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盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练对老年 COPD稳定期患者肺功能、
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摘要 目的：探讨盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练对老年慢性阻塞性肺部疾病（COPD）稳定期患者肺功能、呼吸肌肌力及血清高

迁移率族蛋白 1（HMGB1）、转化生子因子 -茁1（TGF-茁1）、淀粉样蛋白 A（SAA）水平的影响。方法：采用随机数字表法将我院 2021

年 3月 ~2023年 4月期间收治的 123例老年 COPD稳定期患者分为对照组（盐酸氨溴索治疗，61例）和观察组（盐酸氨溴索联合

呼吸操肌力训练，62例）。对比两组疗效、肺功能、呼吸肌肌力及血清 HMGB1、TGF-茁1、SAA水平和不良反应。结果：对照组临床
总有效率为 78.69%，观察组的为 93.55%，后者明显更高（P<0.05）。与对照组相比，观察组干预 2个月后第 1秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC、最大呼气压（MEP）、最大吸气压（MIP）更高，HMGB1、TGF-茁1、SAA水平更低（P<0.05）。两
组不良反应发生率对比未见差异（P>0.05）。结论：盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练治疗老年 COPD稳定期患者，可有效提高临床

治疗效果，改善患者的肺功能、呼吸肌肌力，同时调节血清 HMGB1、TGF-茁1、SAA水平。
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Effects of Ambroxol Hydrochloride Combined with Respiratory Muscle
Strength Training on Lung Function, Respiratory Muscle Strength
and Serum HMGB1, TGF-茁1 and SAA Levels in Elderly Patients

with Stable Stage COPD*

To observe the effects of ambroxol hydrochloride combined with respiratory muscle strength training on

lung function, respiratory muscle strength and serum levels of high mobility group protein 1 (HMGB1), transforming growth factor-茁1
(TGF-茁1) and serum amyloid A (SAA) in elderly patients with stable stage chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 123

elderly patients with stable stage COPD admitted to our hospital from March 2021 to April 2023 were divided into control group (am-

broxol hydrochloride treatment, 61 cases) and observation group (ambroxol hydrochloride combined with respiratory muscle strength

training, 62 cases) by random number table method. The efficacy, lung function, respiratory muscle strength, serum HMGB1, TGF-茁1,
SAA levels and adverse reactions were compared between two groups. Compared with the control group of 78.69%, the clinical

total effective rate of the observation group further increased by 93.55%(P<0.05). Compared with control group, the forced expiratory

volume in the first second (FEV1), forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC, maximum expiratory pressure (MEP) and maximum inspiratory

pressure (MIP) were higher in observation group at 2 months after intervention, and HMGB1, TGF-茁1, and SAA were lower (P<0.05).
There was no difference in the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). Ambroxol hydrochloride com-

bined with respiratory muscle strength training in the treatment of elderly patients with stable stage COPD, which can effectively improve

the clinical treatment effect, improve the lung function and respiratory muscle strength of patients, and regulate the levels of serum

HMGB1, TGF-茁1 and SAA without increasing the incidence of adverse reactions.
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前言

慢性阻塞性肺部疾病（COPD）稳定期的主要特征是持续性

气流受限，药物治疗是目前临床治疗 COPD稳定期的主要方

式，治疗目的主要为减轻症状、改善肺功能[1]。盐酸氨溴索是一

种临床上常用的化痰药物，其可抑制酸性多糖的合成，改善人

体呼吸道粘液分泌，稀释痰液、粘液，促进纤毛摆动，便于痰液

外排，有助于改善患者肺功能[2]，但也有部分患者效果一般，尤

其是老年患者合并基础疾病，长期用药易提高不良反应发生风

险。故而针对此类患者可考虑在药物治疗的基础上辅助康复训

练[3]。呼吸操肌力训练则是患者借助训练器材针对呼吸肌进行

强化训练，能够最大限度地达到锻炼患者呼吸肌的效果[4]。既往

研究证实[5]，炎症反应参与着 COPD稳定期的发生、发展过程，

而高迁移率族蛋白 1（HMGB1）、转化生子因子 -茁1（TGF-茁1）、
淀粉样蛋白 A（SAA）均可促进机体炎症反应扩大化，从而促进

COPD稳定期的疾病进展。本研究探讨盐酸氨溴索联合呼吸操

肌力训练对老年 COPD稳定期患者肺功能、呼吸肌肌力及血清

HMGB1、TGF-茁1、SAA水平的影响，以期为临床治疗提供数据
支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法将我院 2021年 3月 ~2023年 4月期间

收治的 123例老年 COPD稳定期患者分为对照组（盐酸氨溴索

治疗，61例）和观察组（盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练，62

例）。本研究经我院医学伦理委员会批准。纳入标准：（1）符合

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订版）》[6]，患者均处于

稳定期，均为男性；（2）签署知情同意书。排除标准：（1）对本次

研究用药存在过敏症或禁忌证者；（2）智力异常、精神疾病者；

（3）凝血功能障碍、其他不可控内科疾病等；（4）合并重要脏器

功能障碍者；（5）合并肺炎、肺癌等其他呼吸系统疾病。对照组

年龄 66~83 岁，平均（73.64± 7.29）岁；肺功能分级：Ⅱ级、Ⅲ

级、Ⅳ级例数分别为 23例、26例、12例；病程 9个月 ~6年，平

均（3.26± 0.54）年。观察组年龄 66~81岁，平均（73.19± 6.87）

岁；肺功能分级：Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级例数分别为 21例、25例、16

例；病程 10个月 ~7年，平均（3.29± 0.63）年。两组一般资料对

比未见差异（P>0.05），组间可比。
1.2 方法

两组均接受解痉、吸痰、吸氧等常规维持治疗。对照组在此

基础上接受盐酸氨溴索片（国药准字 H20153187，规格：60 mg），

药物厂家为山东罗欣药业集团股份有限公司，口服。一次 1-2

片，一日 3次，饭后服用。观察组则在对照组基础上接受呼吸操

肌力训练，阈值负荷范围：9～41 cm H2O。患者取坐位，患者鼻

翼两侧用鼻夹夹住，嘱患者咬紧咬嘴，用力深吸气至阈值负荷，

此时旋闭阀门，用力呼气，训练频率为 15～20 min/次，早晚各

1次。两组均持续干预 2个月。

1.3 疗效判定依据[7]

临床控制：咳痰、呼吸困难、咳嗽、肺部哮鸣音等呼吸系统

表现与急性发作前水平相当；减轻：上述呼吸系统表现有所好

转但未及发作前水平。无效：1个月内仍未及发作前水平。总有

效率＝（临床控制例数＋减轻例数）/总例数× 100%。

1.4 观察指标

（1）干预前、干预 2个月后采用肺功能检测仪[COSMED

（意大利柯时迈公司）]检测两组肺功能指标：第 1秒用力呼气

容积（FEV1）和用力肺活量（FVC），计算 FEV1/FVC 比值，同时

检测呼吸肌肌力指标：最大呼气压（MEP）、最大吸气压（MIP）。

（2）抽取所有患者入院次日清晨空腹静脉血 4 mL，静置半小时

以上（室温），离心 7 min（4℃，离心半径 6 cm，2900 r/min）后，收

集上层血清，置于 -80℃冰箱备用。采用酶联免疫吸附法检测

血清 HMGB1、TGF-茁1、SAA水平。（3）记录两组治疗期间不良
反应发生情况。

1.5 统计学方法

数据用 SPSS24.0进行统计学分析，肺功能指标、呼吸肌肌

力指标等计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验；肺

功能分级、男女比例等计数资料用率（%）描述，采用 x2检验或
Fisher确切概法；以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床总有效率比较

对照组临床总有效率为 78.69%，观察组的为 93.55%，后者

明显更高（P<0.05），见表 1。

表 1 临床总有效率比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical total effective rate [n(%)]

Groups Clinical control Alleviate Invalid Total effective rate

Control group(n=61) 17(27.87) 31(50.82) 13(21.31) 48(78.69)

Observation group (n=62) 23(37.10) 35(56.45) 4(6.45) 58(93.55)

x2 5.700

P 0.017

2.2 两组肺功能比较

两组干预前 FEV1、FVC、FEV1/FVC无差异（P>0.05）。与对
照组相比，观察组干预 2 个月后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 更高

（P<0.05），与干预前相比，两组干预 2 个月后 FEV1、FVC、

FEV1/FVC升高（P<0.05），见表 2。

2.3 两组呼吸肌肌力比较

两组干预前MEP、MIP无差异（P>0.05）。与对照组相比，观
察组干预 2个月后MEP、MIP更高（P<0.05），与干预前相比，两
组干预 2个月后MEP、MIP升高（P<0.05），见表 3。
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Note: Compared with before intervention, *P<0.05. Compared with 2 months after intervention, #P<0.05.

2.4 两组 HMGB1、TGF-茁1、SAA水平比较
两组干预前 HMGB1、TGF-茁1、SAA无差异（P>0.05）。与对

照组相比，观察组干预 2个月后 HMGB1、TGF-茁1、SAA更低

（P<0.05），与干预前相比，两组干预 2个月后 HMGB1、TGF-茁1、
SAA下降（P<0.05），见表 4。

表 2 两组肺功能比较（x± s）
Table 2 Comparison of lung function between two groups(x± s)

Groups Time FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC

Control group(n=61)
Before intervention 1.27± 0.26 1.96± 0.39 0.65± 0.08

2 months after intervention 1.56± 0.33* 2.24± 0.51* 0.70± 0.06*

Observation group(n=62)
Before intervention 1.28± 0.31 1.94± 0.41 0.66± 0.09

2 months after intervention 1.89± 0.34*# 2.49± 0.48*# 0.76± 0.05*#

Note: Compared with before intervention, *P<0.05. Compared with 2 months after intervention, #P<0.05.

表 3 两组呼吸肌肌力比较（x± s）
Table 3 Comparison of respiratory muscle strength between two groups(x± s)

Groups Time MEP(kPa) MIP(kPa)

Control group(n=61)
Before intervention 6.83± 0.73 8.87± 0.62

2 months after intervention 9.74± 1.08* 12.48± 0.83*

Observation group(n=62)
Before intervention 6.89± 0.69 8.82± 0.83

2 months after intervention 13.12± 0.98* 16.73± 1.02*

Note: Compared with before intervention, *P<0.05. Compared with 2 months after intervention, #P<0.05.

表 4 两组 HMGB1、TGF-茁1、SAA水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of HMGB1, TGF-茁1 and SAA levels between two groups(x± s)

Groups Time HMGB1(滋g/L) TGF-茁1(pg/mL) SAA(mg/L)

Control group(n=61)
Before intervention 4.93± 0.71 97.78± 6.12 47.32± 6.92

2 months after intervention 3.59± 0.56* 82.98± 6.82* 40.38± 6.09*

Observation group(n=62)
Before intervention 4.91± 0.62 97.36± 7.23 46.94± 7.22

2 months after intervention 2.18± 0.53* 71.72± 5.96* 31.29± 4.53*

2.5 两组不良反应发生率对比

对照组出现 1例胃肠道不适，观察组出现 1例皮肤干燥，两组

不良反应发生率组间对比未见差异（Fisher精确概率 =1.000）。

3 讨论

COPD按疾病进程主要分为稳定期与急性加重期，其中稳

定期要积极改善临床症状，提高心肺功能。老年 COPD稳定期

患者除了受到疾病本身的影响，还伴有其他基础疾病，导致

COPD 稳定期缠绵不愈 [8]。目前盐酸氨溴索虽然能够改善

COPD稳定期气流受限的临床症状，但无法改变肺功能下降的

趋势；同时患者长期服用药物进行治疗，易产生焦虑抑郁情绪，

影响患者的治疗依从性[9,10]。近年来，运动康复治疗老年 COPD

稳定期取得了一定的疗效，但有关具体的运动康复模式尚未完

全统一。呼吸操肌力训练通过训练患者的呼气、吸气功能，增加

呼吸量，一定程度可改善患者肺活量，达到改善 COPD稳定期

患者症状的目的[11,12]。

本研究结果显示，呼吸操肌力训练和盐酸氨溴索联合治疗

可有效改善老年 COPD稳定期患者的肺功能，提高临床治疗效

果。究其原因，患者通过盐酸氨溴索能够抑制糖蛋白合成，使痰

液中多糖纤维断裂，促进痰液排出[13]。此外，氨溴索还可以降低

气道炎性反应强度，减轻气道高反应性[14]。而呼吸操肌力训练

能够使呼吸肌得到充分锻炼，进一步改善患者的呼吸形式和呼

吸频率；同时持续的锻炼可改善患者体内缺氧状态，改善人体

肺功能[15]。另外，呼吸操肌力训练能够增加患者呼吸肌肌力和

耐力 [16,17]。MIP、MEP是临床上评价呼吸肌功能的常用参考指

标，两者均可有效反映人体吸气肌和呼气肌的强度，老年

COPD稳定期患者的主要症状是气流受限持续性发生，而气流

受限可导致呼吸肌肌力降低，降低呼吸肌功能，引起MIP、MEP

下降[18,19]。本研究结果显示，干预后，观察组 MEP、MIP均高于

对照组。可见盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练治疗可有效改善

呼吸肌功能。盐酸氨溴索可解除呼吸道平滑肌紧张状态，提高

收缩功能，因此能够缓解气流受限，改善呼吸肌功能[20]。在此基

础上，结合呼吸操肌力训练可使患者在呼吸时减少呼吸做功，

增加膈肌收缩有效性，改善呼吸肌肌力[21]。既往研究证实[22]，炎

症反应参与 COPD稳定期的发生、发展。HMGB1通过调控炎

症反应来参与多种疾病的发生发展过程[23,24]。TGF-茁1与其受体
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结合后招募细胞内的 Smad2和 Smad3，最终造成老年 COPD

稳定期患者气道重塑的发生[25]。SAA是一种脂结合蛋白，其可

以充当趋化因子和诱导因子，起到促炎作用 [26]。正常情况下

SAA在血清中的表达水平较低，既往研究发现，COPD患者体

内 SAA水平迅速升高，其主要通过促炎作用促进 COPD病情

进展[27]。本研究结果显示，盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练治

疗老年 COPD稳定期患者，可调节血清 HMGB1、TGF-茁1、SAA
水平。盐酸氨溴索是一种常用的呼吸道润滑祛痰药物，有助于

调节浆液性与粘液性物质的分泌，抑制酸性多糖的合成，加快

痰液的外排，减轻机体炎症因子水平[28]。既往也有研究[29]证实盐

酸氨溴索的抗炎作用显著，考虑其可能通过抗炎机制改善老年

COPD稳定期患者的临床症状。其搭配呼吸操肌力训练，对肺

功能通气功能、换气功能进行改善，保证吸入充足的氧气，加快

机体代谢速度，也有助于机体炎症程度消退[30]。另本研究也发

现，盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练治疗不增加老年 COPD稳

定期患者的不良反应发生率，提示盐酸氨溴索联合呼吸操肌力

训练治疗安全性较好。

综上所述，盐酸氨溴索联合呼吸操肌力训练治疗老年

COPD稳定期患者，可有效提高临床治疗效果，改善患者的肺

功能、呼吸肌肌力，同时调节血清 HMGB1、TGF-茁1、SAA水
平，且不增加不良反应发生率。本次研究的不足之处在于样本

量偏小，且未能观察远期疗效，后续将扩大样本量、进行多中

心、长期随访研究。
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