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乙酰半胱氨酸联合丙酸氟替卡松、硫酸特布他林雾化吸入 
治疗儿童肺炎支原体性肺炎的疗效分析
吕宝刚 ，王亚芹 *

（徐州市贾汪区人民医院儿科，江苏 徐州 221011）

【摘要】目的 探讨乙酰半胱氨酸联合丙酸氟替卡松、硫酸特布他林雾化吸入治疗肺炎支原体性肺炎患儿的临床疗效，以及其对患

儿炎症因子、免疫功能指标的影响。方法 以随机数字表法将徐州市贾汪区人民医院 2018 年 1 月至 2023 年 3 月收治的 80 例肺炎支原

体性肺炎患儿分成对照组（使用丙酸氟替卡松、硫酸特布他林雾化吸入治疗，40 例）和观察组（在对照组的基础上加用乙酰半胱氨酸雾

化吸入治疗，40 例）。两组患儿均连续治疗 7 d。对比两组患儿临床疗效、临床症状与体征消失时间，治疗前后炎症因子 [C- 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）] 及免疫功能指标 [ 免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A

（IgA）] 水平变化。结果 观察组患儿治疗后总有效率较对照组更高；观察组患儿各项临床症状与体征消失时间均较对照组短；与治疗

前比，治疗后两组患儿血清炎症因子、免疫功能指标水平均降低，且观察组均较对照组低（均P<0.05）。结论 在丙酸氟替卡松、硫酸

特布他林雾化吸入的基础上，加以乙酰半胱氨酸治疗儿童肺炎支原体性肺炎，能够显著提高疗效，可抑制机体炎症反应，改善免疫功能，

进一步加快临床症状及体征的消退。
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肺炎支原体是引起肺炎的常见病原体，可发生在任

何年龄阶段，该病病理学表现多样，传播方式为飞沫传

播，临床表现除明显的咳嗽、发热、咳痰症状外，也可伴

有呼吸急促、喘息、肺部湿啰音等症状，由于儿童的呼吸

功能发育尚不成熟、呼吸肌不发达、气道半径相对较小等

因素影响，在感染后较易出现窒息，严重危害其生命健

康。目前，临床常以雾化吸入治疗为主，使用雾化装置

将药物雾化成小颗粒气雾剂，通过患儿自主呼吸直接将

药物带到气道黏膜表面，具有见效快、低药物剂量等优

点 [1]。丙酸氟替卡松是一种糖皮质激素制剂，具有抗炎、

抗过敏等功效，可以有效抑制免疫损伤，改善疾病临床症

状，近些年也被用于儿童肺炎和哮喘等疾病的治疗；硫酸

特布他林是一种 β2 受体激动剂，可与气道表面的受体结

合，发挥舒张支气管的作用，但长期应用患儿耐受性不

佳 [2-3]。乙酰半胱氨酸是一种黏液溶解剂，可以有效稀释

痰液、痰栓，使得痰液更容易排出，在临床上主要当作痰

液稀释剂使用，可用于各种急、慢性肺疾病的治疗 [4]。本

研究选取 80 例肺炎支原体性肺炎患儿为研究对象，旨在

探讨乙酰半胱氨酸联合丙酸氟替卡松、硫酸特布他林雾化

吸入联合治疗对肺炎支原体性肺炎患儿的疗效，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2018 年 1 月至 2023
年 3 月徐州市贾汪区人民医院收治的 80 例肺炎支原体

性肺炎患儿分成对照组（40 例）和观察组（40 例）。对

照组患儿年龄 2~11 岁，平均（4.41±1.63）岁；病程

1~11 d，平均（6.76±2.62） d；男患儿 21 例，女患儿 19
例。观察组患儿年龄 1.5~11 岁，平均（4.67±1.28）岁；

病程 2~12 d，平均（6.92±2.83） d；男患儿 23 例，女患

儿 17 例。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：①与《儿童肺炎支原体

肺炎诊治专家共识（2015 年版）》 [5] 中的标准相符，且经

体格检查、胸部影像学检查及病原学检测确诊为肺炎支

原体性肺炎；②肺部可闻及湿性啰音，且均存在发热、咳

嗽、喘息等临床症状的患儿；③近 4 周内未接受过糖皮质

激素、抗生素治疗的患儿等。排除标准：①对本研究药

物有过敏史的患儿；②存在气道畸形或胸骨压迫的患儿；

③合并呼吸衰竭、感染性疾病的患儿等。研究通过院内医

学伦理委员会批准，患儿法定监护人均签署知情同意书

1.2 治疗方法 入院后均根据患儿身体耐受情况使用大

环内酯类抗生素，并予以止咳、化痰、降温等常规治疗。

根据患儿体质量，予以对照组患儿丙酸氟替卡松雾化吸
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入用混悬液（GlaxoSmithKline Australia Pty Ltd.，注册证

号 HJ20170361，规格：2 mL∶0.5 mg），0.5~1.0 mg/ 次，硫

酸特布他林雾化吸入溶液（AstraZenecaAB，注册证号

H20140108，规格：2 mL∶5 mg），1.25~2.5 mg/ 次，均

雾化吸入，2 次 /d。在此基础上，观察组患儿加用吸入

用乙酰半胱氨酸溶液（海南斯达制药有限公司，国药准

字 H20183005，规格：3 mL∶0.3 g）雾化吸入，0.3 g/ 次，

2 次 /d。所有患儿均持续治疗 7 d，注意雾化液温度适宜，

避免加重支气管刺激，同时吸入后常规漱口、洗脸。

1.3 观察指标 ①临床疗效。胸部影像学检查恢复正

常，咳嗽、发热等临床症状消失，且听诊湿啰音消失为显

效；胸部影像学检查好转，各项临床症状有所好转，且听

诊湿啰音减少为有效；胸部影像学检查、临床症状、听

诊湿啰音均无改善，甚至加重为无效 [5]。总有效率 = 显

效率 + 有效率。②临床症状、体征（发热、肺部湿啰音、

喘息、咳嗽等）消失时间。③炎症因子。于治疗前后患儿

空腹状态下采血（5 mL），设置离心半径为 15 cm，进行

15 min 的离心取血清（3 000 r/min），在 -25 ℃ 冰箱中保

存待检，应用酶联免疫分析仪（山东博科生物产业有限公

司，型号：BK-EL10C）检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、降

钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）水平。④免疫功能

指标。采血与分离血清方式同③，应用全自动生化分析

仪（迪瑞医疗科技股份有限公司，型号：CS-1200）检测血

清免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋 
白 A（IgA）水平，采用速率散射比浊法检测。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据。

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均经

S-W 法检验证实服从正态分布，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 两组患儿临床疗效比较 对照组与观察组总有效率

比较（77.50% vs 95.00%），观察组更高，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿临床症状与体征消失时间比较 相较于对

照组的临床症状与体征消失时间，观察组更短，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 24(60.00) 7(17.50) 9(22.50) 31(77.50)

观察组 40 29(72.50) 9(22.50)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 5.165

P 值 <0.05

表 2 两组患儿临床症状与体征消失时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 发热 肺部湿啰音 喘息 咳嗽

对照组 40 3.68±0.48 5.33±1.07 4.35±0.49 6.03±0.75

观察组 40 2.18±0.56 4.40±0.82 3.60±0.40 5.43±0.69

t 值 12.862 4.363 7.499 3.724

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患儿炎症因子比较 与治疗前比，治疗后两组

患儿炎症因子水平均降低，且观察组降低幅度更大，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患儿血清 IgM、IgG、IgA 水平均下降，观察组降低幅

度更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

研究表明，肺炎支原体性肺炎发病机制较复杂，支原

体感染会导致呼吸道和肺部出现炎症反应，从而损伤肺泡

上皮，造成咳嗽、痰多等多种临床表现，若不及时治疗，

严重者可危及患儿生命健康 [6]。丙酸氟替卡松可通过雾化

吸入抑制炎症因子的释放，从而减轻机体的炎症损伤，通

过降低平滑肌的敏感性，减少平滑肌的收缩来缓解支气管

痉挛症状；硫酸特布他林可有效扩张气道，加快气道痉挛

的缓解，从而改善临床症状 [7]。临床上往往采取吸入性糖

皮质激素合并支气管扩张剂雾化治疗儿童肺部感染，但当

患儿分泌物过多且痰液黏稠时，这种治疗方法的效果不够

理想。

乙酰半胱氨酸具有较强的黏液溶解作用，其可与氧化

基团结合，使痰液中糖蛋白多肽链的二硫键断裂，从而对

于黏蛋白的分解产生促进作用，致使痰液黏滞性降低，且

本研究采用的雾化吸入方式，可使药物直接作用于病灶部

表 3 两组患儿炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(ng/mL) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 15.99±3.05 8.19±1.60* 0.65±0.16 0.30±0.11* 60.26±4.05 25.19±3.61*

观察组 40 15.69±3.18 5.78±1.45* 0.67±0.15 0.18±0.07* 59.14±4.61 18.78±3.45*

t 值 0.431 7.059 0.577 5.821 1.154 8.119

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

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素 -6。
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位，提高局部药物浓度，更利于痰液排出，进而提高治疗

效果 [8]。本研究中，观察组患儿总有效率高于对照组，且

临床症状与体征消失时间均短于对照组，证实了乙酰半胱

氨酸联合丙酸氟替卡松、硫酸特布他林雾化吸入治疗肺炎

支原体性肺炎患儿的可行性，可加快患儿临床症状与体征

的缓解，提升治疗效果。

CRP 是参与肺炎支原体肺炎发生、发展的主要因子，

可诱导炎症细胞释放炎症因子，损伤血管内皮，进一步损

害肺功能；PCT 可受肺炎支原体感染程度不同呈现出不同

程度的升高；IL-6 是一种促炎因子，在肺炎中呈现较高的

表达水平，其水平还与过度免疫有关 [9]。本研究中，治疗

后观察组炎症因子水平较对照组更低，表明采用乙酰半胱

氨酸联合丙酸氟替卡松、硫酸特布他林雾化吸入治疗肺炎

支原体性肺炎，可有效减轻患儿机体的炎症反应。这可能

是因为，丙酸氟替卡松可抑制磷脂酶 A 的形成，减少组胺

生成，从而影响炎症介质的合成，抑制气道炎症细胞因子

释放，降低气道炎症反应；硫酸特布他林可加快呼吸道分

泌物的清除，抑制内源性炎症介质的释放；而乙酰半胱氨

酸能够使活性氧生成减少，将核转录因子 κB 信号传导途

径阻断，抑制趋化因子分泌，减轻炎症反应 [10]。

肺炎支原体感染后可引发机体免疫功能出现异常变

化，机体有效防御反应下降；另外，在患儿受到肺炎支原

体感染时，会产生特异性抗体，形成免疫复合物，激活 B
淋巴细胞，产生特异性 IgM、IgG、IgA，因此疾病感染早

期发生体液免疫球蛋白水平的升高，并激活补体系统，诱

发免疫性损伤，加重病情。基于此，本研究另观察了两组

患儿的血清 IgM、IgG、IgA 水平，结果发现，治疗后观

察组较对照组更低，表明乙酰半胱氨酸可降低肺炎支原体

感染患儿体液免疫水平，改善患儿的免疫功能。乙酰半胱

氨酸可通过减少黏附分子等物质的生成，发挥免疫保护作

用，从而抑制感染的发展；乙酰半胱氨酸能够修复免疫损

伤，避免细胞的持续损伤，调节机体免疫功能障碍，发挥

理想的抗氧化作用，减轻肺部损伤程度，控制感染，从而

降低免疫球蛋白水平 [11]。

综上，使用乙酰半胱氨酸联合丙酸氟替卡松、硫酸特

布他林雾化吸入治疗儿童肺炎支原体性肺炎能够显著提高

疗效，可通过抑制机体炎症反应，改善患儿的免疫功能，

进一步加快临床症状及体征的消退。但受观察时间影响，

未对患儿肺功能、药物安全性进行观察，故仍需临床进一

步探讨。
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表 4 两组患儿免疫功能指标比较 (g/L，x ±s )

组别 例数
IgM IgG IgA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 1.60±0.24 1.42±0.10* 11.37±2.35 9.91±1.16* 1.56±0.21 1.36±0.17*

观察组 40 1.56±0.26 1.27±0.07* 12.25±2.51 7.67±1.31* 1.54±0.24 1.20±0.20*

t 值 0.715 7.772 1.619 8.096 0.397 3.855

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IgM：免疫球蛋白 M；IgG：免疫球蛋白 G；IgA：免疫球蛋白 A。


