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α －糜蛋白酶与沐舒坦在雾化吸入预防
全麻术后患者呼吸道并发症的对照研究
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摘 要 目的:比较沐舒坦与 α －糜蛋白
酶两种药物在雾化吸入预防下腹部全麻

术后患者呼吸道并发症的效果。方法:严
格按照纳入标准选择 150 例下腹部手术
患者，随机分为沐舒坦组和 α －糜蛋白酶
组，两组分别予以沐舒坦和 α －糜蛋白酶
雾化吸入，观察两组咳嗽、咳痰、声嘶、咽
痛、支气管炎及药物不良反应的发生率。
结果:两组咳痰、声嘶、咽痛、支气管炎及
药物不良反应的发生率无差异 ( P ＞ 0．
05) ，α －糜蛋白酶组咳嗽发生率低于沐
舒坦组 ( P ＜ 0． 05 ) 。结论: 在雾化吸入
时，预防下腹部全麻术后患者呼吸道并发

症 α －糜蛋白酶效果优于沐舒坦。
关键词 沐舒坦 α －糜蛋白酶 雾化
吸入 全麻术后 呼吸道并发症

Abstract Objective: To compare the efficacy
of α － chymotrypsin and ambroxol in aerosol
inhalation for preventing respiratory tract
complications in patients underwent surgery
under general anesthesia． Methods: 150 pa-
tients underwent surgery under general anes-
thesia were randomly assigned into two
groups，one group patients inhaled α － chy-
motrypsin by high flow oxygen while the oth-
er group patients inhaled ambroxol． To ob-
serve the incident rate of cough，expectora-
tion，hoarse，pharyngalgia，bronchitis and ad-
verse reaction in two groups． Results: No
significant difference were found in incident
rate of expectoration，hoarse，pharyngalgia，
bronchitis or adverse reaction between the
two groups( P ＞ 0． 05) ，With regard to inci-
dent rate of cough，the α － chymotrypsin
group was lower than the ambroxol group．
( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion: The efficacy of α
－ chymotrypsin in aerosol inhalation for pre-
venting respiratory tract complication in pa-

tients who underwent surgery under general
anesthesiais is better than ambroxol．
Key words α － chymotrypsin; ambroxol;
aerosol inhalation; surgery under general an-
esthesia; respiratory tract complication

全身麻醉方式在手术患者中应用广

泛，但由于全麻插管对呼吸道黏膜的损伤

及麻醉药物对呼吸肌的抑制作用，全麻手

术后患者常出现各种呼吸道并发症，导致

患者不适增加，甚至延长患者住院日。
2012 年 3 ～ 7 月收治下腹部全麻术后患
者 150 例，并随机分成两组，分别给予沐
舒坦和 α －糜蛋白酶雾化吸入，以预防全
麻术后呼吸道并发症，现将观察结果报告

如下。

资料与方法

2012 年 3 ～ 7 月收治下腹部全麻术
后患者 150 例，纳入标准: ①年龄≤65
岁;②无吸烟史; ③术前 X 线胸片正常;
④已行下腹部全身麻醉手术。排除标准:
①有呼吸系统疾病;②有严重心血管病。
研究方法:将 150 例患者随机分成 α

－糜蛋白酶( 75 例) 与沐舒坦组( 75 例) ，
于全麻术后第 1 天开始氧气驱动雾化吸
入，雾化液配制: α －糜蛋白酶组为 α －糜
蛋白酶 4000U +生理盐水 4ml，沐舒坦组
为沐舒坦 15mg +生理盐水 4ml。吸入器
为 KYOLING 医用雾化器，专人专用，氧
流量 5 ～ 8L /分，2 次 /日，每次 15 ～ 20 分
钟，治疗 3 ～ 5 天。指导患者采用半卧位
或坐位进行雾化吸入，口吸鼻呼或深呼

吸，雾化后协助患者排痰漱口。
观察指标: 观察两组 1 周内出现咳

嗽、咳痰、咽痛、声音嘶哑、支气管炎并发
症的例数及用药后不良反应的发生例数。
统计学处理: 数据录入 SPSS17． 0 统

计软件，采用 X2
进行统计分析。

结 果

两组一般情况比较: α －糜蛋白酶组
75 例患者，平均年龄 42． 96 ± 9． 71 岁，平
均手术时间 2． 35 ± 1． 10 小时; 沐舒坦组
75 例患者，平均年龄 44． 12 ± 9． 99 岁，平
均手术时间 2． 45 ± 1． 18 小时。两组年

龄、手术时间、病情严重程度比较无统计
学差异( P ＞ 0． 05) 。
两组呼吸道并发症发生情况比较:结

果示 α －糜蛋白酶组咳嗽的发生率低于
沐舒坦组，差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，两组在咳痰、咽痛、声音嘶哑、支气
管炎并发症及不良反应方面发生率无统

计学差异( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

讨 论

全麻插管属于侵入性损伤，气管套管

直接压迫咽喉部黏膜，使其充血水肿，时

间长者局部易发生溃疡出血，加之气管插

管使咽喉部的防御机制受到损害，定植于

咽部的细菌随气管插管进入下呼吸道，可

引起机会性感染，出现咽痛、声嘶、咳嗽、
咳痰等症状

［1］。通过有效的雾化吸入可
以有效改善咽喉部不适症状，减少病原菌

繁殖的机会，减少肺部并发症［2］。
沐舒坦与 α －糜蛋白酶是临床常用

雾化药物。沐舒坦是一种较新的黏液溶
解剂，其活性成分为盐酸氨溴索，能作用

于气道分泌细胞，促进浆液分泌，减少黏

液分泌，增加支气管纤毛运动，使痰液易

于咳出，明显缓解咳嗽咳痰症状，改善呼

吸状况，同时还能寸进肺泡表面活性物质

的形成和分泌，与抗生素有协同作用。不
良反应发生率低，疗效确切，患者通常能

很好耐受
［3，4］。α －糜蛋白酶是从牛或猪

胰中提取的一种蛋白水解酶，可分解炎症

部位蛋白的凝结物，促进血凝块、脓性分
泌物及坏死组织的溶化分解，减少局部分

泌和水肿，临床广泛应用于呼吸道炎症的

雾化吸入治疗，偶可致过敏反应。本研究
中，两种药物使用后患者出现咳痰、咽痛、
声嘶、支气管炎并发症及不良反应的发生
无明显差异，但作为术后患者，手术后最

大的痛苦是创伤引起的疼痛，术后 2 ～ 5
天切口部位的疼痛呈陈发型，其诱因常为

咳嗽、咳痰时刀口受到牵拉和震动所
致
［5］。咳嗽严重者可引起腹压增高，使
切口压力加大，甚至导致切口裂开，增加

患者痛苦，加重经济负担，延长住院日。
本研究发现在预防咳嗽减轻患者切口疼

痛避免切口裂开方面，α －糜蛋白酶效果
更佳。
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摘 要 现代口腔修复医学的不断发展，

为人们研究美的修复体提出了新的课题。
尤其是随着医学模式由生物医学模式向

生物 －心理 －社会医学模式的转变，必将
促使口腔修复医学概要研究具有自然美、
形式美和艺术美的修复体，又要探讨社会

美，探讨患者的审美意识和心理及其与不

同年龄、性别和职业等方面的患者修复时
的关系，从而使修复满足患者的生理需

要、心理需要和社会需要，这是口腔修复
医学发展的必然趋势。
关键词 口腔修复医学 美学 牙齿

Abstract Modern oral rehabilitation medi-
cine continues to develop，people on the re-
pair of the body to offer new task． Especially
with the medical model from biomedical
model to bio － psycho － social medical mod-
el change，be sure to make oral rehabilita-
tion medicine outline research with natural
beauty，Discussion on patients and society
beauty，aesthetic consciousness and psychol-
ogy and with different age，gender and occu-
pation of such patients with regard to repair
relations，Thus we repair to meet patients ＇
physiological needs，psychological needs and
the needs of the community，this is the inev-
itable trend of the development of oral reha-
bilitation medicine．
Key Words Oral Rehabilitation Medical;

Aesthetics

前牙的选择

由于前牙常外露，因此在颜色，大小

和形状各方面的选择都比较重要。
牙色:牙色的选择要参考患者面部皮

肤颜色，性别和年龄。如中年面白的妇女
宜选较白的牙，而年老面色黑黄的男性，

以选择较黄的牙，必要时要尊重患者的爱

好。
牙齿的大小:根据二口角线间堤唇

面的弧度作为 3I3 的总宽度。根据笑线
选出上中切牙和下中切牙的的长度。其
具体计算方式为，微笑时的上唇线至平
面的距离相当于上中切牙的切三分之二

的长度，下唇线至平面的距离为下中切
牙的切二分之一的长度。大笑时唇高低
线至平面的距离为上下中切牙的唇面
的全长，其余前牙要求上下中切牙配套。
牙状:上中切牙唇面与患者的面型和

颌弓型近似，都分为方圆型，尖圆型，卵圆

型。①方圆型面和方圆型的 3I3: 根据颊
线( cheekiline) 确定面型。颊线是指面部
两侧髁突外侧皮肤高点与下颌角外侧皮

肤高点的连线，当左右两侧两条颊线近于

平行者，则为方圆型面，方圆型面的患者

选方圆型 3I3。方圆型 3I3:牙颈部略窄于
切缘，唇面的切 1 /3 至切 1 /2 处的近远中
边缘几乎平行，唇边平坦，切角近于直角。
②尖圆形面和尖圆型的 3I3: 两条颊线自
上而下地内聚明显，面型呈清瘦的尖圆

型，尖顶相当于颏部，依面型选尖圆型

3I3;牙颈部呈中等宽度，近中面和远中面
几乎成直线，唇面平坦，唇面宽度自动缘

至颈部逐渐变窄，切角较其他牙型锐。③
卵圆型面部和卵圆型 3I3: 两侧颊线自颧
骨起下降呈外凸型，颏部较尖，下颌下缘

呈圆曲线式。卵圆型 3I3:牙颈部略宽，其
近中面微凸，近中面的切 1 /2 较凸而颈
1 /2 较凹，唇面略呈圆凸，二切角较圆。

后牙的选择

后牙主要作用在于完成咀嚼功能，还

要重视义齿承托组织的保健。为此，后牙
要选择牙尖较低，颌面的沟窝较深，颊舌

径小者。后牙牙色应选择与前牙色一致
或协调，牙冠长度依颌间距离的大小相适

应，后牙的近远中总宽度等于下尖牙的远

中而至磨牙后垫前缘的距离。

牙齿选择的评价

科学性:国内外很多学者研究过牙齿

选择问题，譬如 LoweryPC曾报到，根据正
常人的天然牙和面型、面色、唇部的协调
关系及下颌处于息止位置条件下，前牙在

唇緣间暴露的情况等为参考选择人工牙，

目的是人工牙排列真实地再现生理牙列

情况。
实用性:合宜的人工牙排列有利于恢

复面部下 1 /3 适宜形态和生理功能等，满
足患者的需要。
艺术性:选择合宜的人工牙重建牙列

关系，可以达到面容的和谐和对称美。
总之，选择人工牙要依科学性为根

据，以期恢复面下部的适宜形态和生理功

能，恢复面容的和谐美和对称美。
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表 1 两组发生呼吸道并发症的比较( 例)

组别 例数
并发症

咳嗽 咳痰 咽痛 声嘶 支气管炎
不良反应

α －糜蛋白酶组 75 49 50 7 9 1 6
沐舒坦组 75 62 52 10 14 0 5

P值 ＜0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05


