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摘要：目的：研究吸入用乙酰半胱氨酸溶液在治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效。方法：选取本院 2020 年 5 月到 2021 年 5 月间收治的 60 例慢性阻塞性

肺疾病患者，依据不同治疗方式分成对照组和实验组，对比两组临床症状改善时间与不良反应发生情况。结果：实验组临床症状改善时间短于对照

组，P＜0.05；实验组不良反应总发生率 2/60（3.33%）低于对照组 9/60（15.00%），P＜0.05； 治疗前两组患者 PaO2、PaCO2、PaO2 /FiO2 未见明显

差异，p＞0.05，治疗 24h 后，实验组患者 PaO2、PaCO2、PaO2 /FiO2 均优于对照组患者，差异有统计学意义，p＜0.05；实验组生活质量评分均高于

对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：对慢阻肺患者治疗时，运用吸入用乙酰半胱氨酸溶液可缩短患者临床症状改善时间，降低不良反应发生概

率，该治疗模式可推广。 
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慢性阻塞性肺疾病是最常见的一种慢性气道疾病，疾病的发生

与环境、遗传、个体因素有关系，具有异质性。症状可表现为咳嗽、

咳痰、呼吸困难。早期患者可以没有明显的症状。此类疾病具有不

易治愈、反复发作、病死率高等临床特点，如果没有及时接受治疗，

不但会损伤患者的气道、肺血管，还会损伤到心脏以及其他器官，

对其身体健康具有严重的影响【1-2】。患者一旦出现急性加重住院治

疗时，往往会出现痰液增多，浓稠，颜色加深，由此可见化痰治疗

是非常重要的。在住院患者的治疗中，现阶段临床中化痰药物多为

口服或静脉剂型，而雾化剂型的化痰药物仅为乙酰半胱氨酸溶液

（富露施）。该药物作为指南中推荐性药物，可以直接的作用在患

者病灶的局部位置，可以显著降低药物使用的量，药物副作用比较

小，起效速度比较快。基于此，研究吸入用乙酰半胱氨酸溶液在治

疗慢性阻塞性肺疾病的疗效，报道如下： 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2020 年 5 月到 2021 年 5 月间收治的 60 例慢性阻塞

性肺疾病患者，对照组（30 例）平均（68.58±6.44）岁，实验组（30

例），平均（68.49±6.28）岁。两组一般资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

两组患者入院后均接受常规抗感染、祛痰、镇咳、扩张支气管

等对症治疗。 

1.2.1 对照组 

组内患者运用氨溴索药物 15mg，在其中加入 4ml0.9%的无菌氯

化钠溶液，混合液高频雾化吸入治疗，每天对患者雾化治疗两次。 

1.2.1 实验组 

组内患者在对照组的基础之上，加入乙酰半胱氨酸溶液(药物名

称:富露施)在其中加入 4ml0.9%的无菌氯化钠溶液，混合液高频雾

化吸入治疗，每天对患者雾化治疗两次。每次雾化干预的时间需要

控制在 15~20min，患者接受雾化治疗的时候，需要处于坐位亦或是

半卧位，规避由于体位不适宜导致患者的呼吸受到影响。 

1.3 观察指标 

临床症状改善时间，包括退热时间、咳嗽持续时间、肺部啰音

时间、住院时间，用时越短，治疗效果越好；组不良反应发生情况，

包括消化不良、口干、恶心呕吐、胃痛，总发生率越低，治疗效果

越好；比较两组患者治疗前及治疗 24h 后氧合指数与动脉血气变化，

主要包括氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压

与吸入气氧浓度比值（PaO2 /FiO2），PaO2、PaO2 /FiO2 数值提升越

多、PaCO2 下降越多，临床效果越好；比较治疗后患者生活质量。 

1.4 数据分析 

采用 SPSS21.0 版本统计学软件，用（x±s）来对数据计量表明，

由 t 对数据计数资料检验,P＜0.05，表明有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两临床症状改善时间对比 

实验组临床症状改善时间短于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 临床症状改善时间（ sx ± /d） 

组别 退热时间 咳嗽持续 

时间 

肺部啰音 

时间 

住院时间 

实验组

（n=60） 

3.31±0.61 18.25±7.50 16.11±4.43 12.56±3.54 

对照组

（n=60） 

4.50±0.33 24.02±7.33 19.33±4.59 17.76±4.62 

t 13.2908 4.2618 3.9100 6.9204 

P 0.0000 0.0000 0.0002 0.0000 

2.2 两组不良反应发生情况对比 

实验组不良反应总发生率 2/60（3.33%）低于对照组 9/60

（15.00%），x2=4.9041，P=0.0267＜0.05。 

2.3 两组患者治疗前后通气相关指标 

治疗前两组患者 PaO2、PaCO2、PaO2 /FiO2 未见明显差异，p

＞0.05，治疗后，实验组患者 PaO2、PaCO2、PaO2 /FiO2 均优于对

照组患者，p＜0.05，见表 2。 

表 2 ：两组患者治疗前后通气相关指标（ sx ± ；mmhg） 

PaO2 PaCO2 PaO2 /FiO2 组名 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=60） 51.31±4.61 90.25±1.50 42.11±2.43 41.56±2.54 99.56±15.23 131.46±28.46 

对照组（n=60） 51.50±4.33 80.02±1.33 42.33±2.59 48.76±2.62 100.01±15.20 180.76±29.78 

t 值 0.2145 14.6173 0.3021 10.3677 0.1493 8.5470 

P 值 0.8306 0.0000 0.5175 0.0000 0.8816 0.0000 
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2.3 分析两组患者治疗后生活质量评分 

实验组生活质量评分均高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

其中，实验组物质生活评分为 89.36±3.45/分、躯体健康评分为 89.15

±3.46/分、心理健康评分为 89.28±3.54/分、社会功能评分为 89.20

±3.76/分、活力评分为 89.35±3.56/分、运动能力评分为 89.46±3.48/

分、总生活质量评分为 89.31±3.49/分；对照组物质生活评分为 77.14

±5.46/分、躯体健康评分为 77.49±2.80/分、心理健康评分为 77.22

±5.73/分、社会功能评分为 77.42±5.03/分、活力评分为 78.23±5.79/

分、运动能力评分为 78.25±5.70/分、总生活质量评分为 78.13 

±5.78/分。物质生活评分组间对比（t=14.6557,p=0.0000）、躯

体健康评分组间对比（t=20.2915,p=0.0000）、心理健康评分组间对

比 （ t=13.8696,p=0.0000 ）、 社 会 功 能 评 分 组 间 对 比

（t=14.5298,p=0.0000）、活力评分组间对比（t=12.6727,p=0.0000）、

运动能力评分组间对比（t=13.0021,p=0.0000）、总生活质量评分组

间对比（t=12.8260,p=0.0000）. 

3.讨论 

慢阻肺的发病特点为不完全可逆的气流受阻，此类疾病的气流

受阻情况经常呈进行性加重，并且肺部伴有异常炎性反应，对肺部

的功能有很大的影响。一般在疾病发生的初期患者不会有明显的表

现，大多数患者都是感觉到呼吸困难之后才去就诊，此时疾病就已

经很严重了，甚至已经出现了肺部感染【3-5】。一旦慢阻肺合并肺部

感染之后，患者的临床症状会明显加重，导致气管受到阻塞，出现

呼吸困难症状，严重也会引起呼吸衰竭、心力衰竭，严重威胁到患

者的生命健康。因此，采取有效的治疗方式尤为重要。 

秦汝丽,李娟【6】学者表明：目前，针对此类疾病在临床上并没

有可以根治的药物，重点是以改善患者的临床症状为主，促进气道

与呼吸道功能尽快恢复至正常。所以，经常应用的是控制性与缓解

性的药物。临床上经常应用的药物有胆碱药物、茶碱类、β2 肾上

腺素受体激动剂等，茶碱类经常用到的就是氨茶碱，祛痰类经常应

用的就是盐酸氨溴索。盐酸氨溴索在临床上经常用来治疗支气管扩

张、急慢性支气管炎等肺部疾病，是一种广泛应用的呼吸道润滑祛

痰药物，也是溴已新的滴 8 代代谢产物，口服之后吸收效果比较好，

进入体内之后可以快速分布到血液组织当中，经常分布在肾、肝、

肺部，在其他组织中分布的比较少。与氨茶碱相比较，盐酸氨溴索

的代谢比较稳定，口服之后经过肠胃进行吸收，50%左右都会进入

到肠循环，通过肝脏进行代谢，代谢的产物会通过胆道排入到小肠

当中，在小肠中会进行再水解，随后会再次被吸收，72 小时之后由

尿液排出体外，患者仅会出现轻微的胃肠道反应，具有较高的安全

性【7】。 

窦增娥,赵永祥【7】学者研究中，实验组在常规治疗的基础上，

给予乙酰半胱氨酸胶囊联合治疗。乙酰半胱氨酸药物为粘液溶解

剂，主要成分为乙酰半胱氨酸，其分子中所含的巯基，可以使得痰

液内糖蛋白多肽链中的二硫键断裂，有效改善痰液粘度。加之，该

药物同时还具有溶解痰液功效，促使溶胶层的分泌，将黏液黏稠度

降解，降低痰液在气道上的黏附力，促进痰液排出。而且还可改善

纤毛运动，增加纤毛清除率，改善呼吸道环境。与此同时，巯基还

具有强大的抗氧化作用，通过合成谷胺甘肽 CTSH，保护呼吸道不

受氧化。 

富露施药物（乙酰半胱氨酸）具备的功效如下:首先，具有将黏

液进行溶解的功效，该药物中最关键的成分是乙酰半胱氨酸，该药

物化学结构内含有的巯基能够促使糖液内的黏蛋白中双巯键进一

步断裂，从而显著降低黏液黏稠程度。其次，调节黏液功效。该药

物可以促使溶胶层被分泌出，其中的溶胶层就如同黏痰与气道上皮

间存在的润滑剂。可以有效降低粘痰于气道中黏附力，以便于痰液

快速排出。最后，对纤毛运动进行改善和增强。黏液最后排出的内

在动力为纤毛摆动。若是人体被细菌以及病毒感染的时候，纤毛的

运动将会有障碍，该药物能够有效提升纤毛清除概率，将呼吸道中

廓清能力进一步改善。 

将乙酰半胱氨酸溶液与氨溴索药物联合运用，效果较优。富露

施药物中有适量的 N-乙酰胱氨酸隶属粘液溶解剂，该药物具有较

高的粘液溶解功效，该药物的分子结构内巯基基团可以促使粘蛋白

分子复合物双硫键断裂，进而有效降低痰液粘滞性，确保痰液被液

化而后快速地被排出，粘膜再生可以促使患者的气道粘膜快速修

复，降低患者气道中细菌定植，以便于降低疾病出现的概率，确保

抗体的 T-细胞群落产生，对患者机体的免疫力进一步调节【8】。 

本文通过对比两组临床症状改善时间与不良反应发生情况。发

现：实验组临床症状改善时间短于对照组，P＜0.05；实验组不良反

应总发生率 2/60（3.33%）低于对照组 9/60（15.00%），P＜0.05； 治

疗前两组患者 PaO2、PaCO2、PaO2 /FiO2 未见明显差异，p＞0.05，

治疗后，实验组患者 PaO2、PaCO2、PaO2 /FiO2 均优于对照组患者，

差异有统计学意义，p＜0.05；实验组生活质量评分均高于对照组，

差异有意义（P＜0.05），对慢阻肺患者治疗时，运用吸入用乙酰半

胱氨酸溶液可推广。 
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