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【摘要】目的 探讨吸入用乙酰半胱氨酸联合纤支镜对需机械通气的重症肺炎患者炎症指标、血气指标、肺静态顺应性（Cst）及痰

液黏稠度的影响。方法 回顾性分析 2021 年 10 月至 2023 年 5 月茂名市电白区人民医院接受机械通气治疗的 60 例重症肺炎患者的临床

资料，根据不同治疗方式将患者分为基础组（30 例，实施床边纤维镜吸痰、抗感染、祛痰等基础治疗）和吸入组（30 例，基础治疗联

合吸入用乙酰半胱氨酸治疗），均治疗 7 d。对比两组患者治疗前、治疗第 5 天炎症反应指标水平、痰液黏稠度及血气分析指标水平，

对比治疗前及治疗第 5、6 天 Cst。结果 与治疗前比，治疗第 5 天两组患者白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEUT）、降钙素

原（PCT）水平均降低，吸入组更低；与治疗前比，治疗第 5、6 天两组患者 Cst 均升高（均P<0.05），但组间比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与治疗前比，治疗第 5 天两组患者Ⅰ度痰液黏稠度患者占比升高，吸入组Ⅱ度及两组Ⅲ度痰液黏稠度患者占比降低，且吸入

组Ⅰ度痰液黏稠度占比高于基础组，Ⅱ、Ⅲ度痰液黏稠度占比低于基础组；与治疗前比，治疗第 5 天两组患者动脉血氧分压（PaO2）、

血氧饱和度（SaO2）、氧合指数（OI）水平均升高，动脉二氧化碳分压（PaCO2）、血乳酸（LAC）水平均降低，且吸入组 SaO2、OI 水

平高于基础组，LAC 水平低于基础组（均P<0.05）。结论 吸入用乙酰半胱氨酸联合纤支镜吸痰治疗可减轻需机械通气的重症肺炎患者

机体的炎症反应，降低痰液黏稠度，改善血气指标，提高 Cst，促使患者病情转归。
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重症肺炎主要由于细菌、病毒等病原体在感染肺部后

未获得及时或正确处理所致。目前，临床上主要采用抗菌

药物治疗该病，重症患者还需接受机械通气、纤支镜吸痰

等辅助治疗，虽然可减轻患者的肺部炎症损伤，清除感染

病灶，但对于部分病情较重、痰液粘稠程度高的患者，仍

无法获得理想的治疗效果 [1]。有学者指出，为此类患者使

用粘液溶解剂可有效缓解其痰液粘稠症状，并提高纤支镜

吸痰治疗效果 [2]。乙酰半胱氨酸是一种强效粘液溶解剂，

可有效溶解包括痰液在内的粘稠分泌物，同时还可清除部

分氧自由基，且对呼吸道刺激小、安全高，通过雾化吸入

的方式可直接送达病灶，发挥抗菌、抗病毒作用 [3]。基于

此，本研究旨在探讨吸入用乙酰半胱氨酸联合纤支镜对需

机械通气的重症肺炎患者炎症指标、血气指标、肺静态顺

应性（Cst）及痰液黏稠度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 10 月至 2023 年 5 月

茂名市电白区人民医院接受机械通气治疗的 60 例重症肺

炎患者的临床资料，根据不同治疗方式将患者分为基础组

（30 例）和吸入组（30 例），基础组中男性患者 21 例，女

性患者 9 例；年龄 58~82 岁，平均（71.65±8.42）岁；单

肺叶浸润 7 例、多肺叶浸润 23 例。吸入组中男性患者 20
例，女性患者 10 例；年龄 59~85 岁，平均（72.29±9.52）
岁；单肺叶浸润 6 例、多肺叶浸润 24 例。比较两组患

者一般资料，差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。

纳入标准：①符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共

识》 [4] 中重症肺炎的诊断标准；②行气管插管机械通气；

③呼吸频率≥ 30 次 /min；④血尿素氮≥ 20 mg/dL；⑤血

小板计数（PLT）<100×109/L；⑥中心体温 <36 ℃；⑦低血

压需液体复苏。排除标准：①合并老年痴呆等认知障碍或

精神分裂等精神疾病；②治疗期间存在过敏反应；③合并

免疫系统疾病、凝血功能障碍等；④合并呼吸道畸形或气

道梗阻；⑤对本研究使用的药物存在过敏现象。本研究符

合《赫尔基宣言》中的相关要求。

1.2 治疗方法 对照组患者实施常规治疗，包括：为患

者静脉输注抗菌素抗感染及输注盐酸氨溴索祛痰治疗、呼

吸支持，同时使用床边纤支镜进行吸痰治疗，以保障其呼

吸道通畅 [5]。吸入组患者在上述治疗的基础上联合吸入用

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）进行雾化吸入治疗，将
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3 g 吸入用乙酰半胱氨酸溶液与 1 mL 生理盐水混合后进行

雾化吸入治疗，2 次 /d。两组患者均连续治疗 1 周。

1.3 观察指标 ①炎症指标。于治疗前、治疗第 5 天抽取

患者的外周静脉血 2 mL，以 3 500 r/min，时间为 10 min，
取上层血清，采用化学发光法检测降钙素原（PCT）；另取

2 mL 静脉血，采用细胞检测仪检测白细胞计数（WBC）、

中性粒细胞计数（NEUT）。②呼吸力学监测指标。应用

德尔格呼吸机 [ 德尔格医疗设备（上海）有限公司，型

号：Evita 4] 测定治疗前及治疗第 5、6 天两组患者潮气量

（VT）、吸气末平台压（Pplat）、 PEEP 及内源性呼气末正

压（PEEPi），计算 Cst， Cst=VT/（Pplat－PEEP－PEEPi）。

③痰液黏稠度。治疗前及治疗第 5 天，将患者痰液黏稠度

分为Ⅰ ~ Ⅲ度，Ⅰ度：痰液如米汤或泡沫样，吸痰管内壁

上无痰液滞留；Ⅱ度：痰的外观较粘稠，吸痰后有少量痰

液在内壁滞留，但容易被水冲净；Ⅲ度：痰的外观明显

粘稠，吸痰管内壁上常滞留大量痰液且不易被水冲净 [6]。

④血气分析指标。治疗前及治疗第 5 天，使用雷度血气分

析仪 [ 雷度米特医疗设备（上海）有限公司（Radiometer），
型号：ABL9、 ABL90] 对患者的动脉血进行检测，包括动脉

血氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、 SaO2 及氧

合指数（OI），同时检测血乳酸（LAC）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验证实符合正态分布且方差齐，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ2 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者炎症指标平比较 与治疗前比，治疗第 
5 天两组患者 WBC、NEUT、PCT 水平均降低，吸入组低于

基础组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 Cst 水平比较 与治疗前比，治疗第 5、6 天

两组患者 Cst 均升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），
但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2 两组患者 Cst 水平比较 (mL/cmH2O，x ±s)

组别 例数
Cst

治疗前 治疗第 5 天 治疗第 6 天

基础组 30 52.69±3.28 60.71±2.85* 61.59±2.52*

吸入组 30 53.04±3.34 62.03±3.14* 62.58±2.76*

t 值 0.410 1.705 1.451

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Cst：肺静态顺应性。1 cmH2O= 

0.098 kPa。

2.3 两组患者痰液黏稠度比较 与治疗前比，治疗第 
5 天两组患者Ⅰ度痰液黏稠度患者占比升高，吸入组Ⅱ度

及两组Ⅲ度痰液黏稠度患者占比降低，且吸入组Ⅰ度痰液

黏稠度占比高于基础组，Ⅱ、Ⅲ度痰液黏稠度占比低于基

础组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血气分析与血乳酸水平比较 与治疗前

比，治疗第 5 天两组患者 PaO2、SaO2、OI 水平均升高，

PaCO2、LAC 水平均降低，且吸入组 SaO2、OI 水平高于基

础组， LAC 水平低于基础组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。

3  讨论

重症肺炎患者病情复杂且进展迅速，其炎症反应并不

会仅局限于呼吸系统中，还会诱发全身炎症反应，通过积极

治疗部分患者病情可得到良好改善，若控制不及时不仅会

导致其病情持续进展，还会增加死亡风险。临床上多采用

表 1 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
WBC(×109/L) NEUT(%) PCT(ng/mL)

治疗前 治疗第 5 天 治疗前 治疗第 5 天 治疗前 治疗第 5 天

基础组 30 14.28±3.24 12.94±2.82* 92.65±5.69 87.69±4.16* 1.42±0.35 1.31±0.58*

吸入组 30 14.51±3.39  9.17±2.61* 93.18±6.41 80.28±3.11* 1.50±0.41 1.06±0.26*

t 值 0.269 5.374 0.339 7.814 0.813 2.154

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

注：与治疗前比，*P<0.05。WBC：白细胞计数；NEUT：中性粒细胞计数；PCT：降钙素原。

表 3 两组患者痰液黏稠度比较 [ 例 (%)]

组别 例数
治疗前 治疗第 5 天

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

基础组 30 1(3.33) 17(56.67) 12(40.00) 10(33.33)* 17(56.67) 3(10.00)*

吸入组 30 0(0.00) 17(56.67) 13(43.33) 23(76.67)*   6(20.00)*  1(3.00)*

χ2 值 0.000 0.000 0.069 11.380 8.531 0.268

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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抗感染、机械通气、静脉应用化痰药等方式治疗该病，可

获得积极效果，通过肺泡灌洗将患者呼吸道中粘稠痰液不

断实施冲洗操作，使呼吸道中粘稠痰液得到稀释、排出，

从而保证其呼吸道通畅，但常规治疗抗感染效果不佳，后

期会导致耐药菌产生 [7]。

乙酰半胱氨酸可通过自身携带的巯基基团与痰液中黏

蛋白二硫键进行结合，使其发生裂解，由此降低痰液的黏

稠度，使痰液可以更加顺利地被患者咳出体外 [8]。重症肺炎

患者受呼吸功能受限及呼吸道炎症反应所致，机体内二氧

化碳及 LAC 水平会出现升高趋势，影响其机体健康 [9]。乙

酰半胱氨酸具有祛痰、消炎效果，使患者保持良好呼吸道

通畅且能够消除呼吸道炎症反应，可改善重症肺炎患者的

呼吸功能，使其气血指标得到改善 [10]。本研究结果显示，

与基础组比，吸入组Ⅰ度痰液黏稠度占比及 SaO2、OI 水平

升高，Ⅱ、Ⅲ度痰液黏稠度占比及 LAC 水平降低，提示乙

酰半胱氨酸雾化吸入治疗重度肺炎患者，可改善患者痰液

黏稠度，调节血气指标，降低 LAC 水平。

WBC、NEUT 及 PCT 均为重症肺炎患者常规检测指

标，其中 WBC、PCT 水平升高代表患者存在细菌感染，

而 NEUT 水平可反映出患者机体的炎症反应程度，WBC、

NEUT 及 PCT 水平升高表示重症肺炎患者病情加重 [11]。乙

酰半胱氨酸吸入体内后可以湿化气道，增强气道纤毛运动，

使痰液变得稀薄，确保充分吸出痰液，有利于减少气道内

分泌物的蓄积，减轻气道感染程度，进而降低炎症因子水

平；且乙酰半胱氨酸属于强化氧化剂，可清除重症肺炎患

者体内氧自由基，避免气道黏膜上皮的脂质过氧化损伤，

增强对细菌的吞噬效应，也可减轻炎症反应 [12]。本研究结

果显示，与治疗前比，治疗第 5 天两组患者 WBC、NEUT
及 PCT 水平降低，且治疗后吸入组患者 WBC、NEUT 及

PCT 均低于基础组，提示乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗重度

肺炎患者，可减轻患者炎症反应，促使病情转归。

综上，重症肺炎患者在常规治疗的基础之上联合乙酰

半胱氨酸雾化吸入治疗，可有效降低其机体炎症反应、痰

液粘稠程度及 LAC 水平，改善血气指标和 Cst，使患者获

得良好的临床治疗效果，值得临床推广。
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表 4 两组患者血气分析与血乳酸水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%) OI(mmHg) LAC(mmol/L)

治疗前 治疗第 5 天 治疗前 治疗第 5 天 治疗前 治疗第 5 天 治疗前 治疗第 5 天 治疗前 治疗第 5 天

基础组 30  74.86±9.98 97.93±7.46* 60.39±6.87 45.95±5.61* 90.27±4.95 97.13±1.05* 137.51±16.55 247.68±32.58* 3.12±0.84 1.97±0.12*

吸入组 30 75.12±10.35 98.52±6.10* 61.04±7.03 45.11±5.72* 89.85±5.16 98.84±0.94* 140.76±19.35 279.51±35.16* 2.98±0.79 1.90±0.14*

t 值 0.099 0.335 0.362 0.574 0.322 6.646 0.699 3.637 0.665 2.079

P 值 >0.05 >0.05 >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；PaCO2：动脉二氧化碳分压；SaO2：血氧饱和度；OI：氧合指数；LAC：血乳酸。 

1 mmHg=0.133 kPa。


