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支气管镜肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸对重症肺炎患者 
炎症反应的影响及安全性分析
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【摘要】目的 探讨支气管镜肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸对重症肺炎患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、降钙

素原（PCT）、肾上腺髓质素（ADM）水平的影响及安全性。方法 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于北京燕化医院就诊的 85 例重

症肺炎患者为研究对象，以随机数字表法分为对照组（42 例，进行支气管镜肺泡灌洗治疗）与联合组（43 例，采用支气管镜肺泡灌洗

联合乙酰半胱氨酸治疗），两组患者均治疗 2 周后进行疗效评估。对比两组患者治疗后临床效果，治疗前后血气分析指标、炎症因子，

以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与对照组比较，联合组患者治疗总有效率更高；与治疗前比较，治疗后两组患者动脉血氧分压

（PaO2）、血氧饱和度（SaO2）、氧合指数（OI）均显著升高，相比对照组，联合组升高幅度更大；与治疗前比较，治疗后两组患者血

乳酸（LAC）、IL-6、CRP、PCT、ADM 水平均显著降低，相比对照组，联合组降低幅度更大（均P<0.05）；对比两组患者不良反应总

发生率，联合组（4.44%）低于对照组（11.11%），但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 支气管镜肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸能有效

减轻重症肺炎患者机体内炎症反应，改善血气指标，疗效显著，且安全性良好。
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重症肺炎是指因病毒、细菌等入侵机体后引起患者肺

部感染的一种重症疾病，导致患者出现痰鸣音、肺部湿啰

音、呼吸急促等临床症状，极大程度地影响患者的生活质

量及生命安全。支气管镜肺泡灌洗是一项广泛应用于重症

肺炎患者的无创操作技术，其在支气管镜的协助下通过灌

洗、吸痰等方式清除气道内分泌物，解除气道阻塞，促进

肺部炎症吸收，但在稀释痰液黏度方面效果不佳，多与黏

液溶解剂联合使用 [1]。乙酰半胱氨酸是一种有机化合物，

具有较强的黏液溶解作用，可以帮助患者稀释痰液，然

后促进痰液的排出，减轻气管黏膜受到的刺激，适用于各

类咳嗽有黏痰而不易咳出的患者 [2]。基于此，本研究旨在

分析支气管镜肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸治疗重症肺炎患

者，并探讨对患者炎症因子的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于北

京燕化医院就诊的 85 例重症肺炎患者为研究对象，以随

机数字表法分为两组。对照组（42 例）患者中女性 20 例，

男性 22 例；患病部位：右肺上叶 14 例，右肺中叶 11
例，右肺下叶 8 例，左肺上叶 9 例；年龄 45~70 岁，平

均（60.04±4.63）岁。联合组（43 例）患者中女性 22 例，

男性 21 例；患病部位：右肺上叶 13 例，右肺中叶 14
例，右肺下叶 9 例，左肺上叶 7 例；年龄 46~71 岁，平均

（60.05±4.61）岁。对比两组间基础资料，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《中国急诊

重症肺炎临床实践专家共识》 [3] 中的相关诊断标准者；呼

吸频率≥ 30 次 /min 者；意识模糊，定向力障碍者；多肺

叶浸润者等。排除标准：对支气管镜检查存在禁忌证者；

存在免疫系统慢性基础疾病者；合并原发胃肠疾病或消化

道穿孔、消化道梗阻等不能鼻饲者；合并呼吸道严重梗阻

或畸形者等。患者家属已签署包含此研究治疗措施、注意

事项等内容的知情同意书，且此研究经院内医学伦理委员

会批准。

1.2 治疗方法 两组患者均进行常规对症治疗，包括抗

感染、营养支持、吸氧、吸痰、维持水与电解质平衡等。

与此同时，对照组患者加以支气管镜肺泡灌洗治疗，治

疗前需禁饮、禁食 4~6 h，取半卧位或仰卧位，灌洗治疗

前 5 min 在持续心电监护、血氧饱和度监测下静脉推注 
1 mg/kg 体质量的丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药有限公

司，国药准字 H20051842，规格：20 mL∶200 mg），并
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于气管导管内注入 2% 盐酸利多卡因注射液（北京益民药

业有限公司，国药准字 H11020322，规格：2 mL∶40 mg）
行气道黏膜表面麻醉，麻醉后经鼻腔或气管插管等途径

置入电子支气管内窥镜（奥林巴斯医疗株式会社，型号：

BF-XP60），使用电子支气管内窥镜对患者气道（大气道、

段支气管、左右支气管等）进行观察，此过程中负压吸出

各气管处的分泌物，并将上述分泌物送检（细菌培养及药

敏试验）。分泌物清除完毕后，在电子支气管内窥镜直视

下使用 30 mL 37 ℃ 的 0.9% 氯化钠溶液对病灶支气管进

行灌洗，反复抽吸灌洗 2~3 次，当灌洗液呈无色透明时结

束灌洗，并依据药敏试验结果向病灶注入相应的抗生素进

行抗感染治疗，撤出电子支气管内窥镜。1~2 次 / 周，治

疗 2 周。在上述治疗基础上，联合组患者加用吸入用乙酰

半胱氨酸溶液（健康元药业集团股份有限公司，国药准

字 H20223749，规格：3 mL∶0.3 g）进行雾化吸入治疗，

3 mL/ 次，2 次 /d，持续治疗 2 周。

1.3 观察指标  ①临床疗效。治疗后将患者分为显效

（治疗后患者肺部啰音完全消失，痰量明显减少，血常

规、体温等恢复正常，胸部 X 线检查结果显示炎症病灶

吸收≥ 50%）、有效（治疗后患者肺部啰音降低，痰量

有所减少，血常规有所改善、体温有所降低，胸部 X 线

检查结果显示炎症病灶吸收 <50%）、无效（治疗后患者

肺部啰音及血常规无显著改善，痰量增多，体温无明显

下降或升高，胸部 X 线检查结果显示炎症病灶未见吸收

甚至增多） [3]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②血气指

标。采集两组患者治疗前后动脉血 5 mL，使用全自动

血气分析仪（Instrumentation Laboratory Company，型号： 
GEM Premier 5000）对动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱和度

（SaO2）、血乳酸（LAC）、吸入氧浓度进行检查，并计算

氧合指数（OI）=PaO2/ 吸氧浓度。③炎症因子。血液采集

方法同②，离心制备血清（3 000 r/min，15 min），使用免

疫荧光干式定量法对血清 C- 反应蛋白（CRP）进行测定，

使用酶联免疫吸附法对血清白细胞介素 -6（IL-6）、降钙

素原（PCT）、肾上腺髓质素（ADM）进行检测。④不良

反应。统计治疗期间所有患者恶心呕吐、一过性低氧血

症、轻度发热等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

K-S 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后联合组患者临床总

有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 42  9(21.43) 21(50.00) 12(28.57) 30(71.43)

联合组 43 25(58.14) 16(37.21)   2(4.65) 41(95.35)

χ2 值 8.837

P 值 <0.05

2.2 两组患者血气指标水平比较 较治疗前，治疗后两

组患者 PaO2、SaO2、OI 均显著升高，且联合组显著高于对

照组；血清 LAC 水平显著降低，且联合组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 较治疗前，治疗后两

组患者血清 IL-6、CRP、PCT、ADM 水平均显著降低，联合

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4  两组患者不良反应发生情况比较  对比两组患

者不良反应总发生率，联合组（4.44%）低于对照组

（11.11%），但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

重症肺炎是临床多见的临床感染性疾病，具有病情进

展快速、病情凶险等特点。纤维支气管镜灌洗是由纤维支

气管镜检查发展而来，主要是将 0.9%氯化钠注射液通过支

气管镜注入支气管肺泡内并随后吸出，反复操作，对患者

创伤小，能有效清除气道中的痰、炎症分泌物等，减轻对

气道黏膜的损伤，使通气环境得到改善，促进病情恢复，

表 2 两组患者血气指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) SaO2(%) LAC(mmol/L) OI(mmHg)

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 42 58.12±4.30 81.49±9.08* 71.16±8.78 89.46±3.72* 3.01±1.02 1.41±0.12* 212.34±28.76 278.12±36.12*

联合组 43 59.11±4.13 87.49±8.51* 71.08±8.37 92.72±4.63* 3.08±1.05 0.69±0.14* 213.23±30.34 303.43±41.45*

t 值 1.083 3.144 0.043 3.573 0.312 25.431 0.139 2.998

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PaO2：动脉血氧分压；SaO2：血氧饱和度；LAC：血乳酸；OI：氧合指数。1 mmHg=0.133 kPa。
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但其对于部分病情严重的患者疗效不显著，多数患者只能

维持短期疗效，影响预后 [4-5]。

乙酰半胱氨酸是一种能使痰液中糖蛋白多肽链中的二

硫键断裂的黏液溶解剂，还能使脓性痰液中的 DNA 纤维

断裂，从而降低痰液的黏滞性，有利于患者将痰液咳出体

外，促进临床症状进行改善。 本研究乙酰半胱氨酸的给

药方式是雾化吸入，具有起效快、疗效显著等特点，能使

乙酰半胱氨酸直达患者病变组织，进而使黏稠痰液迅速裂

解排出，并对气道上皮纤毛运动起刺激作用，从而增强痰

液清除效果 [6]；此外，乙酰半胱氨酸对 T 淋巴细胞增殖起

促进作用，有利于清除呼吸道上吸附的细菌和病毒，同时

可提升弹性蛋白酶的活性，使肺组织受到蛋白水解酶的损

伤减轻，从而减少二氧化碳潴留，修复机体肺组织氧合功

能，调节血气指标 [7]。本研究中，较对照组，治疗后联合

组患者 PaO2、SaO2、OI 水平及总有效率更高，LAC 水平

更低，表示重症肺炎患者应用支气管镜肺泡灌洗联合乙酰

半胱氨酸治疗的疗效显著，且可有效调节患者血气指标，

利于病情恢复。

肺炎是肺实质的急性炎症，而 ADM、IL-6、CRP、PCT
均是判定机体炎症反应的指标，当发生炎症反应时，其水平

在血液中异常升高，不利于病情的控制 [8]。乙酰半胱氨酸作

为黏液溶解剂，能将黏液和浓稠分泌物迅速溶解，加快痰

液排出，抑制痰液中炎症因子分泌；同时，其也可作为抗

氧化剂，促进抗炎因子的产生，增强机体的抗炎能力，从

而有效减轻患者炎症反应；乙酰半胱氨酸对肺部病原菌转

阴有促进作用，可避免患者周围组织受到细菌毒素损伤，

从而使机体局部炎症因子紊乱情况得以调节 [9-10]。本研究

中，较对照组，治疗后联合组患者炎症因子水平均更低；

两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，表

示支气管镜肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸可有效抑制重症肺

炎患者体内炎症反应，控制病情发展，且安全性良好。

综上，支气管镜肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸能有效减

轻重症肺炎患者机体内炎症反应，患者各项血气指标得以

调节，疗效显著提高，且不会明显增加不良反应，安全性

良好，值得临床推广。
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对照组 42 4(9.52) 1(2.38) 2(4.76) 7(16.67)

联合组 43 2(4.65) 0(0.00) 0(0.00)  2(4.65)

χ2 值 2.095

P 值 >0.05

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) CRP(mg/L) PCT(μg/L) ADM(ng/mL)

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 42 112.54±14.27 80.67±19.19* 72.76±4.71 56.31±6.42* 2.46±0.94 1.02±0.27* 66.54±10.43 55.31±9.42*

联合组 43 112.63±14.15 68.29±12.26* 72.81±4.67 40.79±3.29* 2.43±0.97 0.53±0.16* 66.47±10.51 47.46±9.33*

t 值 0.029 3.553 0.049 14.074 0.145 10.207 0.031 3.860

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原；ADM：肾上腺髓质素。


