组间对比；计数数据以[n（%）]表示，采用χ2

检验进行组间对比，检验结果 P＜0.05 代表有统计学

差异。 
2 结果 
2.1 对比两组治疗前后肺功能 
治疗后观察组 FVC、FEV1 与对照组比较均增加（P

＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组治疗前后症状改善情况 
治疗后观察组 CAT、mMRC 得分与对照组比较均

减少（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比两组治疗前后肺功能（χ±s） 

组别 FVC（L） FEV1（L） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=48） 2.81±0.37 3.05±0.42* 1.78±0.34 1.99±0.37* 

观察组（n=48） 2.76±0.39 3.21±0.46* 1.82±0.37 2.17±0.41* 

t 0.644 2.892 0.552 2.258 

P 0.521 0.005 0.583 0.026 

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。 

表 2  对比两组治疗前后症状改善情况（χ±s，分） 

组别 CAT mMRC 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=48） 25.69±3.47 22.69±3.28 2.89±0.45 2.59±0.39 

观察组（n=48） 26.04±3.59 20.47±3.07 2.95±0.41 2.31±0.32 

t 0.486 3.424 0.683 3.845 

P 0.628 0.001 0.496 0.000  
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3 讨论 
慢阻肺患者病情进展中，由于机体受到病原菌感

染，会对体内 T 淋巴细胞免疫进行激活，导致持续释

放各种细胞炎性因子，促进体液免疫过程。同时在气道

中会持续堆积大量炎性渗液，加重气道黏膜水肿症状，

从而加剧患者通气受限表现。基础抗感染治疗方案虽

然可以对炎性渗液产生过程起到一定抑制作用，让患

者主动咳痰排出痰液，一定程度减轻通气障碍。但是慢

阻肺大部分合并肺部痰液沉积表现，尤其在急性加重

期痰液更为黏稠，痰液量也相对较大，患者很难主动将

痰液排出，所以单纯使用头孢哌酮舒巴坦进行抗感染

的治疗效果比较有限。盐酸氨溴索作为一种黏液溶解

剂，进入体内后可以加快呼吸道黏膜浆液腺持续释放，

使痰液黏稠度下降，缓解痰液对气道炎性浸润损伤，加

快支气管纤毛运动，增加肺部表面活性物质释放，从而

让患者可以更为轻松地排出痰液[5]。田维娜[6]报道指出，

头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴索在中重度慢性阻塞性

肺疾病急性加重期患者治疗中可以有效改善肺功能指

标，提高临床疗效。 
根据本文研究结果发现，治疗后观察组FVC、FEV1

与对照组比较均增加。与上述研究报道结果基本一致，

结果证明慢阻肺患者采用头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨

溴索治疗能够协同增效，恢复肺部功能指标。分析具体

原因：头孢哌酮舒巴坦治疗后可以减少慢阻肺患者肺

部病原菌，抑制相关病原菌所导致的肺功能损伤，更有

助于肺部免疫功能改善，抑制炎性渗出，从而减少肺部

痰液堆积，促进肺部通气功能和肺部功能的改善[7]。在

此基础上，使用盐酸氨溴索治疗能够使气道痰液黏稠

度快速下降，加快气道纤毛中的痰液脱落，并且指导患

者进行主动排痰，从而有效排出痰液，减轻肺部炎性反

应症状[8]。本文研究结果发现，观察组治疗后 CAT、
mMRC 得分与对照组比较均减少。结果提示了慢阻肺

患者采用头孢哌酮舒巴坦联合盐酸氨溴索治疗可以减

轻相关症状对日常生活的影响，缓解呼吸困难程度。分

析原因是：通过将头孢哌酮舒巴坦和盐酸氨溴索联合

治疗，可以在有效清除病原菌的同时使痰液黏稠度下

降，减轻肺部炎性反应，促进肺部通气功能改善，减少

二氧化碳潴留导致的组织器官缺氧表现，增加患者运

动耐受性。同时联合治疗还有助于缓解患者心肺负荷，

始终保持良好的心肺循环稳定状态，从而改善肺功能，

减轻呼吸困难症状。 
综上所述，慢阻肺患者采用头孢哌酮舒巴坦联合

盐酸氨溴索治疗能够明显提升临床效果，改善肺部功

能，减轻相关症状的影响，缓解呼吸困难程度。 
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