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氨溴索治疗新型冠状病毒肺炎的临床效果分析

　　【摘要】目的 观察盐酸氨溴索治疗新型冠状病毒肺炎的临床疗效和安全性。方法 选取2020年1－6月在石家庄

市第五医院住院的68例新型冠状病毒肺炎患者，随机分为对照组和观察组，每组34例。观察组和对照组患者均给予

α干扰素500万U，雾化，2次/d；阿比多尔0.2g，口服，3次/d，疗程10d。观察组患者在接受常规治疗的基础上予

盐酸氨溴索葡萄糖注射液（30mg，2次/d，静脉滴注）治疗，疗程2周。比较两组患者临床疗效、血清炎性指标变

化及药物不良反应发生率。结果 观察组治疗总有效率（85.3%）显著高于对照组（70.6%），差异有统计学意义(P

＜0.05)。观察组临床症状改善时间、肺部影像学改善时间以及住院时间均短于对照组，但差异均无统计学意义（P

＞0.05）。观察组治疗后的降钙素原（PCT）和C反应蛋白（CRP）水平较治疗前均明显降低（P＜0.05），白细胞计

数和淋巴细胞计数较治疗前均明显升高（P＜0.05）；对照组治疗后CRP水平较治疗前明显降低（P＜0.05），白细胞

计数和淋巴细胞计数较治疗前均明显升高（P＜0.05），但PCT水平治疗前、后无明显差异（P＞0.05）。观察组和对

照组患者治疗期间均无不良反应发生。结论 新型冠状病毒肺炎患者应用盐酸氨溴索治疗有助于促进其临床症状缓解

及肺部病灶吸收并可减低炎症反应。

　　【关键词】新型冠状病毒；肺炎；氨溴索；临床效果；C反应蛋白；降钙素原
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　　【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy and safety of ambroxol hydrochloride 

on the treatment of Coronavirus disease 2019(COVID-19). Method A total of 68 patients with COVID-

19 hospitalized in the Fifth Hospital of Shijiazhuang  from January to June 2020 were selected and 

divided into control group and observation group, with 34 cases in each group. Both observation group 

and control group were given interferon-α5 million U, atomized, twice a day; arbidol 0.2g, orally, 

3 times/d, for 10d. Observation group was treated with ambroxol hydrochloride glucose injection (30 

mg, twice a day, iv drip) on the basis of conventional treatment for 2 weeks. The clinical efficacy, 

changes in serum inflammatory indexes and the incidence of adverse drug reactions were compared 

between the two groups. Result The total effective rate of observation group (85.3%) was significantly 

higher than that in the control group (70.6%) (P＜0.05). The clinical symptoms improvement time, 

pulmonary imaging improvement time and hospitalization time in the observation group were shorter 
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than those in the control group, but the differences were not statistically significant (P>0.05). The 

levels of  serum PCT and CRP in the observation group were significantly lower after treatment than 

before (P＜0.05), leukocyte count and lymphocyte count were significantly higher than those before 

treatment (P＜0.05). In the control group the CRP level after treatment was significantly lower than 

that before treatment (P＜0.05), the leukocyte count and lymphocyte count were significantly higher 

than those before treatment (P＜0.05), but there was no significant difference in PCT level before 

and after treatment (P＞0.05). There was no adverse reaction in the observation group and the control 

group during the treatment period. Conclusion Ambroxol hydrochloride treatment for COVID-19 patients 

can promote the remission of clinical symptoms and absorption of pulmonary lesions, and reduce 

inflammatory response, which is worthy of popularization and application.

　　【Key words】Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; Pneumonia; Ambroxol; Clinical 

effect; C-reactive protein; Procalcitonin 

　　新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 

2019，COVID-19）是一种由SARS-CoV-2感染引起的急

性病毒感染性疾病。由于SARS-CoV-2新的变异株特别

是德尔塔和奥密克戎变异株不断出现，目前COVID-19

仍在全球蔓延，是国际公认的突发公共卫生事件。虽

有抗COVID-19药物帕克斯洛维德（Paxlovid）、单克

隆抗体、静脉注射COVID-19人免疫球蛋白、康复者恢

复期血浆等抗病毒治疗方法，但因供应不足、价格昂

贵等原因限制了其广泛应用。寻找其他便捷安全有效

的治疗药物迫在眉睫。COVID-19主要以发热、干咳、

乏力为主要临床表现，肺内各级支气管黏膜部分上皮

脱落，腔内可见分泌物和黏液，小支气管和细支气管

易见黏液栓形成。氨溴索作为呼吸系统常用的呼吸道

润滑祛痰药和黏液溶解药，可增强呼吸道黏稠分泌物

的消除作用，改善患者的呼吸状况，安全性较高。因

此，本研究旨在观察氨溴索在COVID-19中的临床疗效

及不良反应，探讨氨溴索在治疗COVID-19患者中的 

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2020年1－6月在石家庄市第五医

院住院的68例COVID-19患者作为研究对象，将患者随

机分为观察组和对照组，每组34例。将接受常规治疗

的患者纳入对照组，将接受盐酸氨溴索治疗的患者纳

入观察组。按照纳入时两组的基线水平如年龄、性

别、基础疾病、临床分型等用倾向性评分法以1∶1进

行匹配。本研究通过了医院医学伦理管理委员会批准

（批准号：2020003）。

1.2 纳入和排除标准  纳入标准：符合《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》[1]诊断标准的

COVID-19患者及无症状感染者，患者的确诊由专家组

会诊决定。排除标准：氨溴索过敏者；拒绝治疗者。

1.3 治疗方法  两组患者均接受支持治疗，包括卧床

休息，根据病情加强支持治疗，保证充分能量摄入，

维持水、电解质平衡，维持内环境稳定。观察组和对

照组患者全部给予α干扰素500万U，雾化，2次/d；

阿比多尔0.2g，口服，3次/d，疗程10d。观察组患者

在接受常规治疗的基础上予盐酸氨溴索葡萄糖注射液

（30mg，2次/d，静脉滴注，石家庄鹏海制药股份有

限公司生产）治疗，疗程2周。

1.4 观察及评价指标  比较两组患者临床指标和临床

疗效、血清炎性指标变化及药物不良反应发生率。

1.4.1 临床指标和临床疗效  比较两组的住院时间、

咳嗽与咳痰等症状改善时间、胸部CT影像学改善时

间。

　　疗效判定标准（临床疗效判定以开始治疗后第14

天为时间节点判断治疗效果）：①显效，经过治疗

后，患者的发热、咳嗽等临床症状明显缓解，胸部CT

检查发现阴影基本吸收；②有效，经过治疗后，患者

的发热、咳嗽等临床症状好转，胸部CT检查发现阴影

明显吸收；③无效，经过治疗后，患者的发热、咳嗽

等临床症状均未得到改善，甚至加重。治疗总有效率=

（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4.2 血清炎性指标水平变化  监测两组患者的治疗

前及治疗后的血常规中WBC计数和淋巴细胞计数、C反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）、PCT等指标的

变化。采用胶乳免疫比浊法测定血清CRP水平，试剂

由安图生物工程股份有限公司提供；采用荧光素增强

免疫化学发光法测定血清PCT水平，试剂由南京诺尔

曼生物技术股份有限公司提供。

1.4.3 不良反应  详细记录并比较两组患者治疗期间

不良反应的发生情况。

1. 5 统计学分析  使用SPSS 25.0统计软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表

示，采用两独立样本的t检验进行统计分析；不符合
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正态分布的计量资料以M（P 25，P 75）表示，采用秩和

检验进行统计分析。计数资料用例数（%）表示，并

采用χ2检验进行统计分析。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本资料比较  基础疾病包括肿瘤、冠

心病、高血压、糖尿病等。两组患者的年龄、性别、

基础疾病、COVID-19临床分型等指标对比，差异均无

统计学意义（P＞0.05）(表1)。

2.2 两组患者临床治疗效果比较  观察组治疗总有效

率（85.3%）显著高于对照组（70.6%），差异有统计

学意义（P＜0.05）（表2）。

指标 观察组(n=34) 对照组(n=34) P值

年龄(x-±s,岁) 47.1±14.6 47.7±19.1 0.898

性别[例(%)] 0.225

  男 14(41.2) 19(55.9)

  女 20(58.8) 15(44.1)

基础疾病[例(%)] 0.808

  有 19(55.9) 18(52.9)

  无 15(44.1) 16(47.1)

临床分型[例(%)] 0.128

  无症状感染者/轻型 5(14.7) 3(8.8)

  普通型 22(64.7) 29(85.3)

  重型/危重型 7(20.6) 2(5.9)

表1 研究对象基本临床特征比较

组别 例数(例) 显效[例(%)] 有效[例(%)] 无效[例(%)] 总有效率(%)

观察组 34 20（58.8） 9（26.5） 5（14.7） 85.3

对照组 34 16（47.1） 8（23.5） 10（29.4） 70.6

P值 0.022

表2 观察组与对照组患者临床治疗效果比较

2.3 两组患者主要临床指标改善时间比较  观察组临

床症状改善时间、肺部影像学改善（阴影缩小、密度

变淡）时间和住院时间与对照组差异均无统计学意义

（P＞0.05）（表3）。

指标 观察组 对照组 P值

临床症状改善时间(x-±s,d) 9.7±5.0 13.6±8.1 0.051

肺部影像改善时间[M(P 25,P 75),d] 8.0(5.0,10.0) 11.0(6.8,16.3) 0.058

住院时间(x-±s,d) 21.7±10.3 23.5±11.9 0.502

表3 观察组与对照组患者主要临床指标改善时间比较

2.4 两组患者治疗前后血清炎性指标水平比较  观察

组治疗后的PCT和CRP水平较治疗前均明显降低（P＜ 

0.05），WBC计数和淋巴细胞计数较治疗前均明显升

高（P＜0.05）。对照组治疗后CRP水平较治疗前明显

降低（P＜0.05），WBC计数和淋巴细胞计数较治疗前

均明显升高（P＜0.05），而对照组PCT水平治疗前后

差异无统计学意义（P＞0.05）（表4）。

2.5 两组患者不良反应发生率比较  观察组及对照组

用药过程中均无恶心、呕吐、发热等症状加重及出现

新发症状如皮疹等不良反应。 

3 讨论

　　SARS-CoV-2属于β属，其基因特征与严重急性呼

吸综合征相关冠状病毒（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus，SARS-CoV）和中东呼吸

综合征相关冠状病毒（Middle East respiratory 

syndrome coronavirus，MERS-CoV）有明显区别[2,3]。

SARS-CoV-2可通过飞沫、密切接触、气溶胶等形式传

播，人群普遍易感，具有高度传染性，目前在全球范

围传播，对人类健康构成重大威胁。COVID-19的临

床特征包括发热、咳嗽和肺炎，重症患者可进展为

急性呼吸窘迫综合征、脓毒血症、凝血障碍及多器

官衰竭，甚至死亡[4,5]。虽然现阶段针对COVID-19有

Paxlovid、单克隆抗体、静脉注射COVID-19人免疫球

蛋白、康复者恢复期血浆等抗病毒治疗方法[6,7]，有

一定的临床效果，但由于药物的可及性不高、价格昂

贵等原因，目前仅适用于病程早期轻型和普通型且伴

有进展为重型高风险因素的患者。因此，仍然有很多

可以缓解COVID-19患者症状的药物用于临床或进入临

床试验阶段。对于COVID-19患者更多的是强调加强对

症支持治疗，如卧床休息，根据病情加强支持治疗，

保证充分能量摄入，维持水、电解质平衡，维持内环

境稳定；密切监测生命体征变化等。由于COVID-19

患者的尸检结果显示，呼吸道中有许多黏液性分泌

物，因此，预防和清除呼吸道内黏性分泌物是改善

COVID-19患者症状及对症治疗的主要措施之一。

　　氨溴索，其化学成分为盐酸溴环己胺醇，是一种

用于治疗呼吸系统疾病的溶黏剂，可减少呼吸道黏液

的停留，促进痰液排出，改善患者咳嗽等症状。氨

溴索主要通过促进Ⅱ型肺泡细胞合成和分泌肺泡表

面活性物质防止肺泡炎症损伤[8]，同时氨溴索作为可

能的血管紧张素转换酶2（angiotensin converting 

enzyme 2，ACE2）结合剂之一，抑制SARS-CoV-2刺突

指标 治疗前 治疗后 P值

观察组

  PCT[M(P 25,P 75),ng/ml] 0.01(0.01,0.05) 0.01(0.01,0.01) 0.012

  CRP[M(P 25,P 75),mg/L] 2.2(0.1,21.0) 0.2(0.02,1.6) 0.001

  WBC(x-±s,×109/L) 5.4±1.8 6.1±1.3 0.030

  LYM(x-±s,×109/L) 1.5±0.7 2.0±0.4 ＜0.001

对照组

  PCT[M(P 25,P 75),ng/ml] 0.02(0.01,0.1) 0.01(0.01,0.08) 0.752

  CRP[M(P 25,P 75),mg/L] 4.0(0.1,12.2) 0.2(0.0,1.5) 0.002

  WBC(x-±s,×109/L) 5.7±1.6 6.6±1.2 ＜0.001

  LYM(x-±s,×109/L) 1.6±0.7 2.1±0.7 ＜0.001

表4 观察组与对照组患者治疗前后血清炎性指标水平的比较

　　注：CRP为C反应蛋白；LYM为淋巴细胞。
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糖蛋白结合患者体内的ACE2受体[8]，氨溴索还具有一

定的抗肺纤维化作用[9]，因此，氨溴索也被推荐为防

治COVID-19用药之一[10]。氨溴索安全性高，耐受性

好。本研究中34例观察组患者在使用氨溴索期间无皮

疹、发热等不良反应发生，这也进一步印证了氨溴索

是一种安全的药物。据报道[11,12]，氨溴索具有抗炎、

抗氧化、抗病毒和抗细菌活性，氨溴索不仅是一种祛

痰药，还是肺泡Ⅱ型细胞合成表面活性剂的有效诱导

剂[13]，可能有助于抵抗病毒的先天免疫机制[14]。有

研究甚至指出可以低门槛使用氨溴索，例如，在有可

能发生严重COVID-19感染的人群(如老年人)中进行预

防，或在与感染者接触后，或在无COVID-19症状的

SARS-CoV-2核酸检测呈阳性后使用[15]。有研究报道

67.5%的COVID-19患者存在咳嗽症状，应用氨溴索可

有效缓解患者咳嗽、咳痰等临床症状[16]。本研究结果

显示，观察组治疗总有效率(85.3%)明显高于对照组

(70.6%)，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见，对

COVID-19患者使用盐酸氨溴索治疗更有利于改善临床

症状、提高患者的临床疗效。本研究中，观察组各项

临床症状改善时间、肺部影像学改善时间、住院时间

与对照组差异无统计学意义。

　　淋巴细胞是机体免疫应答的重要组成部分，

SARS-CoV-2可能作用于淋巴细胞尤其是T淋巴细 

胞[17,18]。很多研究都证实，大多数COVID-19患者都

出现WBC计数及淋巴细胞的减少[19-21]。在我们的研究

中，两组患者治疗前、后WBC均在正常水平，但两组

患者治疗后WBC、淋巴细胞均较治疗前显著升高，差

异有统计学意义（P＜0.05）。随着疾病恢复，人体

免疫重建，外周血WBC、淋巴细胞功能与数量逐渐恢

复正常，同时外周血WBC和淋巴细胞的恢复也有助于

SARS-CoV-2的清除。提示WBC和淋巴细胞计数可作为

COVID-19患者康复及免疫重建的实验室指标，这与

Chen等[22]的研究结果一致。

　　CRP是炎症反应发生时相蛋白的一种，亦是机

体感染严重程度的重要指标[23]。本研究结果显示

两组患者在治疗前均出现了CRP的升高，这和SARS-

CoV-2感染后机体出现急性炎症反应有关。而经过治

疗后，两组患者CRP水平均较治疗前下降，差异有统

计学意义，可能与疾病恢复及炎症反应缓解有关。

PCT正常情况下主要由甲状腺的C细胞产生，细菌感

染是诱导PCT产生及升高的主要原因，而病毒性感染

一般不引起PCT升高，但有研究报道与轻型及普通型

COVID-19患者相比，重症及危重症患者的PCT水平明

显升高[24,25]，这可能与重症患者免疫低下易合并细

菌感染有关。本研究中观察组治疗前后PCT水平有

明显差异，可能与观察组患者中重型和危重型病例

占比高（7/34）有关，而对照组患者中重型比例低

（2/34），对照组治疗前后PCT水平均在正常范围之

内且差异无统计学意义，符合COVID-19是病毒性感染

的特点。

　　由于本研究中总体样本量不够大，且重型及危重

型患者更少，仅有9例，对统计结果有一定的影响，

且未对两组患者进行临床分型亚组对比分析，存在一

定的局限性，今后需要联合其他COVID-19定点医疗机

构开展前瞻性、多中心大样本临床研究，以进一步证

实盐酸氨溴索在COVID-19治疗中的价值。综上所述，

针对COVID-19患者采用盐酸氨溴索治疗不但有助于缓

解其临床症状，减轻炎症反应，而且安全性较高。
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