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总体优势      竞争要素 

临床应用广泛 
单击此处编辑您的内容，建议您在展示时使

用微软雅黑字体。更多优质作品， 

04 

05 
科室分布全面 
单击此处编辑您的内容，建议您在展示时使

用微软雅黑字体。 

06 
上量潜力可观 
单击此处编辑您的内容，建议您在展示时使

用微软雅黑字体。 

01 
原料制剂独家 

单击此处编辑您的内容，建议您在展示时使

用微软雅黑字体。。 

02 
渠道布局完善 

单击此处编辑您的内容，建议您在展示时使

用微软雅黑字体。 

03 
产品存量可观 

单击此处编辑您的内容，建议您在展示时使

用微软雅黑字体。。 



产品介绍      原料和工艺 

糜蛋白酶(Chymotrypsin) ，系牛或猪胰

中提取的一种蛋白水解酶，不仅具有肽链内切

酶作用，能迅速分解蛋白质为分子量较小的肽，

而且具有脂酶作用，可以水解酯键[1] ，因此能

促进血凝块、脓性分泌物和坏死组织等的消化

清除[2] ，随着近年药理及临床研究的不断深入，

临床应用日益广泛。 

原料来源 生产工艺 

1.   陈新谦,金有豫,汤光.新编药物学[M].第17版.北京: 人民卫生出版社,2011. 784． 
2.   陆凤翔,杨玉.临床实用药物手册[M].第2版.南京:江苏科学技术出版社,2002.268,546,686,753. 

 



产品介绍      结构和性质 

糜蛋白酶是以α-糜蛋白酶的稳定形式存在并发挥活性，α-糜蛋白酶由三条肽链

组成，通过两个链间的二硫键联接在一起。  



产品介绍      药理作用 

α-糜蛋白酶是一种蛋白水解酶，可以专一的水解两类肽键，一类是肽

键的羧侧由芳香族氨基酸(如酪氨酸、色氨酸和苯丙氨)形成的肽键，另一类

是肽键的羧侧由脂肪族氨基酸(如甲硫氨酸等大块疏水性残基)形成的肽键。 
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梁燕. α-糜蛋白酶在耳鼻喉科的新应用[J]. 上海医药, 2008, 29(5):218-218.  



产品介绍      临床用途 

①糜蛋白酶可以促进血凝块脓性分泌物及坏死组织的溶化分解。[1，2] 

祛痰 雾化祛痰 湿化液 

不孕不育 输卵管性不孕 精子液化异常 

粘连 术后肠粘连    肌腱粘连 

护理 口腔护理 气管护理 

冲洗 术后冲洗 泪道阻塞 

器械清洗 胃镜、肠镜、气管套管、手术器械 生化或血液仪器 

祛腐 糖尿病足   

消化溶解变性的蛋白质, 而对未变性的蛋白质无作用 

1. 陆凤翔,杨玉.临床实用药物手册[M].第2版.南京:江苏科学技术出版社,2002.268,546,686,753. 
2. 吴梧桐,袁勤生,徐寒梅.酶类药物学[M].北京:中国医药科技出版社,2011.389. 

 



产品介绍      药理作用 

②蛋白酶有脂解酶的作用，可以将脓腔内的脓液、积血、坏死组织消化，使组织变性蛋白分解为

肽或氨基酸，达到解聚作用，使组织致密度减轻，通透性增强，微循环改善，可抑制炎性反应，

溶解渗出和坏死组织及消除水肿。[1] 

糜蛋白酶如与抗生素同时应用，可大大提高抗生素局部治疗效果，促进抗生素渗入炎症部位，提高临床治疗效果。 [2] 

脓肿血肿 牙周脓肿 乳腺脓肿 肛周脓肿 小儿脓胸 腱鞘囊肿 颅脑血肿 

消炎 

中耳炎 鼻窦炎 咽喉炎 扁桃体炎 虹膜睫状体炎   

上呼吸道感染 肺炎 急慢性支气管炎 COPD      

盆腔炎 膝关节炎 肩周炎  蛇毒治疗     

1.   陈新谦,金有豫,汤光.新编药物学[M].第17版.北京: 人民卫生出版社,2011. 784． 
2.  Gupta,R.,J.Chen & O.P.Srivastava. A serine-type protease activity of human lens βA3-crystalline is responsible for its 
autodegradation [J]. Mol Vis. 2010,(16):2242-2252. 
 



产品介绍      药理作用 

③糜蛋白酶还可促进新生肉芽组织的生长。[1] 

 

切口或创面愈合 
烧伤 肛瘘肛裂 痤疮  皮肤溃疡 痤疮 

切口脂肪液化或愈合不良[2]  

糜蛋白酶具有抑菌并刺激肉芽生长的作用，给组织愈合提供相对适宜的生长环境。 

1.   陆凤翔,杨玉.临床实用药物手册[M].第2版.南京:江苏科学技术出版社,2002.268,546,686,753. 
2.   吴梧桐,袁勤生,徐寒梅.酶类药物学[M].北京:中国医药科技出版社,2011.389. 

 



总体优势      临床应用 

适应症汇总 

科室 1呼吸内科 2儿科 3神经外科 4普外科 5ICU 6胸外科 7耳鼻喉科 8消化内科 9肛肠外科 10肿瘤内科 11口腔科 

临床应用 

祛痰 祛痰 祛痰 祛痰 祛痰 祛痰 中耳炎 胃镜检查 肠癌肠粘连 祛痰 口腔护理 

消炎 消炎 颅内血肿 促创面愈合 消炎 
围手术期肺

保护 
鼻窦炎 胃结石 肛裂 食物性食管支架阻塞 牙周脓肿 

    脑脓肿 术后肠粘连 气道护理 胸腔积液 咽喉炎 溃疡性直肠炎 肛瘘   口腔炎症 

    脑膜炎 体表脓肿     扁桃体炎 溃疡性结肠炎 肛周脓肿   慢性根尖周炎 

科室 12妇产科 13眼科 14皮肤科 15神经内科 16传染科 17肾病科 
18老年/高

干 
19康复/保健 20泌尿外科 21骨科 22其他 

临床应用 

促切口愈合 虹膜睫状体炎 促创面愈合 祛痰 祛痰 祛痰 祛痰 祛痰 引流管堵塞 祛痰 蛇毒治疗 

乳腺脓肿 白内障摘除 压疮 消炎 消炎 消炎 消炎 消炎 膀胱炎 腱鞘囊肿 烧伤 

宫颈糜烂 泪道阻塞 痤疮             肌腱黏连 器械清洗 

盆腔炎 玻璃体出血 皮肤溃疡             腰椎间盘突出 不孕不育 



总体优势      科室分布 

统方分析 

序号 行标签 权重 序号 行标签 权重 序号 行标签 权重 序号 行标签 权重 

1 神经外科 12% 6 耳鼻喉 6% 11 骨科 3% 16 干部/老年科 2% 

2 呼吸内科 10% 7 妇产科 5% 12 口腔科 3% 17 急诊 2% 

3 普外科 9% 8 神经内科 5% 13 泌尿外科 3% 18 心内科 2% 

4 重症监护 9% 9 肿瘤 4% 14 乳甲外科 3% 19 肾病科 2% 

5 儿科 7% 10 康复/保健科 4% 15 门诊 2% 20 其他 7% 

住院治疗 
门诊或者

OTC 



总体优势      科室分布 

终端 重庆西南 北京协和 山东省立 河北省人民 华西二院 

序号 科室 占比 科室 占比 行标签 占比 科室 占比 科室 占比 

1 烧伤科 18% 妇产科 26% 康复/保健科 37% 康复/保健科 34% 儿科 73% 

2 耳鼻喉 16% 骨科 20% 肝胆外科 17% 神经内科 32% 妇产科 18% 

3 肾病科 11% 国际医疗部 14% 口腔科 12% 胃肠外科 13% 其他 9% 

4 康复/保健科 8% 心外科 12% 骨科 12% 神经外科 5% 生殖医学 0% 

5 干部/老年科 6% 普外科 8% 重症监护 10% 普外科 4% 急诊 0% 

6 神经内科 6% 肝胆外科 6% 妇科 4% 儿科 3% 心理卫生 0% 

7 内分泌科 5% 神经外科 4% 神经内科 4% 乳甲外科 3%     

8 普外科 5% 口腔科 4% 急诊 2% 心内科 2%     

9 肝胆外科 5% 泌尿外科 4% 神经外科 1% 重症监护 2%     

10 泌尿外科 4% 整形美容 1% 血液病科 1% 泌尿外科 2%     

终端 吉大一 广东二中 天津市人民 哈大二院 成都二院 

序号 科室 占比 科室 占比 科室名 占比 科室名 占比 科室名 占比 

1 耳鼻喉 39% 耳鼻喉 31% 呼吸内科 17% 泌尿外科 41% 骨科 20% 

2 儿科 31% 门诊 10% 神经内科 13% 普外科 17% 神经外科 20% 

3 神经外科 9% 肝胆外科 6% 神经外科 12% 门诊 16% 肝胆外科 9% 

4 其他 4% 普外科 5% 干部/老年科 12% 妇产科 14% 普外科 9% 

5 肿瘤 4% 口腔科 5% 脑外科 11% 耳鼻喉 5% 干部/老年科 9% 

6 放射科 3% 康复/保健科 4% 肿瘤 10% 肿瘤 3% 内分泌科 8% 

7 脊柱外科 2% 泌尿外科 4% 内分泌科 9% 干部/老年科 3% 泌尿外科 6% 

8 骨科 2% 骨科 1% 心内科 4% 消化内科 1% 重症监护 6% 

9 干部/老年科 2% 急诊 1% 消化内科 4% 急诊 0% 其他 3% 

10 神经内科 1% 皮肤科 0% 肛肠科 3% 儿科 0% 乳甲外科 3% 



总体优势      科室分布 

终端 湖南湘雅 湖北同济 南京军总 浙江省人民 

序号 科室 占比 科室 占比 科室 占比 科室 占比 

1 普外科 20% 神经外科 27% 肾病科 27% 神经外科 14% 

2 神经外科 18% 普外科 24% 干部/老年科 23% 康复/保健科 13% 

3 肿瘤 14% 儿科 12% 干部/老年科 16% 神经内科 13% 

4 口腔科 5% 肿瘤 5% 肿瘤 8% 普外科 12% 

5 泌尿外科 5% 耳鼻喉 3% 泌尿外科 8% 呼吸内科 9% 

6 脊柱外科 4% 妇产科 3% 口腔科 5% 妇产科 8% 

7 干部/老年科 4% 血液病科 3% 普外科 5% 骨科 4% 

8 乳甲外科 3% 心外科 3% 儿科 4% 微创外科 4% 

9 心内科 3% 重症监护 3% 脊柱外科 2% 门诊 3% 

10 重症监护 3% 骨科 3% 耳鼻喉 1% 感染病科 3% 

终端 济宁医学院附院 郑大一附院 山大二院 江苏省人民 

序号 科室 占比 科室 占比 科室 占比 科室 占比 

1 重症监护 39% 妇产科 32% 儿科 27% 神经内科 49% 

2 急诊 10% 儿科 18% 重症监护 13% 泌尿外科 13% 

3 神经外科 9% 口腔科 14% 神经外科 12% 骨科 9% 

4 康复/保健科 7% 乳甲外科 10% 门诊 8% 脑外科 7% 

5 神经内科 6% 耳鼻喉 7% 脑外科 7% 儿科 5% 

6 乳甲外科 4% 门诊 3% 普外科 5% 肾病科 4% 

7 胃肠外科 4% 肝胆外科 2% 心外科 5% 肛肠科 3% 

8 心内科 3% 烧伤科 2% 神经内科 4% 血液病科 2% 

9 内科 3% 介入科 2% 肿瘤 4% 放射科 2% 

10 骨科 3% 肾病科 2% 耳鼻喉 3% 普外科 2% 



总体优势      重点项目 

序号 通用名 合作学科 合作病种 

1 

注射用糜蛋白酶 

呼吸病分册[2]  

慢性阻塞性肺疾病 

2 慢性支气管炎 

3 肺脓肿 

4 支气管扩张症 

5 社区获得性肺炎 

6 
小儿内科分册[1]  

儿童急性上呼吸道感染 

7 急性支气管炎 

临床路径释义项目 

专家共识项目 

基层雾化诊疗室 

1.申昆玲,王天有.临床路径释义-小儿内科分册【M】.北京: 中国协和医科大学出版社,2018.7. 
2.王辰.临床路径释义-呼吸疾病分册【M】.北京: 中国协和医科大学出版社,2018.8. 
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基本概要      产品概述 

生产企业 

通用名：注射用糜蛋白酶        英文名：Chymotrypsin for Injection 

适应症：蛋白分解酶类药。能促进血凝块、脓性分泌物和坏死组织等的消化清除；用于眼科

手术以松弛睫状韧带,减轻创伤性虹膜睫状体炎；也可用于创口或局部炎症,以减少局部分泌和水肿；

用于慢性支气管炎、支气管扩张或肺脓肿的治疗，可使脓性或非脓性痰液均可液化，易于咳出。 

规格：4000单位                包装：2毫升管制瓶 每盒2瓶 

40年生产历史 纯度超CP标准 

原料制剂一体化 产品独家 

产品质量稳定 生产工艺成熟 

生化制品 一生化生产 

王在民. a-糜蛋白酶在眼科临床的应用[J]. 山东医药, 1965(7). 



基本概要      临床优势 

雾化使用 

17 

祛痰[1]  消炎[2] 消除水肿[3] 
促进抗生素[4] 

向病灶渗透 

1.   陈新谦,金有豫,汤光.新编药物学[M].第17版.北京: 人民卫生出版社,2011. 784． 
2.   陆凤翔,杨玉.临床实用药物手册[M].第2版.南京:江苏科学技术出版社,2002.268,546,686,753. 
3.     吴梧桐,袁勤生,徐寒梅.酶类药物学[M].北京:中国医药科技出版社,2011.389. 
4.  Gupta,R.,J.Chen & O.P.Srivastava. A serine-type protease activity of human lens βA3-crystalline is responsible for its autodegradation 
[J]. Mol Vis. 2010,(16):2242-2252. 

• 使痰中纤维蛋白和黏蛋白等水解为多肽或氨基酸，使黏稠痰液液化，便于咳出 

• 对脓性或非脓性痰都有效，促进脓性分泌物和坏死组织液化清除  

• 咳痰无力时，糜蛋白酶可起到化痰作用，使深部痰易咯出1 



基本概要      临床优势 

 
注射给药 

 
雾化给药 

祛痰药 

病 房 用 药 门诊用药 OTC用药 

产品定位：糜蛋白酶是临床用于对呼吸系统疾病或者呼吸系统并发症引起的痰液粘稠、咳痰困难等症

状进行雾化祛痰治疗的经典药物，尤其适用于儿童、老年和重症患者。 

病房雾化给药 雾化配伍使用 
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临床应用      成人AECOPD 

糜蛋白酶雾化吸入有效治疗AECOPD，缓解症状 

一项随机对照、观察性研究，纳入88例老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者，对照组给予常规治疗；糜蛋白酶高剂量组和低剂量组分

别在对照组治疗的基础上加用α糜蛋白酶4000Ｕ和8000Ｕ雾化吸入，结果显示： 

• 与对照组相比，糜蛋白酶高剂量和低剂量组总有效率均显著增加，且临床症状消失时间也显著缩短 

• 糜蛋白酶高剂量组的疗效优于低剂量组， 两组在治疗过程中均未发现明显不良反应 

20 

金怡, 徐中菊. 不同剂量糜蛋白酶雾化吸入治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期疗效观察[J]. 山西医药杂志, 2014(22):2618-2620. 
. 

• 显效：用药5ｄ内痰液由黏稠变为稀薄，咳嗽、

气促、喘息明显减轻， 肺部啰音及肺通气功能

明显改善； 有效： 用药后５-7ｄ咳嗽、咳痰、

气促、喘息、 肺部啰音及肺通气 功能有改善；

总有效率＝显效率＋有效率 



临床应用      成人AECOPD 

糜蛋白酶联合氨溴索雾化吸入有效治疗AECOPD 

21 徐洪建. 盐酸氨溴索联合α-糜蛋白酶雾化吸入治疗COPD急性加重期患者的疗效[J]. 中国处方药, 2016, 14(5):59-60. 

临床疗效评定标准分为有效和无效： 

•  经过治疗后患者咳嗽、咳痰、喘息等症状缓解比较明显， 患者肺部的湿啰音减少明显，或者湿啰音消失，肺功能检查的时候

提示有所改善， 视为有效 

• 经治疗后患者咳嗽、咳痰、喘息等症状无明显改善甚至加重，肺部湿啰音无明显变化或增多，肺功能无明显改变，视为无效 



临床应用      成人AECOPD 

布地奈德、异丙托溴铵、糜蛋白酶雾化吸入有效治疗AECOPD 

一项随机对照、观察性研究，纳入40例慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者，对照组给予常规治疗；治疗组在常规治疗基础上联合布地奈

德、异丙托溴铵、α 糜蛋白酶氧气雾化吸入治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，联合布地奈德、异丙托溴铵、α 糜蛋白酶氧气雾化吸入治疗AECOPD患者总有效率显著增加，且临床症状消失时间和住院

时间也显著缩短 

孙红. 布地奈德、异丙托溴铵、α糜蛋白酶联合雾化吸入治疗AECOPD疗效观察[J]. 中国医学创新, 2014(34):76-78. 

• 疗效判断标准：显效：气喘缓解，咳嗽明显减轻，痰量

明显减少，肺部哮鸣音消失；有效：气喘好转，咳嗽减

轻，痰量减少，肺部哮鸣音减少。无效：咳嗽、气喘、

肺部哮鸣音等无改善或加重，痰量增多或转为黄脓痰  

• 总有效 = 显效 + 有效 



临床应用      成人慢性支气管炎 

糜蛋白酶联合氨溴索雾化吸入有效治疗慢性支气管炎急性发作 

夏彦君, 何利红. 糜蛋白酶联合氨溴索雾化吸入治疗慢性支气管炎急性发作60例临床观察[J]. 中国实用内科杂志, 2015(s1):150-151. 

• 疗效评价分为四级 ：完全缓解 ：肺内干啰音全部效果，喘息消失 ；显效 ：用药 2d内，肺内存在少量干啰音，喘息好转；有效：用药 2-

3 d后，肺内干啰音减少，且喘息症状减轻；无效：肺内啰音未减少或增加，喘息依旧 



临床应用      成人慢性支气管炎 

糜蛋白酶联合氨溴索雾化吸入有效治疗慢性支气管炎急性发作，优于单用氨溴索 

韩梅. 氨溴索联合α-糜蛋白酶雾化吸入治疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效分析[J]. 青海医药杂志, 2015(3):16-17. 

• 显效: 临床症状、 肺部体征以及胸部 X 线征象消失，排痰效果显著，气管分泌物显著减少，咳嗽和喘息症

状消失， 肺部啰音消失; 有效: 临床症状、 肺部体征和胸片表现有明显改善，排痰效果较好， 支气管分泌

物量减少， 咳嗽和喘息症状减轻，肺部啰音减少; 无效: 临床症状、 肺部体征和胸片无改善， 甚至出现恶

化， 排痰效果不明显，分泌物量未减少， 甚至增多， 咳嗽和咯痰症状未减轻 

• 总有效 = 显效 + 有效 



临床应用      成人慢性支气管炎 

糜蛋白酶联合干扰素γ雾化吸入有效治疗慢性支气管炎急性发作 

一项随机对照研究，120例住院慢性支气管炎急性发作期患者，对照组给予常规治疗；治疗组在常规治疗组的基础上加用干扰素γ 50000 U 和糜蛋

白酶4000 U雾化吸入治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶联合干扰素γ雾化吸入治疗慢性支气管炎急性发作疗效显著，且患者的临床症状和体征消退时间也显著缩短 

于虹, 张茜, 袁庆海. 干扰素γ和糜蛋白酶雾化吸入治疗慢性支气管炎急性发作的临床观察[J]. 中国老年学杂志, 2007, 27(7):687-688.. 

• 显效：用药 2d内咳嗽 、咯痰 ,喘憋明显减轻，

烦躁转为安静且无反复 ,呼吸频率下降 10次 

/m in以上，喘鸣音明显减少或消失；有效：

用药 2d-3d达到上述效果 ;无效：4d后症状无

缓解者 

• 总有效率= (显效例数+ 有效例数) /总例数× 

100% 



临床应用      成人支气管哮喘 

糜蛋白酶雾化吸入有效治疗支气管哮喘 

一项回顾性研究，纳入80例支气管哮喘患者，对照组给予常规治疗；治疗组在常规治疗基础上给予糜蛋白酶雾化吸入治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶雾化吸入治疗支气管哮喘疗效显著，且显著缩短患者临床症状缓解时间 

罗德云. 运用糜蛋白酶雾化吸入治疗支气管哮喘的临床观察[J]. 北方药学, 2014(7):52-53. 

• 疗效判断标准：显效：哮喘发作症状与治疗之前相比明显缓解，PEV1或者PEF增加量处于25%-35%范围内，仍然需

要使用支气管扩张剂或者糖皮质激素；有效：哮喘症状有所缓解， PEV1或者PEF增加量处于15%-24%范围内，仍然

需要使用支气管扩张剂或者糖皮质激素；无效：哮喘症状无改变甚至加重，PEV1或者PEF测定值未改变甚至加重 



临床应用      成人肺结核 

糜蛋白酶和异烟肼雾化吸入联合抗结核药物有效治疗矽肺肺结核 

一项随机对照研究，纳入164 例痰菌阳矽肺肺结核患者，对照组给予常规抗结核方案治疗；治疗组在常规治疗基础上加用异烟肼和糜蛋白酶超声

雾化吸入治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，异烟肼和糜蛋白酶超声雾化吸入联合抗结核药物治疗矽肺肺结核疗效显著 

                   钟焕华. 异烟肼和糜蛋白酶超声雾化联合抗结核药物治疗矽肺肺结核164例临床观察[J]. 包头医学院学报, 2015(6):80-81. 

• 疗效判断标准(胸部 CT 检查)：治疗前和疗程末对比， 病灶面积吸收＞50%和(或) 空洞闭合为显效; 病

灶面积吸收＜50%和(或) 空洞缩小为有效; 病灶面积吸收和空洞无变化甚至扩大为无效。 

• 总有效率=( 显效 + 有效) /总例数 



临床应用      成人肺癌 

糜蛋白酶联合白介素2有效改善肺癌呼吸系统症状 

一项随机对照研究，纳入68例肺癌患者，对照组给予长春瑞滨+顺铂综合化疗 , 观察组在此基拙上采用白介素2 +糜蛋白酶超声雾化吸入治疗，结果

显示： 

• 糜蛋白酶联合白介素2雾化吸入治疗，能够有效改善肺癌呼吸系统症状 

                         李泽建. 超声雾化吸入治疗肺癌呼吸系统症状的疗效观察[J]. 实用心脑肺血管病杂志, 2013, 21(10):78-79. 



临床应用      成人腭咽成型术术后 

糜蛋白酶可有效排除腭咽成形术术后患者呼吸道分泌物 

一项随机对照研究，纳入96例腭咽成形术患者，患者术后对照组给予生理盐水+地塞米松雾化吸入治疗；治疗组生理盐水+地塞米松+糜蛋白酶雾化

吸入治疗，结果显示： 

• 雾化吸入糜蛋白酶可有效排除呼吸道分泌物，提高腭咽成形术术后患者血氧饱和度 

     李燕, 黄忠碧, 张乃萍. 糜蛋白酶在悬雍垂腭咽成型术术后的临床应用观察[J]. 西南医科大学学报, 2005, 28(2):157-158. 



临床应用      成人颅脑损伤 

糜蛋白酶联合沐舒坦有效降低严重颅脑损伤气管切开患者痰液黏稠度 

一项单中心临床研究，纳入16例严重颅脑损伤行气管切开术患者，患者给予沐舒坦(合并肺部感染者加入庆大霉素)持续气管套管和静脉滴入联合糜

蛋白酶雾化吸入及持续氧气吸入，结果显示 

• 患者治疗的第 2、4、6、8天血气分析值均在正常范围内；痰黏稠度Ⅰ度13 例、Ⅱ度3例，均易被排出或吸出  

申茂玲, 朱广云, 申智慧. 严重颅脑损伤气管切开患者持续气道湿化的临床影响[J]. 中国医药导报, 2011, 08(29):141-142.. 

• 痰液黏稠度：Ⅰ度痰液如米汤或泡沫，玻璃接管内壁无痰液滞留；Ⅱ度痰液较Ⅰ度黏稠，吸痰后有少量痰液滞留在玻璃接管内壁，易被水冲洗干净；

Ⅲ度痰液外观明显黏稠，玻璃接管内壁上留有大量痰液，且不易被水冲洗干净 



临床应用      儿童肺炎 

糜蛋白酶雾化吸入治疗小儿重症肺炎，疗效优于氨溴索 

刘晓艳. 糜蛋白酶和氨溴索雾化吸入治疗小儿重症肺炎的临床疗效对比[J]. 临床合理用药杂志, 2012, 05(29):23-24. 

• 显效: 用药结束后 2d 内咳嗽消失、 咯痰量明显减少或消失、 肺部啰音明显减少、 呼吸正常，7d 后患儿X 线胸片恢复

正常; 好转: 用药结束 5d 内咳嗽、 咯痰等临床症状得到缓解，肺部啰音也明显减少，7d 后患儿 X 线胸片基本恢复正常; 

无效: 用药后患儿症状无明显变化甚至有加重的趋势，7d 后 X 线胸片检查示炎症无好转 



临床应用      儿童肺炎 

糜蛋白酶联合布地奈德 、氨溴索雾化吸入有效治疗小儿肺炎 

一项随机对照研究，纳入81例肺炎患儿，对照组给予常规治疗；治疗组在常规治疗基础上给予糜蛋白酶联合布地奈德 、氨溴索雾化吸入治疗，结果

显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶联合布地奈德 、氨溴索雾化吸入治疗支气管哮喘疗效显著，且显著缩短患者临床症状消失时间和住院时间 

朱庆纪, 吴伟华. 盐酸氨溴索联合布地奈德、糜蛋白酶雾化吸入辅助治疗小儿肺炎的疗效[J]. 中华实用儿科临床杂志, 2009, 24(11):872-872. 

• 疗效判断标准：治疗 7 d 后 ,咳嗽 、气促 、

肺部湿啰音消失 , X线示炎性反应基本吸收

为治愈 ; 咳嗽 、气促 、肺部湿啰音减少 , X

线显示炎性反应在吸收过程中为好转 ; 症状

均无好转 , X线显示炎性反应无明显吸收为

无效  



临床应用      儿童支气管肺炎 

糜蛋白酶联合氨溴索有效治疗小儿支气管肺炎，改善症状 

一项随机对照研究，纳入60例年龄＜2岁的支气管肺炎患儿，对照组给予常规治疗；治疗组在常规治疗基础上加用盐酸氨溴索静滴联合糜蛋白酶雾

化治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶联合氨溴索治疗小儿支气管肺炎治愈好转率显著增加，且临床症状缓解时间也显著缩短 

王雅玲, 张卫卫. 盐酸氨溴索静滴联合糜蛋白酶雾化对支气管肺炎的临床疗效分析[J]. 长江大学学报(自科版), 2011, 08(10):169-170. 

• 痊愈：体温正常，咳嗽不明显，呼吸平稳，肺部罗音消失；好转：体温 下 降，

咳嗽好转，气促好转，肺部罗音减少；未愈：症状体征无改善或加重 



临床应用      儿童支气管肺炎 

糜蛋白酶联合沐舒坦有效治疗小儿支气管肺炎改善症状 

一项随机、观察性研究，纳入75例年龄1-3.5岁的支气管肺炎患儿，对照组给予常觃治疗；治疗组在常觃治疗组的基础上加用沐舒坦联合糜蛋白酶

雾化吸入治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，沐舒坦联合糜蛋白酶雾化吸入治疗支气管肺炎患儿疗效显著，且患儿的临床症状和体征改善时间也显著缩短 

陈恒. 沐舒坦联合糜蛋白酶雾化吸入治疗支气管肺炎患儿的疗效观察[J]. 医学综述, 2014, 20(18):3451-3451. 

• 显效: 治疗后患儿体温、呼吸均恢复正常，咳嗽、肺部啰音等临床症状、体征均完全消失，胸部正侧位X 线片检查结果示正常; 

有效: 治疗后患儿体温、呼吸均恢复至正常，咳嗽、肺部啰音等临床症状、体征大部分消失，胸部正侧位X 线片检查结果示肺组

织炎症较前明显吸收或减少; 无效: 治疗后患儿临床症状、体征、胸部正侧位X 线片检查结果均无明显好转 

• 总有效率= ( 显效例数+ 有效例数) /总例数× 100% 



临床应用      儿童鼻窦炎 

糜蛋白酶有效治疗儿童慢性鼻窦炎，缓解鼻部症状 

• 显效:患儿鼻部的症状有所减轻，鼻腔内的脓性分泌物有所减少、鼻道黏膜有改变; 有效: 患儿鼻部

症状基本或者完全消失、鼻道黏膜基本正常、鼻腔内无脓性分泌物; 好转:患儿鼻部的症状有轻微的

缓解，鼻道黏膜有轻度异常改变，鼻腔内的脓性分泌物有轻度减少; 无效:患儿鼻部的症状无明显减

轻，经鼻内镜检查鼻腔、鼻道黏膜后，发现有明显异常，并有多量的脓性分泌物 

• 总有效 = 显效 + 有效 

黄升霞. 国内临床护理路径研究综述[J]. 当代医药论丛, 2012, 10(12):22-23. 



临床应用      儿童急性化脓性扁桃体炎 

糜蛋白酶联合阿莫西林克拉维酸钾有效治疗儿童急性化脓性扁桃体炎 

一项随机对照研究，纳入122 例化脓性扁桃体炎患儿，对照组单用阿莫西林克拉维酸钾治疗；治疗组在此基础上加用糜蛋白酶雾化吸入治疗，

结果显示： 

• 阿莫西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治疗儿童急性化脓性扁桃体炎，能够缩短症状持续时间，提高治疗有效率 

               乔勇, 余霞辉, 邓骥,等. 阿莫西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治疗儿童急性化脓性扁桃体炎疗效观察[J]. 实用医院临床杂志, 2015(3):97-99. 

• 疗效判断标准：显效: 临床症状恢复正常或明显好转，体征恢复正常，实验室检查恢复正常; 有效: 临床症状减轻，体征基本消失，实验室检查

恢复正常; 无效: 临床症状、 体征、 实验室检查无明显改观或有所加重 

• 总有效率 = ( 显效例数 +好转例数) /总例数 × 100% 



临床应用      糜蛋白酶应用于分泌性中耳炎的治疗 

1.  陈着.糜蛋白酶治疗分泌性中耳炎疗效观察[J].黑龙江医学,2005,29(11):838-839. 

2.  张庆卫. 鼓膜切开灌洗地塞米松及α-糜蛋白酶治疗分泌性中耳炎临床观察[J]. 临床和实验医学杂志, 2011, 10(22):1772-1773. 



临床应用      中耳炎 

糜蛋白酶有效治疗分泌性中耳炎 

一项随机对照研究，纳入64例分泌性中耳炎患者，对照组给予常规治疗；治疗组在常规治疗基础上加用糜蛋白酶4000 u治疗，结果显示： 

• 与对照组相比，糜蛋白酶治疗分泌性中耳炎患者疗效显著增加，能够预防鼓室粘连和听力下降 

陈着. 糜蛋白酶治疗分泌性中耳炎疗效观察[J]. 黑龙江医学, 2005, 29(11):838-839. 

• 观察鼓膜像:早期鼓膜松弛部或紧张部周边有放射状扩张的血管纹,紧张部或全鼓膜内陷,鼓室积液时,鼓膜失去正常光泽,

呈淡黄、橘红色,慢性者可呈乳白色或灰兰色、不透明,若液体为浆液性且未充满鼓室时,透过鼓膜可见到液平面;听力测试:

一般表现为轻度传导性 
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• 显效:耳阻塞感、耳呜症状消失, 听力恢复至正常;一般临床检查:鼓膜完整, 内陷好转, 鼓室积液征消失;纯音测听检

查:气骨导间距差10dB;声阻抗鼓室压曲线为型,峰值为一；有效:耳阻塞感、耳鸣症状减轻;纯音测听检查:气导较治

疗前提高10~15dB, 但未达到正常;声阻抗鼓室压曲线为A型,峰值较正常偏低；无效:耳阻塞感, 耳鸣症状无改善;一

般临床检查:鼓膜内陷无缓解,鼓室积液征无好转;气导纯音听阐均值无提高;声阻抗鼓室压曲线无变化 

• 总有效 = 显效 + 有效 

刘葛音, 刘艳芳. 曲安奈德联用糜蛋白酶等中耳灌注治疗分泌性中耳炎疗效[J]. 中国医学创新, 2010, 7(11):55-56. 



临床应用     在腹部切口脂肪液化和伤口愈合中的应用 

殷勤, 谢倩. 红外线结合湿润烧伤膏及糜蛋白酶在妇产科手术切口脂肪液化中的应用[J]. 激光杂志, 2015, 36(5):86-88. 
沙雪辉. 康复新液联合糜蛋白酶治疗剖宫产术后切口愈合不良40例临床观察[J]. 中国民族民间医药, 2015(18):89-89. 



临床应用      妇产科 

糜蛋白酶有效治疗腹部切口脂肪液化，促进伤口愈合，患者满意度高 

一项研究，纳入92例腹部切口脂肪液化患者，对照组给予常觃治疗；治疗组采用微波联合α-糜蛋白酶治疗， 结果显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶联合微波治疗腹部切口脂肪液化患者疗效显著增加，且能使患者的伤口尽早的愈合，从而缩短治疗时间，帮助

患者尽早的恢复健康，提高患者满意度 

• 治愈:患者经过1~3 d的治疗后，其临床液

化症状完全消失，液化切口完全愈合;显

效:患者经过4-5 d的治疗后，其临床液化

症状明显减轻，切口基本愈合或大部分

愈合;有效:患者经过5 d治疗后，其临床

液化症状有所减轻，但大部分切口仍未

愈合，经过10d持续治疗后完全愈合; 无

效:患者经过5 d治疗后，液化症状未减轻，

切口未愈合，且出现液化加重、拆线开

裂等问题 

• 总有效 = (治愈+显效+有效)/总病例数

×100.0% 

赵莉. 妇产科腹部切口脂肪液化患者临床治疗效果分析[J]. 现代诊断与治疗, 2016, 27(17):3253-3254. 



临床应用      妇产科 

糜蛋白酶联合康复新液有效治疗剖宫产术后切口愈合不良 

沙雪辉. 康复新液联合糜蛋白酶治疗剖宫产术后切口愈合不良40例临床观察[J]. 中国民族民间医药, 2015(18):89-89. 



临床应用      肛肠科 

糜蛋白酶能够促进肛肠术后患者伤口愈合 

一项随机对照研究，纳入114例肛肠手术患者，对照组给予常规治疗；治疗组采用糜蛋白酶治疗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶治疗肛肠手术患者总有效率和伤口愈合率显著增加，且伤口愈合时间也显著缩短 

• 显效: 疼痛明显缓解，未见出血、渗血，伤口愈合时间短; 有效: 疼痛

缓解，无出血和渗血，伤口愈合时间缩短; 无效:疼痛未缓解，出现出

血、渗血情况，伤口愈合时间明显延长 

• 总有效 = 显效+有效 

• 伤口愈合率为术后1疗程的愈合情况 

吕辉. 糜蛋白酶对肛肠术后伤口愈合和营养状态的随机对照研究[J]. 医药论坛杂志, 2016(9):142-143. 



临床应用      外科 

糜蛋白酶用于外科脓肿引流，效果好，患者满意度高 

一项随机对照研究，纳入90例外科体表脓肿患者，对照组给予常觃治疗；治疗组在常觃治疗的基础上加予糜蛋白酶冲洗，结果显示： 

• 与常规治疗组相比，糜蛋白酶治疗外科体表脓肿患者创面愈合时间、疼痛缓解时间显著缩短，且显著提高患者满意度 

陈荟仿, 罗浩波, 饶富足. 糜蛋白酶应用于外科脓肿引流的临床观察[J]. 北方药学, 2015(6):113-114. 



临床应用      烧伤科 

糜蛋白酶产品特点和临床优势 

1 白克亮，吴果叶. 糜蛋白酶配合MEBO在深度烧伤创面中的应用. 第七届全国烧伤创疡学术会议论文汇编[G]，2002，177-178. 
2 董祥林，耿中利，高伟成，等. 仓鼠深II度烧伤创面愈合过程中糜蛋白酶的表达[J].中国组织工程研究与康复，2011，15（46）：8681-8684. 
3 陆凤翔，杨玉. 临床实用药物手册[M]. 第2版. 南京：江苏科学技术出版社，2002，686. 
4 李品川.糜蛋白酶与红升丹治疗糖尿病足溃疡的疗效对照观察.第十三届中国科协年会第4分会场-中医药发展国际论坛论文集[G]，2011，1-2. 
5 张明启,刘珺珺,柳允.糜蛋白酶冲洗治疗软组织深部烧伤创口18例临床分析.全科医学临床与教育，2013,3(2)：182-183. 
6 岑建群.糜蛋白酶在烧伤残余创面的临床应用.第八届全国烧伤外科学年会论文汇编[G]，2017，173. 

 

 促进烧伤创面愈合[1,2]，明细缩短愈合时间 

 创口和局部炎症，以减少局部分泌和水肿[3] 

 靶向性祛除坏死组织和变性蛋白质，具有抑菌作用[4] 

 促进抗生素渗入炎症部位，提高临床治疗效果 [5] 

 无瘫痕过度生长[6] 

 不良反应少，治愈时间短药物价格便宜，可减轻病人经济负担。 
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