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慢性支气管炎是由多种病因所致的气管、支气

管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症，临床表

现为咳嗽、咳痰、反复感染，或伴有喘息，部分严

重患者可发展成阻塞性肺气肿、慢性肺源性心脏病

等严重并发症[1-2]。慢性支气管炎急性发作期是指

咳嗽、咳痰及喘息等症状明显加剧，发病1周内出

现脓性痰或痰量明显增加，临床治疗多以控制感

染、祛痰、镇咳及平喘为主要措施[3-5]，本研究将

高浓度负离子氧疗应用于临床治疗中，观察临床
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疗效以探讨高浓度负离子氧疗的临床价值及控制

感染对临床疗效的影响。

资料与方法

一、患者资料 
回顾性分析本院收治的2010年6月至2012年6月

106例患者慢性支气管炎急性发作期患者的资料，

所有患者均符合慢性支气管炎急性发作期的诊断标

准，肺部啰音明显，痰液呈脓性，未见其他严重

疾患。观察组患者53例，其中男性38例，女性15
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负离子氧疗慢性支气管炎急性发作期的临床观察
及感染控制对疗效的影响
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【摘要】 目的   探讨高浓度负离子氧疗在慢性支气管炎急性发作期治疗中的临床应用价值。方

法   将本院收治的106例慢性支气管炎急性发作期患者随机分为观察组和对照组，每组患者53例。

对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上给予高浓度负离子氧疗，观察两组的临床症状

改善情况、肺功能改善情况、实验室生化指标及临床疗效。结果   观察组临床总有效率为90.6%

（48/53），对照组临床总有效率为73.5%（39/53），两组差异有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组

咳嗽、喘息及肺啰音等临床症状改善情况均显著优于对照组（P  ＜ 0.05），观察组FEV1、FEV1/

FVC、p（O2）及p（CO2）的肺功能各项指标改善情况显著优于对照组（P  ＜ 0.05），观察组CRP、

PCT及WBC等实验室生化指标也均显著优于对照组（P  ＜ 0.05）。结论   高浓度负离子氧疗能显著提

高慢性支气管炎急性发作期的临床疗效，具有重要的临床应用价值。
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 【Abstract】 Objective    To explore clinical efficacy of high concentration negative ions of oxygen 

therapy for patients with acute exacerbation of chronic bronchitis. Methods    Total of 106 patients with 

acute exacerbation of chronic bronchitis were randomly divided into two groups with 53 cases in each group, 

the observation group treated with the conventional therapy plus adjuvant treatment of high concentration 

negative ions of oxygen were compared with the control group treated with conventional therapy. The clinical 

efficacy of the two groups was observed.  Results    The clinical efficiency of the observation group was 

90.6%, the clinical efficiency of the control group was 73.5%, the clinical symptoms and serum biochemical 

indicators of the observation group was significantly better than that of the control group, with significant 

difference (P ＜ 0.05). Conclusions   High concentration negative ions of oxygen therapy can significantly 

improve the clinical efficacy for patients with acute exacerbation of chronic bronchitis, it has important 

clinical value.
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例，平均年龄（56.9 ± 2.3）岁，病程1～6年，平

均为（3.4 ± 0.5）年，平均急性发作时间为（5.2 
± 1.7）d；胸部X线片示有炎性改变者48例，白

细胞（WBC） > 10×109/L者36例。对照组患者53
例，其中男性39例，女性14例，平均年龄（54.3 ± 
2.8）岁，平均病程（2.9 ± 0.7）年，平均急性发作

时间（5.0 ± 1.9） d，胸部X线片示有炎性改变者

45例，WBC > 10×109/L者33例。两组患者基线资

料差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

所有患者自愿参加本研究并签订了知情同意书。

二、治疗方法 
对照组给予左氧氟沙星+盐酸溴己新+硫酸特

布他林[6]；观察组患者则在此基础上给予高浓度负

离子氧疗，治疗时将负离子发生器与患者面部间

隔40 cm，患者采用缓慢而自然的呼吸，以便负离

子在肺泡内得到有效的吸附及透入，每次吸入时

间为30 min，也可根据患者病情适当延长吸入时

间，1次/d，4周为1个疗程。

三、疗效判断 
观察两组患者咳嗽、气喘、肺部啰音、X

线片炎症表现及肺功能等情况，其中肺功能观

察指标包括第1 s用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%）、第1 s用力呼气容积占用力肺活量百

分比（FEV1/FVC%）及动脉血氧分压[p（O2）][7]，

根据以上观察指标判断临床疗效：治愈即临床症

状完全消失，肺部啰音减少≥80%，X线片炎症阴

影完全消失，肺功能改善情况显著；显效即临床

症状消失明显，肺部啰音减少≥50%，X线片炎症

阴影消失明显，肺功能改善情况良好；无效即临

床症状未消失甚至恶化，肺部啰音减少不明显，

X线片示炎症阴影明显，肺功能未见改善；将治

愈和显效视为临床总有效率[8]。同时检测血清C-
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、白细胞（WBC）和中性

粒细胞（neutrophil，N）浓度[6]，当CRP > 5 mg/L
时视为阳性，当PCT ＞ 0.5 ng/ml判定为阳性，通过

对比以上生化指标的变化进一步评价临床疗效[9]。

四、统计学方法 
患者资料采用SPSS16.0统计学软件进行分析，

计数资料组间比较采用χ2检验，计量资料组间比较

采用两独立样本t检验，以P ＜ 0.05为差异有统计学

意义。

结    果

一、临床疗效

由表1及表2可见，观察组患者的临床总有效率

为 90.6%，对照组临床总有效率为73.5%，观察组

肺部啰音、肺功能及炎症等临床症状改善情况也显

著优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

二、观察组和对照组患者血清生物化学指标

观察组经治疗后PCT、CRP及WBC血清含量及

阳性率均显著低于对照组，由此可见，观察组炎症

反应生物化学指标显著优于对照组，差异有统计学

意义（P  ＜ 0.05）。

讨    论

慢性支气管炎起病隐蔽，因初期症状轻微容易

被患者忽视而耽误治疗时机，胸部叩诊音高朗、

肺界扩大，X线片显示肺部炎症阴影加重。慢性

支气管炎临床上可分为单纯型和喘息型[10]，单纯型

主要表现为咳嗽、咯痰，喘息型除咳嗽、咯痰外还

伴有哮鸣音，临床症状明显重于单纯型；根据病情

进展情况，又可将慢性支气管炎分为3期，即急性

发作期、慢性迁移期及临床缓解期，其中急性发

表1  观察组和对照组患者临床症状比较 [例（%）]

组别 例数 咳嗽消失或减轻 喘息消失或减轻 咯痰消失或减轻 X线片炎症消失
肺部罗音消失

≥ 50%例数 ≥ 80%例数

观察组 53 47（88.7） 40（75.5） 43（81.1） 39（73.6） 27（50.9） 21（39.6）
对照组 53 34（64.2） 27（50.9） 31（58.5） 26（49.1） 18（33.9） 13（24.5）

t 6.432 6.631 7.124 6.856 6.571 6.263
P 0.026 0.021 0.012 0.017 0.023 0.030

表2  观察组和对照组患者肺功能及疗效比较

组别 例数
肺功能改善情况（ x ± s，%，mm Hg） 临床疗效 [例（%）]

FEV1 FEV1/FVC     p（O2） p（CO2） 治愈例数 显效例数 总有效率

对照组 53 81.7 ± 2.5 77.3 ± 3.6 73.1 ± 2.7 48.5 ± 2.7 14（26.4） 25（47.1） 73.5
观察组 53 93.5 ± 2.1 89.5 ± 2.4 91.2 ± 3.8 38.3 ± 3.2 20（37.7） 28（52.9） 90.6 

t 6.127 6.513 6.724 6.468 6.902 6.225 7.016
P 0.034 0.025 0.022 0.028 0.018 0.031 0.014
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作期各症状明显加重，是慢性支气管炎治愈的关

键期，此期患者如果治疗得当，可避免长期反复

发作，利于患者完全康复[11]；急性发作期的传统

治疗主要为控制感染、祛痰镇咳及平喘等措施，

近年来为尽快缓解临床症状、减轻患者痛苦，许

多医疗机构将气雾疗法应用于治疗中，随后将抗

感染、平喘等药物相继加入气雾中供患者吸入，

此法确实能有效缓解患者呼吸不畅、咳嗽等不适

感。在此基础上研究者发现，吸入高浓度的负氧

离子可使慢性支气管炎急性发作期的患者获益较

大[12]，本研究将高浓度负离子氧疗应用于临床治

疗中，期望通过观察疗效以探讨此辅助疗法的临

床应用价值。

慢性支气管炎的临床治疗中以感染控制尤为关

键，因感染可加重支气管阻塞程度，降低肺呼吸功

能，这使本已存在的喘息症状加重，而控制感染可

减少支气管黏膜分泌物清除气道阻塞，消除患者咳

嗽、喘息等临床症状；同时，感染也是慢性支气管

反复发作的重要诱因[13]；临床研究发现，高浓度

的负氧离子能加强支气管黏膜上皮的纤毛运动，

从而改善肺泡分泌功能及肺的通气和换气功能，

有效缓解支气管痉挛，达到增加肺活量、调整呼

吸频率及镇咳等功效[14]。另外，炎症可刺激分布

在支气管和肺泡上的迷走神经，从而导致植物神

经功能紊乱，诱发呼吸系统疾病 [15]。高浓度负氧

离子不仅可直接消除气管炎症，还可减少对迷走

神经的刺激，维持交感神经与迷走神经平衡。因

此，高浓度负离子氧疗不仅可与抗感染药物协同

作用，也能与平喘、镇咳药发挥协同作用，这也

是近年来该辅助疗法被广泛应用于治疗慢性支气

管炎的原因。本文将该辅助疗法应用于临床试验

中，取得了良好疗效且进一步证实了该疗法具有

重要的临床应用价值。
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表3  观察组和对照组患者血清生化指标比较

组别 例数

PCT                                CRP 
     WBC
（×109/L）        治疗前

（ x ± s，ng/ml）
        治疗后 
（ x ±  s，ng/ml）

阳 性 率    
（%）

       治疗前

（ x ± s， mg/ml）
          治疗后

（ x ± s，mg/ml）
阳 性 率     
（%）

观察组 53 3.94 ± 0.51 0.27 ± 0.13 14.2 0.27 ± 0.13   7.33 ± 0.19 11.9 6.4 ± 1.6
对照组 53 3.88 ± 0.47 1.69 ± 0.22 43.7 0.27 ± 0.13 11.25 ± 0.24 24.8 8.3 ± 2.1

t — 7.489 7.592 — 6.747   6.813   6.543
P — 0.015 0.009 — 0.025   0.021   0.031

        注：—表示未行统计学分析
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