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乙酰半胱氨酸并肺泡灌洗治疗肺实变疗效观察

陈草明 王潇缘 梁肇枝 黎清虎 梁春杰

湛江中心人民医院 PICU 广东 湛江 524037

【摘 要】：目的：观察吸入用乙酰半胱氨酸（NAC）联合肺泡灌洗术治疗儿童社区获得性肺炎并肺实变的临床治疗效果。
方法：选择我院 2020年 5月到 2022 年 7月收治的 80例社区获得性肺炎并肺实变儿童作为研究对象，采用随机数字表法将
80例患者分为研究组和对照组，各 40例，研究组在综合治疗的基础上，给予常规肺泡灌洗治疗联合吸入用乙酰半胱氨酸局
部用药，对照组在综合治疗的同时，给予常规肺泡灌洗治疗，对比分析两组患者在临床症状上的改善情况、临床症状转归时

间、住院时间，肺泡灌洗术后第五天进行影像学病灶吸收情况评估，记录治疗期间不良反应发生情况。结果：通过吸入用乙

酰半胱氨酸联合肺泡灌洗术治疗儿童社区获得性肺炎并肺实变，能够显著提升患者治疗总有效率 10%至 20%左右，有效缩短
患者临床症状转归时间和住院时间 10%至 20%左右，减少患者住院医疗费用 10%至 20%左右。结论：吸入用乙酰半胱氨酸联
合小儿纤维支气管镜肺泡灌洗技术局部用药治疗儿童社区获得性肺炎并肺实变，能够显著提升治疗效果，缩短患者机械通气

时间、重症监护时间，值得临床推广应用。
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Effect of Acetylcysteine Combined with Alveolar Lavage on Pulmonary Consolidation

Caoming Chen Xiaoyuan Wang Zhaozhi Liang Qinghu Li Chunjie Liang

PICU of Zhanjiang Central People's Hospital Guangdong Zhanjiang 524037
Abstract: Objective: To observe the clinical effect of inhaled acetylcysteine (NAC) combined with alveolar lavage in the treatment of
children's community acquired pneumonia with pulmonary consolidation. Methods: 80 children with community-acquired pneumonia
and pulmonary consolidation admitted in our hospital from May 2020 to July 2022 were selected as the study subjects. 80 patients
were randomly divided into the study group and the control group with 40 cases each. On the basis of comprehensive treatment, the
study group was treated with conventional alveolar lavage combined with local inhalation of acetylcysteine, and the control group was
treated with conventional alveolar lavage at the same time of comprehensive treatment, Compare and analyze the improvement of
clinical symptoms, the time of clinical symptoms and hospitalization of the two groups of patients, and evaluate the absorption of
imaging lesions on the fifth day after alveolar lavage, and record the adverse reactions during treatment. Results: The treatment of
children's community acquired pneumonia with pulmonary consolidation by inhalation of acetylcysteine combined with alveolar
lavage can significantly improve the total effective rate of patients by about 10% to 20%, effectively shorten the time of clinical
symptom recovery and hospitalization by about 10% to 20%, and reduce the hospitalization cost by about 10% to 20%. Conclusion:
Inhaled acetylcysteine combined with bronchoscopic alveolar lavage in children can significantly improve the treatment effect of
children's community acquired pneumonia with pulmonary consolidation, shorten the time of mechanical ventilation and intensive care,
which is worthy of clinical application.
Keywords: Community acquired pneumonia in children; Acetylcysteine; Alveolar lavage; Consolidation of lung

社区获得性肺炎（Community Acquired Pneumonia，CAP）

5 岁以下儿童高发，儿童发病后临床表现出发热、气促、伴

或不伴脓痰、饮食及睡眠不佳，不同程度的白细胞增高、中

性粒比例增高等全身毒血症样改变，一部分患者在发病初期

有明确的鼻炎样症状或上呼吸道感染症状，重症患者常伴意

识障碍、精神不振等症状，绝大部分患儿的呼吸系统表现出

发热、咳嗽、咳痰、气促、发绀、胸痛、呼吸困难等症状，

双肺可闻及固定湿性啰音，X光胸片影像学检查提示出现斑

片状弥漫性、渗出性阴影病变，或大片密度增高而相对均匀

的肺实变影等临床体征[1]。有鉴于此，在儿童社区获得性肺

炎诊疗过程中，要针对儿童的病情程度做出精准的评估，借

助临床吸入粘液溶解剂乙酰半胱氨酸，对粘液性痰、粘液脓

性痰、脓性痰等粘液和浓稠粘性分泌物，产生较为明显的溶

解效果，对儿童社区获得性肺炎并肺实变患者的气管粘膜刺

激较小，安全性较高。肺泡灌洗术是收集患者肺泡表面有效

气体、检查细胞成分、可溶性物质的新技术，临床上可经纤

维支气管镜向支气管肺泡注入生理盐水后随机吸出，实施灌

洗操作[2]。本次疗效观察研究通过在临床常规治疗基础上，
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联合纤维支气管镜肺泡灌洗技术吸入用乙酰半胱氨酸注入

病灶局部用药方式对患者进行治疗，探讨联合疗法治疗儿童

社区获得性肺炎并肺实变临床疗效，以期显著提升药物浓度，

在协助全身治疗的同时尽早改善患者临床症状，缩短住院时

间，具有重要研究意义，报告如下。

1 一般资料及方法

1.1 一般资料

选择我院 2020 年 5 月到 2022 年 7 月收治的 80 例社区

获得性肺炎并肺实变儿童作为研究对象，采用随机数字表法

将 80 例患者分为研究组和对照组，每组各 40 例，两组患者

基本资料对比无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 患者纳入标准

（1）符合《儿童社区获得性肺炎管理指南（2013 修订）》

的诊断标准；

（2）年龄>3 月-14 岁；

（3）经影像学检查核实存在肺实变；

（4）均符合《诸福棠实用儿科学》（第八版）支气管

镜检查的适应证；

（5）家属同意纤维支气管镜治疗和使用吸入用乙酰半

胱氨酸溶液气道内滴注；

（6）家属对临床研究知情、同意，签署知情同意书。

1.3 患者排除标准

（1）有严重呼吸道畸形或梗阻症状，有其他慢性基础

疾病者；

（2）有严重心律失常、心衰或严重凝血功能异常者；

（3）肺部有严重气漏，或多量胸腔积液者未行胸腔闭

式引流者；

（4）排除哮喘、医院获得性肺炎、过敏性肺炎等其他

类型呼吸系统疾病者；

（5）对乙酰半胱氨酸过敏者；

（6）有先天性心、肝、肾等功能疾病者；

（7）机体严重损伤、不耐药物治疗者；

（8）依从性差，不愿参与此项研究者；

（9）排除使用免疫抑制剂治疗者及先天性疾病或其他

慢性基础疾病者。

1.4 研究方法

在两组患者执行小儿纤维支气管镜操作前，除做好操作

医务人员及抢救设施、药品的准备外，同时应严格完善患者

的选择标准，严禁患者术前饮食。做好严格的术前禁饮食准

备：根据食物在胃内被排空的时间长短，制定不同的禁食时

间。如母乳 4小时，牛奶、配方奶、淀粉类固体食物 6小时，

脂肪类固体食物 8小时，糖原储备少的新生儿及婴儿，防止

低血糖的发生，可在禁食 2小时后予静脉输注葡萄糖液。在

小儿纤维支气管镜操作前 15 分钟至 30 分钟，使用 2%利多

卡因通过氧气驱动雾化吸入达到粘膜表面麻醉的目的，使用

OLYMPUS CV-260电子纤维支气管镜（外径2.8mm用于20kg

以下儿童，外径 4.9mm 用于 20kg 以上儿童）进行检查和治

疗。通过静脉注射 0.01-0.03mg/kg 阿托品，再行静脉注射咪

达唑仑 0.1-0.3mg/kg（总量≤10mg）进行镇静。患者采取仰

卧位，纤维支气管镜“边麻边进”，利用 2%利多卡因气管

内局部黏膜表面麻醉。在肺部影像学指导下，针对纤维支气

管镜所见病灶进行选择，观察病灶具体情况，使用 37℃生理

盐水实施肺泡灌洗，灌洗量 5-10ml/次（最大≤3ml/kg），根

据患者具体情况灌洗 2至 5次，完成后将灌洗液负压吸出，

留取部分灌洗液分装送检。完成上述操作后，研究组在小儿

纤维支气管镜下，联合吸入用乙酰半胱氨酸溶液注入病灶局

部，5ml-7.5ml/次，分 2 次至 3 次操作完毕，确保患者粘膜

未出血，退镜。对照组在小儿纤维支气管镜下使用 0.9%氯化

钠注射液进行肺泡灌洗。术中、术后如出现并发症按指定的

应急预案进行处理。

1.5 观察指标

观察两组患者临床疗效、临床症状转归时间和住院时间，

在肺泡灌洗后第五天观察影像学评估病灶吸收情况，记录治

疗期间不良反应的发生情况。

1.6 统计学分析

运用统计软件 SPSS22.0 对数据进行统计学分析。计数资

料以率进行表示，组间比较采取 2x 进行检验。正态分布计

量资料以 sx  进行描述，组间比较采取独立样本 t 进行检验，

检验水准以 05.0 ，P<0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在临床疗效、临床转归时间和住院时间上

的对比

研究组临床治疗总有效率为（38/95.0%），对照组为

（33/82.5%），研究组临床疗效明显优于对照组；研究组临

床转归时间为 2.32±1.31 天，对照组为 5.74±2.01 天，研究

组临床转归时间明显更快；研究组住院天数为7.23±2.04天，

对照组为 10.24±2.35 天，研究组住院天数显著缩短。研究

组临床疗效、临床转归时间和住院时间均明显优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者影像学诊断对比

研究组影像学病灶阴影基本吸收时间为 5.62±1.21 天，

对照组为 9.3±2.31 天，研究组优于对照组，差异结果有统

计学意义（P<0.05）。

3 讨论

肺炎（Pneumonia）是呼吸系统常见的感染性疾病，每年

全球因肺炎死亡的儿童超过 200 万。现阶段，儿童社区获得

性肺炎的发病率呈现出明显增加态势，严重影响儿童的健康。

临床研究显示，该病主要由常见的肺炎链球菌、流感嗜血杆
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菌、非典型病原体、卡他莫拉菌感染所致，容易造成患者呼

吸困难，极易引起全身性感染、休克、呼吸窘迫综合征等多

种并发症，多发于冬季、春季寒冷季节及气候骤变阶段，是

儿童住院的常见原因[3]。由于儿童呼吸系统特殊的生理解剖

特点，例如器官和支气管管腔狭窄，肺弹力组织发育差，血

管丰富，易于充血，肺间质发育旺盛，肺泡数少等，儿童罹

患社区获得性肺炎后，经常出现支气管粘膜肿胀、平滑肌痉

挛、分泌物阻塞呼吸道、肺不张等情况，病情将迅速进展为

重症 CAP（severe CAP，SCAP），儿童表现出严重的通气、

换气功能弥散障碍，通气血流比例严重失调，肺功能明显下

降，剧增并发症和致死风险，造成社区获得性肺炎诊治成为

儿科科室工作重点[4]。

伴随小儿纤维支气管镜技术在儿科呼吸系统疾病诊断、

治疗方面所发挥的作用逐渐增大，经纤维支气管镜实施的肺

泡灌洗技术（bronoho alveolar lavage，BAL）在儿童社区获得

性肺炎并肺实变诊疗过程中，不仅可以直视病灶、明确病灶

性质、炎性程度[5]，同时，可以针对肺叶、肺段做吸痰处理，

及时清除肺内分泌物，解除气道障碍，加速有效气体交换，

通过纤维支气管镜将药物有效注入病灶，能够显著提升药物

有效浓度，改善治疗效果[6]。

乙酰半胱氨酸具有抗氧化、清除自由基、调节细胞代谢

活性等作用，在呼吸系统疾病临床应用过程中，能够产生祛

痰、抗氧化、抗炎和抗生物膜等作用，可以改善儿童社区获

得性肺炎患者临床症状及预后[7]。乙酰半胱氨酸的分子中含

有巯基，能够切断痰液中糖蛋白多肽链中的二硫键，化痰功

能较强，临床使用率呈增加趋势，可以有效抑制支气管腺体

分泌高粘稠物质，缓解呼吸困难情况，增强纤毛摆动能力增

强，有利于快速排除痰液[8]。

综上所述，研究组临床治疗总有效率为（38/95.0%），

对照组为（33/82.5%），研究组临床疗效明显优于对照组，

研究组临床转归时间和住院时间均明显优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。研究组影像学病灶阴影基本吸收时

间为 5.62 1.21 天天，对照组为 9.3 2.31 天，研究组优于对照

组，差异结果有统计学意义（P<0.05）。结果表明乙酰半胱

氨酸能够有效清除自由基，增强抗氧化能力，提升免疫力，

加速患者支气管肺泡灌洗液细胞中 GSH水平，抑制炎性细胞

活化作用[9]。吸入用乙酰半胱氨酸联合肺泡灌洗术治疗儿童

社区获得性肺炎并肺实变，能够显著提高疗效，缩短患者机

械通气时间及重症监护时间[10]。
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