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盐气溶胶疗法在慢性支气管炎呼吸康复中的应用价值研究①

盛彩玲②，王　 苏

（商丘市第一人民医院全科医学科，河南 商丘　 ４７６１００）

摘要　 目的：分析盐气溶胶疗法在慢性支气管炎呼吸康复中的应用价值。 方法：选取 １２５ 例慢性支

气管炎患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组。 对照组 ６０ 例，采用常规药物治疗及呼吸康复

训练，观察组 ６５ 例，采用常规药物治疗结合盐气溶胶疗法，比较两组治疗前后的炎症因子、免疫指

标、血气指标及呼吸功能改善情况。 结果：治疗后，观察组 ＥＯＳ、ＩＬ⁃６、ＰＣＴ、ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组动脉氧分压（ＰＯ２）高于对照组，二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组的第一秒用力呼气容积百分比（ＦＥＶ１）、用力肺活量

（ＦＶＣ）高于对照组，呼吸频率（ＲＲ）低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：盐气溶胶疗法能显著改善慢性支

气管炎患者的炎症反应、免疫功能及动脉血气指标，对促进呼吸功能康复有重要意义。
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　 　 慢性支气管炎为一种非特异性气道炎症，一般

因多种感染、非感染因素导致，吸烟、吸入有害粉尘、

大气污染刺激及病毒、细菌、致敏原感染均为主要发

病原因［１］。 该病多见于 ４５ 岁以上中老年群体，此类

患者临床多伴有咳嗽、咳痰、喘息等典型症状［２］。 药

物治疗为慢性支气管炎患者的首选治疗方法。 李亚

力等［３］表示，呼吸康复训练为改善患者呼吸功能、促

进病情恢复的重要措施，与药物治疗相配合后可更

好改善患者的呼吸功能。 但实践表明［４］，呼吸康复

训练能否顺利实施可受多种主观因素影响，医护人

员指导不到位或患者训练配合度欠佳均可导致该训

练难以达到既定的康复效果。 盐气溶胶疗法为一种

源于波兰的物理疗法，通过人为制造盐穴并进入穴

内自然呼吸即可对各类呼吸系统病患者产生一定的

治疗或保健效果［５］。 本研究旨在分析盐气溶胶疗法

在慢性支气管炎呼吸康复中的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １ 月商丘市第一人

民医院收治的 １２５ 例慢性支气管炎患者为研究对

象，按照随机数字表法分为观察组 ６５ 例和对照组

６０ 例。观察组男 ３５ 例，女 ３０ 例；年龄 ４０ ～ ６０ 岁，平

均（５０．３±５．１）岁；病程 ５～８ 年，平均（６．５２±２．３３）年。

对照组男 ３３ 例，女 ２７ 例；年龄 ４２ ～ ５８ 岁，平均

（５０．４±５．３）岁；病程 ４ ～ ７ 年，平均（６．７７±２．１５）年。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

本次研究已获得商丘市第一人民医院医学伦理委员

会审核批准（２０２２１）。

纳入标准：①入组患者均符合慢性支气管炎诊

断要点［６］。 ②病程均≥１ 年。 ③均知情、同意且自

愿参与研究。

排除标准：①有其他感染性疾病或免疫功能障

碍。 ②有严重肝肾、心肺功能障碍。 ③参与本研究

前 ２４ ｈ 内接受过其他药物、非药物治疗。 ④存在先

天性呼吸道结构、功能异常。

１．２　 方法

对照组采用常规药物治疗及呼吸康复训练。

①常规药物治疗：入院后根据症状表现予以针对

性的抗病毒、吸氧、平喘、止咳、化痰等常规治疗，

统一按每次 ３０ ｍｇ 剂量予以静脉滴注注射用盐酸

氨溴索（成都百裕制药股份有限公司，国药准字：

Ｈ２０１１３１１６），２ 次 ／日。 同时取 １１２．５ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量注

射用哌拉西林舒巴坦钠（海南康力制药有限公司，国

药准字：Ｈ２００５２３９９）加入至 １００ ｍＬ 浓度为 ５%的葡

萄糖溶液中稀释后经静脉滴注，３ 次 ／日。 按每次

３ ｍＬ 剂量雾化吸入乙酰半胱氨酸（海南斯达制药有

限公司，国药准字：Ｈ２０１８３００５），２ 次 ／日。 ②呼吸康

复训练：嘱患者保持上身前倾并缓慢呼气，呼气后将

腹壁内收后连续咳嗽 ３ 次，后缩唇将余气呼尽，

５ 次 ／组，２ 组 ／日。 指导患者进行腹式呼吸、缩唇呼吸，

每次 １０ ｍｉｎ，２ 次 ／日。 指导患者开展呼吸肌力训练、

耐力训练，每次 ３０ ｍｉｎ，２ 次 ／日。本组持续治疗 ７ ｄ

后评估疗效。 观察组予以常规药物治疗结合盐气溶

胶疗法，常规药物治疗同对照组，盐气溶胶疗法如

下：①做好常规健康宣教，告知盐气溶胶疗法基本原

理、治疗过程、治疗相关注意事项后，嘱患者按规定

穿戴上衣、裤子及鞋套。 ②预先调节好盐室空气温

度及湿度，于患者入室前 ３０ ｍｉｎ 开窗通风。 ③待患

者入室后采用美国 ＴＳＩ ９３０２Ａ 型气雾发生器（厦门

·１６·



第 ６ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３６ 卷

仪达仪器有限公司，国械注准：２０１７２１４０８１４）将巴基

斯坦进口岩盐（石家庄华朗矿产品贸易有限公司）雾

化为直径 ５ μｍ 以下微粒并喷射至盐室，由患者自然

吸入，每次 ６０ ｍｉｎ，１ 次 ／日。 ④每次治疗结束后需再

次开窗通风３０ ｍｉｎ。本组持续治疗 ７ ｄ 后评估疗效。

１．３　 观察指标

①分别采集患者外周静脉血予以抗凝后，按

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速度离心 ５ ｍｉｎ，将血清样本送入

ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公

司），检测并对比两组的炎症因子，检测指标包括嗜

酸性粒细胞（ＥＯＳ）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、降钙素原

（ＰＣＴ），检测方法为酶联免疫吸附试验。 ②分别检

测并对比两组的免疫功能指标，检测样本、设备同

上，检测指标包括免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、免疫球蛋白

Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ），检测方法为放射免疫

法。 ③分别采用西门子 ＲＡＰＩＤＰｏｉｎｔ ５００ 型动脉血气

分析仪（上海涵飞医疗器械有限公司）检测并对比两

组的血气指标，检测样本同上，检测指标包括动脉氧

分压（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。 ④分别采用日

本捷斯特 ＨＩ⁃１０１ 型肺功能测定仪（上海涵飞医疗器

械有限公司）检测并对比两组的呼吸功能，检测指标

包括第一秒用力呼气容积百分比（ＦＥＶ１）、用力肺活

量（ＦＶＣ）、呼吸频率（ＲＲ）。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 炎症指标

治疗前，两组炎症指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组的 ＥＯＳ、ＩＬ⁃６、ＰＣＴ 均低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组炎症指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＥＯＳ ／ （×１０９ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＣＴ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ６５ ３．１１±０．２７ ０．５２±０．１１∗ ２０５．３３±５０．１６ １１０．３５±２０．７１∗ ８．２５±２．３６ ０．７６±０．１４∗

对照组 ６０ ３．１５±０．１４ ０．８３±０．２６∗ ２０６．４１±５０．２２ １２２．２５±２０．３３∗ ８．３３±２．２５ １．０５±０．３３∗

ｔ １．０２７ ８．８００ ０．１２０ ３．２３８ ０．１９４ ６．４８３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 免疫指标

治疗前，两组免疫指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组的 ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组免疫指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩｇＥ ／ （ＩＵ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩｇＭ ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＡ ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６５ １８８．４５±３０．６１ ９５．２５±２０．６９∗ ８．２５±１．３３ ２．２３±０．７２∗ １０．７７±２．４６ ３．７７±０．２６∗

对照组 ６０ １８７．３６±３０．２４ １０３．４４±２０．１２∗ ８．２２±１．１２ ３．０４±０．８２∗ １０．１４±２．７７ ４．４５±１．３１∗

ｔ ０．２００ ２．２４１ ０．１３６ ５．８７９ １．３４７ ４．５００

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·２６·
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２．３　 血气指标

治疗前，两组血气指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，观察组的 ＰＯ２ 高于对照组，

ＰａＣＯ２低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ３。

表 ３　 两组血气指标比较（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ｎ
ＰＯ２

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２

治疗前 治疗后

观察组 ６５ ４２．１９±５．２５ ７０．３５±１０．１２∗ ８０．２４±５．３６ ４５．１１±１０．６１∗

对照组 ６０ ４２．３３±５．１８ ６４．２２±１０．１７∗ ８０．３５±５．４１ ５２．４９±１０．６２∗

ｔ ０．１５０ ３．３７５ ０．１１４ ３．８８４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 呼吸功能

治疗前，两组呼吸功能比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ 均高于对照

组，ＲＲ 低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），

见表 ４。

表 ４　 两组呼吸功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＥＶ１ ／ %

治疗前 治疗后

ＦＶＣ ／ Ｌ

治疗前 治疗后

ＲＲ ／ （次 ／分钟）

治疗前 治疗后

观察组 ６５ ５０．２４±５．１３ ８３．２５±１０．１６∗ １．０４±０．２４ ３．５２±０．５６∗ ２６．６２±５．２７ ２０．３５±５．１５∗

对照组 ６０ ５０．３５±５．２８ ７８．３３±１０．２７∗ １．０２±０．３３ ２．７７±０．４９∗ ２６．３３±５．４５ ２３．３１±５．１８∗

ｔ ０．１１８ ２．６９１ ０．３９０ ８．１４３ ０．３０２ ３．２０２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论

慢性支气管炎为一种常见呼吸疾病，其发病机

制较为复杂，是多种环境因素与机体长期相互作用

的结果。 药物干预为治疗慢性支气管炎的首选方

法，明确患者症状并予以针对性地止咳、化痰、平喘

治疗能有效促进症状恢复［７－８］。 但康复训练的效果

可受医护人员及患者本人主观依从性影响，医护人

员指导不专业或患者拒绝主动配合均可对呼吸康复

效果产生不利影响，为确保获得满意效果常需对患

者实施积极健康教育［９－１０］。 盐气溶胶疗法是将岩盐

气化为直径不足 ５ μｍ 的小分子气溶胶颗粒后即可

随呼吸进入呼吸道任何部位，甚至深入气道直达肺

泡［１１－１２］。 此类气溶胶分子自身带有负电荷，进入气

道后与支气管黏膜正电结合后即可紧密附着在气道

黏膜表面，并溶解于黏膜溶液中［１３］。 随着黏液渗透

压不断增加，大量水分子也可穿透黏膜屏障对气道分

泌物进行稀释、溶解，使气道分泌物更容易被咳出。

目前，盐气溶胶疗法已在多种呼吸疾病的呼吸

康复治疗中得到广泛应用［１４］，但关于盐气溶胶治疗

慢性支气管炎的临床相关报道较少。 本研究结果显

示，治疗后，观察组 ＥＯＳ、ＩＬ⁃６、ＰＣＴ 均低于对照组，提

示应用盐气溶胶疗法辅助常规药物治疗能增强抗炎

效果。 分析原因为：当盐气溶胶分子进入气道深部

与正电结合后，可促使大量黏性分泌物被有效咳出，

·３６·
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此时咳出的痰液亦可带出大量炎症细胞［１５］。 除可

显著缓解气道黏膜的炎性水肿外，盐气溶胶疗法还

可通过高渗透压破坏炎症细胞的细胞壁，使其病原

蛋白脱水并凋亡，进而杀灭炎性病菌并抑制病原再

次生长［１６］。 勾晶等［１７］ 相关研究显示，观察组的

ＥＯＳ、ＩＬ⁃１０ 等炎症因子水平均低于对照组，与本研究

结果近似。 经盐气溶胶分子缓解气道炎症后，也可

能有效调节因炎症失衡出现的免疫抑制反应。 随着

淋巴细胞水平及中性粒细胞活性下降，ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＡ

等免疫指标表达也可相应下调。 本研究结果显示，

治疗后，观察组 ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 均低于对照组，与孙嫚

丽等［１８］研究结果近似。 该学者通过对变应性接触

性皮炎患者实施盐气溶胶治疗后，观察组 ＩｇＥ、ＩｇＭ

均低于对照组。 曹娜等［１９］ 表示，盐气溶胶疗法在多

种呼吸道疾病中均有一定应用价值。 与常规呼吸康

复治疗相比，盐气溶胶疗法无需借助任何药物，也无

需患者高度配合，此疗法易于长期监测且深受患者

青睐。 当致病菌在高渗环境下失去致病性，气道炎

症得以明显缓解，机体免疫功能明显提升后，慢性支

气管炎患者亦可获得更加理想的呼吸康复效果。 本

研究结果显示，治疗后，观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ 均高于对

照组，ＲＲ 低于对照组。 崔桂华［２０］ 也在相关研究中

表明，盐气溶胶疗法在改善肺功能方面具有一定优

势。 该学者通过应用盐气溶胶疗法治疗硅肺患者，

结果显示，研究组的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ 均高于对照组，与本

研究结果一致。

综上所述，通过应用气雾发生器将岩盐转化为

小颗粒气溶胶分子并人为制造盐室后即可实现盐

疗，与常规呼吸康复相比，盐疗法无需借助任何药

物，也无需患者高度配合，此疗法易于长期监测且深

受患者青睐［２０］。 盐气溶胶疗法能增强慢性支气管

炎患者的治疗效果，在呼吸康复中具有较高应用

价值。
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