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肺挫伤治疗早期应用布地奈德雾化和使用氨溴索的疗效观察 

区舜能，源刚晖 

鹤山市人民医院胸外科  广东鹤山 

【摘要】目的 探讨布地奈德雾化联合氨溴索在肺挫伤患者早期治疗中的临床疗效与可行性。方法 选取 2023

年 7 月至 2024 年 12 月期间我院收治的 90 例明确诊断为肺挫伤的患者，按入院顺序随机分为观察组与对照组，

各 45 例。对照组给予常规抗感染、止血、氧疗等基础治疗，观察组在此基础上应用布地奈德雾化吸入联合静脉

使用氨溴索针（30mg，2 次/天）或口服氨溴索片（60mg，3 次/天）。比较两组患者治疗后第 7 天的咳嗽缓解时

间、呼吸困难评分变化、肺部啰音消失率、胸部 CT 改善情况及住院天数。结果 观察组咳嗽缓解时间明显短于对

照组（P<0.05），第 7 天呼吸困难评分改善更明显（P<0.05），肺部啰音消失率及胸部 CT 改善率高于对照组

（P<0.05），住院天数平均缩短 2.3 天，差异具有统计学意义。结论 布地奈德雾化吸入联合使用溴索可显著改善

肺挫伤患者早期呼吸道症状、促进肺部恢复，缩短住院时间，适合在医院推广使用。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy and feasibility of budesonide nebulization combined with 

ambroxol in the early treatment of patients with pulmonary contusion. Methods Ninety patients diagnosed with pulmonary 

contusion admitted to our hospital from July 2023 to December 2024 were randomly divided into an observation group 

and a control group, with 45 cases in each group, according to the admission order. The control group received routine 

basic treatments such as anti infection, hemostasis, and oxygen therapy, while the observation group received a combination 

of intravenous ambroxol injections (30mg, twice a day) or oral ambroxol tablets (60mg, three times a day) on this basis. 

Compare the cough relief time, changes in dyspnea score, disappearance rate of lung rales, improvement of chest CT, and 

length of hospital stay between two groups of patients on the 7th day after treatment. Results The cough relief time in the 

observation group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05), and the improvement in dyspnea score 

on the 7th day was more significant (P<0.05). The disappearance rate of lung rales and the improvement rate of chest CT 

were higher than those in the control group (P<0.05). The average length of hospital stay was shortened by 2.3 days, and 

the difference was statistically significant. Conclusion The combination of budesonide nebulization and intravenous 

application of ambroxol can significantly improve early respiratory symptoms, promote lung recovery, shorten 

hospitalization time in patients with pulmonary contusion, and is suitable for promotion and use in hospitals. 

【Keywords】Pulmonary contusion; Budesonide; Ambroxol; Nebulized inhalation; Combined therapy; Respiratory 
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肺挫伤是临床上较常见的胸部钝性损伤类型，常

见于车祸、高处坠落及重物撞击等致伤事件，主要表现

为肺实质出血、水肿和通气功能障碍。其发病机制以机

械性冲击造成肺泡毛细血管破裂，继而引发肺组织间

液渗出与局部炎症反应为主，严重时可进展为急性呼

吸窘迫综合征（ARDS），严重威胁患者生命安全[1]。
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肺挫伤起病急、进展快，早期表现多为咳嗽、咳痰、气

促、肺部啰音及呼吸困难，治疗时机与干预方式的选择

直接影响患者预后。 

目前临床对肺挫伤的处理仍以基础支持治疗、抗

感染、吸氧及液体管理为主，但在肺部炎性反应控制、

黏液排出及肺泡功能恢复方面仍存在一定局限。布地

奈德作为一种局部作用强、全身副作用低的糖皮质激

素类吸入制剂，具备良好的抗炎、抗过敏和减轻气道高

反应性的作用。经雾化吸入可快速作用于肺部黏膜，有

助于改善炎性水肿与气道通畅性[2]。氨溴索作为常用祛

痰药物，具有降低痰液黏度、促进肺表面活性物质分泌、

增强纤毛摆动功能等特点，有助于清除肺部渗出物、减

轻阻塞，改善通气功能[3]。为此，本研究以我院 2023 年

7 月至 2024 年 12 月期间收治的 90 例肺挫伤患者为基

础来探讨布地奈德雾化吸入联合使用氨溴索在肺挫伤

治疗中的临床效果与应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院急诊或住院期间确诊的肺挫伤患者共 90

例，纳入标准包括：① 经影像学证实为单纯肺挫伤；

②起病时间在 48 小时内；③临床症状明确，具有自主

呼吸功能。排除标准包括：①合并心功能不全、慢性肺

病；②严重肝肾功能异常者；③不能完整参加整个过程

且依从性较差的患者。按随机分组法分为观察组与对

照组各 45 例，两组在性别、年龄、损伤部位及初诊症

状方面差异无统计学意义（P>0.05），具体见表 1。 

表 1  两组肺挫伤患者一般资料对比（n=90） 

指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） t/χ²值 P 值 

性别（男/女） 29 / 16 28 / 17 0.045 0.832 

年龄（岁） 45.6 ± 9.2 46.1 ± 8.7 0.251 0.802 

损伤部位（左/右） 26 / 19 25 / 20 0.044 0.833 

起病≤24h 人数（例） 35 34 0.044 0.834 

初诊咳嗽症状（例） 41 40 0.053 0.818 

 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组治疗方法 

对照组患者采用我院常规肺挫伤治疗方案，主要

措施如下： 

①氧疗支持：入组患者根据血氧饱和度（SpO₂）水

平给予低-中流量持续吸氧治疗，初始流量为 2～4 

L/min，SpO₂维持在≥95%。对于氧合下降或呼吸频率＞

25 次/min 的患者，可酌情提高吸氧流量至 5 L/min，并

根据湿化情况选用鼻导管或湿化面罩给氧。 

②抗感染治疗：根据肺挫伤程度、血白细胞计数及

咳嗽咳痰情况评估感染风险，经验性选用头孢唑林钠

或头孢呋辛钠静脉抗感染治疗，疗程控制在 5～7 天。

轻微肺挫伤者如无感染证据，则不常规使用抗生素，动

态观察即可。 

③祛痰止咳处理：口服羧甲司坦片（0.25g-0.5g，

3 次/天）或复方甲氧那明胶囊（1-2 粒，3 次/天），根

据咳痰情况调整剂量。夜间咳嗽明显影响睡眠者，辅以

孟鲁司特钠片对症处理。 

④症状支持与基础护理：胸痛明显者给予膏药贴

局部外贴或口服洛芬待因片缓解症状。指导患者采取

侧卧位或半卧位改善通气状况，鼓励深呼吸及有效咳

嗽，必要时协助翻身拍背以促进痰液排出，预防肺不张。 

⑤健康教育与病情监测：每日评估生命体征、呼吸

音变化及有无气促、咳痰等表现，做好基础护理记录，

并向患者及家属开展肺挫伤恢复期的健康宣教，包括正

确体位、用药依从性、呼吸训练方法及复诊随访安排等。 

1.2.2 观察组治疗方案 

观察组在对照组常规治疗基础上，增加以下联合

用药干预： 

① 布地奈德雾化吸入：使用布地奈德吸入混悬液

1 mg/次（2 ml），每日 2 次，配合等量 0.9%氯化钠注

射液进行雾化，每次持续约 10~15 分钟，连用 7 天； 

② 氨溴索静脉输注：给予氨溴索注射液 30 mg 稀

释于 100 ml 0.9%氯化钠注射液中，每日 2 次静滴，速

度控制在 30~45 分钟内，连续用药 7 天，或氨溴索片

60mg 口服，每日 3 次，连续用药 7 天； 

③ 在治疗过程中密切观察患者咳嗽缓解情况、呼

吸改善程度及肺部听诊变化，及时记录疗效反应及不

良反应。 

1.3 观察指标 

咳嗽缓解时间（d）：指从开始治疗至咳嗽症状明

显减轻所需的时间，由患者主诉与临床观察共同判定； 
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呼吸困难评分：采用改良 Borg 评分法（0~10 分）

评估第 7 天患者呼吸困难程度，分值越高表示呼吸不

适越严重； 

肺部啰音消失率（%）：治疗第 7 天时经双肺听诊

判断湿啰音是否完全消失，计算比例； 

胸部 CT 改善情况（%）：由两位副主任医师独立

阅片，结合出血及肺不张范围变化进行评价，分为“明

显改善”与“未改善”两类，计算改善率； 

住院天数（d）：指患者自入院至符合出院标准所

用时间，反映总体恢复进程。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。

以 P＜0.05 为差异具有统计学意义的标准。 

2 结果 

结果显示，观察组在咳嗽缓解时间、呼吸困难评分

及住院天数方面均明显优于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.001）。第 7 天肺部啰音消失率和胸部 CT 影

像改善率在观察组亦显著高于对照组（P<0.05）。提示

布地奈德雾化联合氨溴索干预可有效改善肺挫伤患者

早期临床症状，促进肺功能恢复，缩短住院周期。 

表 2  两组肺挫伤患者治疗效果比较（n=90） 

指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） t/χ²值 P 值 

咳嗽缓解时间（d） 3.4 ± 1.2 5.1 ± 1.3 7.345 <0.001 

第 7 天呼吸困难评分 1.6 ± 0.7 3.2 ± 0.8 10.229 <0.001 

肺部啰音消失率（%） 95.56% 77.78% 6.667 0.01 

胸部 CT 改善率（%） 88.89% 66.67% 5.217 0.023 

住院天数（d） 6.5 ± 1.8 8.8 ± 2.1 6.854 <0.001 

 

3 讨论 

肺挫伤是临床常见的闭合性胸部损伤之一，病理

基础主要为肺毛细血管破裂导致的出血、水肿及肺泡

塌陷[4]。多数患者在受伤早期表现为咳嗽、痰多、呼吸

困难等症状，若不能及时有效干预，极易诱发肺部感染

或发展为呼吸功能不全。因此，改善气道通畅、减少肺

组织炎性反应、促进肺实质修复是早期治疗的关键[5]。

本研究结果表明，在常规治疗基础上联合应用布地奈

德雾化和氨溴索，能够显著改善患者的呼吸困难症状、

促进肺部炎症吸收，并有效缩短住院时间。 

布地奈德是一种局部作用为主的糖皮质激素，具

有抗炎、抗水肿和减轻气道高反应的作用。雾化吸入方

式能使药物直接作用于气道和肺泡，快速起效，同时系

统性副作用较小[6]。本研究中患者使用布地奈德后呼吸

困难评分下降显著，提示其在减轻气道炎症、改善通气

方面有一定的作用。氨溴索是一种常用的黏液调节剂，

通过稀释痰液[7]、促进排痰，有助于清除肺泡渗出物和

分泌物[8]，改善肺部湿啰音及胸部 CT 表现[9]。本研究

中观察组肺部啰音消失率和影像改善率均优于对照组，

进一步证明了两药合用的协同效应。此外，观察组患者

咳嗽缓解时间短、住院时间少，也说明该联合方案在促

进整体康复、缩短病程方面具有现实意义。但本研究也

存在一定局限，未进一步追踪肺功能指标变化，未设立

长期随访观察复发与远期恢复情况，后续仍需在更大

样本量基础上完善评估。 

因此，在肺挫伤的早期治疗中，布地奈德雾化联合

氨溴索静滴或口服干预可有效减轻咳嗽、缓解呼吸困

难、提高肺部复张率，并缩短住院时间，具备较高的可

操作性和安全性，适合在基层医院推广应用。 
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