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呼吸道感染为临床常见病，抗生素是治疗该病的首选药物，

随着临床选择的抗生素日益增多，导致耐药菌株明显增多，整体

疗效降低 [1]。为了提高呼吸道感染治疗效果，我院致力于探究

新的治疗方案，在不断尝试中，发现长效抗菌材料雾化治疗可取

得较为理想的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017 年 5 月～ 2018 年 5 月收治的 86 例呼吸道

感染患者作为研究对象。入选患者标准为：①均符合《常见呼

吸疾病诊疗指南专家共识解读》[2] 制定的标准；②经血常规、痰

中病原菌定量检测确诊；④合并严重外伤性疾病；⑤合并原发

性免疫疾病；⑥近期内使用过免疫调节剂。以雾化治疗所用药

物对患者进行分组：对照组中，男 25 例，女 18 例，年龄 23 ～ 58

岁，平均（40.6±15.3）岁，病程 1 ～ 5 d，平均（2.3±1.6）d；试验

组中，男 24 例，女 19 例，年龄 22 ～ 59 岁，平均（41.1±16.4）岁，

病程 1 ～ 6 d，平均为（3.0±1.7）d。试验组和对照组患者一般

资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法

对照组：给予患者盐酸氨溴索（国药准字 H20041473，天津

药物研究院药业有限责任公司生产）7.5 mg ＋ 0.9% 生理盐水

20 mL 雾化治疗，持续吸入 15 min，2 次 / 天。

试验组：给予患者 0.03 mL/kg 洁悠神长效抗菌材料 [ 国食

药监械（准）字 2012 第 3640138，南京神奇科技开发有限公司生

产 ] ＋ 0.9% 生理盐水 10 mL 超声雾化吸入治疗，方法同对照组。

两组均持续治疗 1 周，观察疗效。

1.3 观察指标

①疗效观察：康复：患者治疗后体温下降至 37.2℃以下，咳

嗽、咳痰、咽痛等症状均消失，肺部摄片未见炎性阴影；改善：患

者通过治疗后显著缓解自觉症状，经过肺部拍片可知炎性阴影

面积上有所减少；无效：患者通过治疗后其自觉症状和治疗前相

比，并未产生变化。康复比例、改善比例相加为总有效率。

②康复时间观察：记录两组发热、咳嗽、咳痰、喘息、咽痛、肺
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长，增加母婴危险。同时，进入产程后，产妇因处于紧张状态，儿

茶酚胺分泌增加，进而引起宫缩乏力，增加产后大出血的发生风

险 [5]。因此，缩短产程是临床一直关注及研究的问题。当前产

科中主要应用地西泮、哌替啶、间苯三酚进行改善分娩治疗，缩

短产程，但针对该三种药物的应用效果研究较少，本研究选取不

同产程的产妇，应用地西泮、哌替啶、间苯三酚进行治疗，以探讨

其应用价值。

间苯三酚能够直接作用于生殖道平滑肌，并且具有无抗胆

碱副作用、心血管影响小的优点。间苯三酚能够使产妇宫颈松

弛，改善分娩过程中的宫颈水肿、宫颈痉挛等不良症状，促进宫

口开大，加快产程进展 [6]。卢彩琴 [7]、刘红侠 [8] 研究证实，应用

间苯三酚静脉推注能够起到促宫颈软化扩张的作用。地西泮属

于苯二氮䓬类药物，其作用主要是镇静催眠、抗惊厥及松弛肌

肉。使用地西泮能够让产妇产生浅睡眠，同时能够使子宫颈肌

纤维、宫颈平滑肌松弛，能够解除产妇宫颈痉挛状态，促进宫颈

口扩张，进而缩短产程。哌替啶是一种苯基哌啶衍生物，属于合

成的阿片受体激动剂，因其具有镇痛、止血的作用，哌替啶常常

作为镇痛药使用。同时，将其用于分娩中，能够有效促进产妇子

宫平滑肌收缩，加快宫口开大，进而达到缩短产程的目的。

本研究显示，产程潜伏期、加速期、活跃期使用地西泮、哌替

啶或间苯三酚干预后，产妇第二产程持续时间均比不用药干预

患者明显缩短，且宫颈裂伤、重度疼痛发生率均比不用药干预患

者明显降低。且潜伏期、加速期应用间苯三酚、地西泮能够促进

宫口全开，患者宫口全开时间比不用药干预患者明显缩短。说

明在潜伏期、加速期和活跃期使用间苯三酚、地西泮或哌替啶，

能够促进宫口全开，加快第二产程进展，减少宫颈裂伤和重度疼

痛发生率。

综上所述，产妇处于潜伏期应用间苯三酚、地西泮或哌替啶

进行干预分娩，加速期应用地西泮或哌替啶干预分娩，活跃期应

用哌替啶干预分娩，均能够减少重度疼痛和宫颈裂伤的发生，缩

短第二产程。
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表 2：两组临床症状缓解时间对比（d）

组别 例数 退热时间 咳嗽消失时间 咳痰消失时间 喘息消失时间 咽痛消失时间 肺部啰音消失时间

对照组 43 2.37±1.02 4.83±1.65 2.29±1.14 3.48±1.32 2.75±1.13 5.12±1.60

试验组 43 1.31±0.62 3.22±1.36 1.15±0.73 1.68±0.63 1.46±0.48 3.53±1.07

t 值 - 5.823 4.937 5.522 8.070 6.023 5.417

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

部啰音消失时间。

③免疫功能观察：对两组免疫球蛋白 IgA、IgE、IgM、IgG 进

行检测。

④炎性因子观察：对两组干扰素 -（ INF-γ）、白介素 -1

（IL-1β）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）进

行检测。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件，计数资料选择卡方检验，计量

资料选择 t 检验，P ＜ 0.05 为组间差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

试验组患者经过治疗后其治疗总有效率为 95.35%（41/43），

对照组患者经过治疗后其治疗总有效率为 79.07%（34/43），组

间数据比较差异有统计学意义（χ 2 ＝ 5.108，P ＜ 0.05），相关数

据见表 1。

表 1：两组治疗总有效率对比 [n（%）]

组别 例数 康复 改善 无效 总有效

对照组 43 15（34.88） 19（44.19） 9（20.93） 34（79.07）

试验组 43 24（55.81） 17（39.53） 2（4.65） 41（95.35）

2.2 两组临床症状缓解时间观察

对照组发热、咳嗽、咳痰、喘息、咽痛等症状及肺部体征消失

时间明显比试验组长，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3 治疗前后免疫功能改善

治疗前对比试验组和对照组患者免疫功能指标水平差异无

统计学意义，两组患者治疗后的相关指标经比较差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），相关数据见表 3。

2.4 两组治疗前后炎性反应改善情况观察

比较治疗前试验组和对照组患者的炎性因子水平，组间数

据比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组 INF-γ 水

平呈现上升趋势，IL-1β、IL-6、TNF-α 呈现下降趋势，组间数

据对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详细数据见表 4。

3 讨论

呼吸道感染是在外界因素如气候、环境和内部因素如免疫

表 3：治疗前后两组免疫指标水平对比（g/L）

组别 例数
IgA IgE IgM IgG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 0.76±0.18 0.89±0.23 0.33±0.06 0.27±0.05 0.64±0.21 0.55±0.17 4.37±1.76 7.83±1.45

试验组 43 0.75±0.15 1.25±0.46 0.35±0.07 0.18±0.03 0.66±0.23 0.42±0.12 4.31±1.73 9.35±1.12

t 值 - 0.280 4.590 1.423 10.121 0.421 4.097 0.159 5.440

P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4：治疗前后两组炎性因子水平对比（χ— ±s） 

组别 例数
INF-γ（μg/L） IL-1β（ng/L） IL-6（ng/L） TNF-α（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 16.23±4.16 21.54±8.77 0.72±0.36 0.61±0.21 18.93±3.46 12.07±2.47 4.53±1.61 3.09±1.24

试验组 43 16.37±4.20 67.63±12.74 0.74±0.39 0.42±0.15 18.95±3.44 8.32±1.75 4.59±1.64 2.20±0.88

t 值 - 0.155 19.541 0.247 4.828 0.027 8.123 0.171 3.838

P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

低下、感染共同作用下产生的结果 [3]。氨溴索是治疗呼吸道感

染的常用药，其具有溶解黏痰、润滑呼吸道的作用，雾化吸入的

药物会直接附着于呼吸道，促进中性黏多糖生成，抑制酸性黏多

糖分泌，维持呼吸道黏液理化正常性，且其能促进支气管扩张，

改善纤毛运动，促进痰液排出 [4-5]。但该药吸入后会引发胃肠症

状及过敏症状，且长时间使用药效会降低，而呼吸道感染容易反

复，故该药整体效果不甚理想。

洁悠神为新型水溶性抗菌敷料，呼吸道感染患者雾化吸入

该药后，其会附着于呼吸道黏膜表面，生成的正电荷分子网状

膜，会将带有负电荷病原菌微生物吸附，进而发挥灭菌效果 [6]。

洁悠神不仅能形成抗菌隔离网膜，阻碍病原菌接触呼吸道黏膜

面，抑制病情进展，且其不影响呼吸道黏膜功能，安全性较高 [7]。

此次研究结果证实，试验组治疗后免疫指标及炎性因子水平的

改善程度好于对照组，组间数据经比较差异有统计学意义（P
＜ 0.05），表明洁悠神能促进免疫球蛋白分泌，改善免疫功能，抑

制炎性因子分泌。两组治疗效果及康复时间差异显著，证实了

洁悠神显著的抗感染作用。
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