
  

电子支气管镜下乙酰半胱氨酸对儿童重症肺炎的疗效

王　继 ，宾松涛 ，谭　力

（昆明市儿童医院/昆明医科大学附属儿童医院呼吸内科，云南 昆明　650031）

[ 摘要 ]  目的　探索电子支气管镜下保留灌注吸入用乙酰半胱氨酸溶液治疗儿童重症细菌性肺炎的临床疗

效。方法　将昆明市儿童医院呼吸内科于 2021 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日收治的 86 例重症细菌性肺炎患

儿随机分为对照组（n = 43）和研究组（n = 43），对照组患儿均接受电子支气管镜下生理盐水肺泡灌洗治疗，研究

组在肺泡灌洗治疗结束后保留灌注吸入用乙酰半胱氨酸溶液治疗，比较 2 组患儿临床治疗效果、炎症指标、潮

气呼吸功能和不良反应。 结果　经治疗后，与对照组相比，研究组患儿住院时间、咳嗽消失时间和合并症消失

时间明显缩短（P < 0.05），总有效率明显高于对照组（P < 0.05）；研究组患儿白细胞计数、降钙素原、C 反应蛋

白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α 水平均明显低于对照组（P < 0.05）；研究组患儿潮气量、达峰时间比、达

峰容积比水平均明显高于对照组（P < 0.05）；2 组患儿的药物不良反应比较差异无统计学意义（P > 0.05）。结论　电

子支气管镜下保留灌注吸入用乙酰半胱氨酸溶液可明显改善重症细菌性肺炎患儿的临床症状、炎症指标及肺功

能，且安全性较好。
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Study on the Efficacy of Acetylcysteine in Severe Pneumonia in
Children under Electronic Bronchoscopy

WANG Ji ，BIN Songtao ，TAN Li

（Dept. of Respiratory Medicine，Kunming Children’s Hospital，Kunming Yunnan 650031，China）

［Abstract ］    Objective　 To  explore  the  clinical  efficacy  of  acetylcysteine  solution  retained  perfusion

inhalation  treatment  under  electronic  bronchoscopy  in  children  with  severe  bacterial  pneumonia. Methods　From

January 1，2021 to December 31，2022，86 children with severe bacterial pneumonia treated in the Department of

Respiratory Medicine of  Kunming Children’ s Hospital  were randomly divided into a control  group （n = 43）  and a

study group （n = 43）. The children in the control group received electronic bronchoscopy under physiological saline

pulmonary  alveolar  lavage  treatment.  The  study  group  received  acetylcysteine  solution  treatment  retained  after  the

end  of  the  pulmonary  lavage  treatment.  The  clinical  treatment  effects， inflammatory  indicators， tidal  breathing

function，and adverse reactions of the two groups were compared. Results　After treatment，compared with control

group， the  hospitalization  time， cough  disappearance  time  and  comorbidities  disappearance  time  of  children  in

study  group  were  significantly  shortened （P <  0.05），and  the  total  effective  rate  of  study  group  was  significantly

higher than that of control group （P < 0.05）. The levels of white blood cell count，procalcitonin，C-reactive protein，

interleukin-6，and tumor necrosis factor-α of study group were significantly lower than those of control group （P <

0.05）. The tidal volume per kilogram of body weight，peak time ratio，and peak volume ratio levels of study group

were significantly higher than those of control group （P < 0.05）.There was no statistically significant difference in the 
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adverse drug reactions between two groups （P > 0.05） . Conclusion　Under electronic bronchoscopy，preserving

perfusion  and  inhaling  acetylcysteine  solution  can  significantly  improve  the  clinical  symptoms， inflammatory

indicators，and lung function of children with severe bacterial pneumonia，and it is relatively safe.
［Key words ］ Children； Severe  bacterial  pneumonia； Bronchoalveolar  lavage； Acetylcysteine  solution；

Inflammatory reaction

 
肺炎是儿童的常见病和多发病，目前仍是低

收入和中等收入国家 5 岁以下儿童死亡的主要原

因，约占所有死亡原因的 20%[1]。其中 7%～13%

的儿童肺炎可发展为重症肺炎（severe pneumonia，

SP），其病情可能会继续恶化直至死亡[3]，SP 作

为一种复杂的肺部感染综合征[4]，目前其主要的

治疗方式包括抗感染、化痰止咳、呼吸支持及其

他对症支持治疗等[5]。然而，部分患儿在对症支

持治疗的基础上依然出现严重的并发症，需要其

他体外呼吸支持治疗[6]。支气管肺泡灌洗（bron-

choalveolar lavage，BAL）是一种适用于各种呼吸系

统疾病的诊断和治疗方法[7−8]。有研究显示尽早

实施 BAL 治疗可明显改善重症肺炎患者的临床症

状、缩短患者的住院时间[9]。然而，由于 BAL 存

在麻醉、有创等风险，故其目前在儿童 SP 治疗

中仍应用较少。另外，临床上乙酰半胱氨酸溶液

常用作祛痰药，因其可破坏痰液中糖蛋白的二硫

键，分解粘液，快速溶解粘稠分泌物；且它作为

一种抗氧化剂，可抑制炎症因子的产生，减轻炎

症反应，这些都有助于预防感染[10]。吸入用乙酰

半胱氨酸溶液方便儿童主动吸入药物，药物可直

接作用于病灶，对祛痰、止咳、消炎、解痉均有

一定的疗效。有研究显示接受 N-乙酰半胱氨酸雾

化吸入治疗的支气管肺炎患儿临床症状缓解时间

明显缩短[11]。

根据儿童 SP 的临床特点，本研究旨在探索

电子支气管镜下保留灌注吸入用乙酰半胱氨酸

溶液治疗重症细菌性肺炎儿童的临床疗效，以

期为进一步提高儿童 SP 的诊疗提供一定的参考

价值。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

本研究共纳入 2021 年 1 月 1 日至 2022 年 12

月 31 日期间于昆明市儿童医院呼吸内科收治的重

症细菌性肺炎患儿 86 例。本研究已获得医院伦理

委 员 会 的 审 批 同 意 （批 号 ： 2021-01-01-K001），

所有患儿及其家属均已被告知研究目的及研究内

容，并已签署知情同意书。 

1.2    纳入和排除标准 

1.2.1    纳入标准　（1）患儿年龄2～14 岁，患儿及

其家属均自愿参与研究，能够正常交流，治疗依

从性和随访依从性较高；（2）符合儿童社区获得性

肺炎诊疗规范（2019 年版）中SP 的诊断标准 [12]；

（3）符合中国儿科可弯曲支气管镜术指南（2018 年

版）中行支气管镜检查的适应症[13]；（4）患者临床

数据及生化指标完整。 

1.2.2    排除标准[14]　（1）存在气道异物，或合并

其他基础疾病（包括心脏、肝、肾等重要脏器）、感

染性疾病、恶性肿瘤、凝血功能障碍、出血性疾

病或其他全身性疾病、严重精神障碍者；（2）合

并支气管镜检查禁忌症或不能耐受支气管镜检查

者；（3）生命体征不稳定者；（4）存在呼吸衰竭，

需要呼吸机辅助呼吸者；（5）对本次研究药物过敏

者；（6）中途退出研究者；（7）临床资料不完整者。 

1.3    研究方法 

1.3.1    分组　采用随机数字表法，根据是否使用

吸入用乙酰半胱氨酸溶液治疗将 86 例重症细菌性

肺炎患儿平均分为对照组和研究组，每组 43 例。

2 组患儿既往体检,无其他基础疾病。对照组男性

21 例，女性 22 例，平均年龄（7.26±1.53）岁，研

究组男性 19 例，女性 24 例，平均年龄（6.84±

1.90）岁，2 组患儿的年龄、性别无统计学差异（P >

0.05），具有可比性。 

1.3.2    电子支气管镜肺泡灌洗　一般治疗：2 组

患儿均予以抗感染、化痰止咳、平喘、呼吸支持、

纠正水电解质紊乱等儿科对症支持治疗，以常规

呼吸儿科对症支持治疗，所有患儿在入院后 48 h

内行电子支气管镜下肺泡灌洗治疗。

术前准备：所有患儿在支气管镜检查前禁食

6～8 h。使用奥林巴斯 BF-P26F 支气管镜对所有

患儿进行评估和治疗。支气管镜检查前 30 分钟给

予 2% 盐酸利多卡因 2 mL（石药银药湖制有限公

司，国药准字 H4024045，规格：5 mL：0.1 g）和

吸入用复方异丙托溴铵溶液1 mL（河北仁和益康

药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20213548， 规 格 ：

2.5 mL：异丙托溴铵 0.5 mg 与沙丁胺醇 2.5 mg）雾
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化吸入，然后予以吸氧（2～4 L/min），进入支气

管镜室后给予静脉注 2% 盐酸利多卡因以局部表

面麻醉，一边麻醉一边进镜。

操作步骤：根据术前胸部 CT 结果先检查健

侧 再 检 查 患 侧 ， 依 次 射 咪 达 唑 仑 注 射 液 镇 静

（0.3 mg/kg）（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字 H20143222，规格：10 mL：50 mg）。电子支气

管镜经鼻腔插入，在喉部、声门前、气管、左右

主支气管分别喷洒 2 观察鼻腔或口腔、咽部、声

门、气管、隆突后、各叶及段支气管，并根据胸

部 CT 结果着重灌洗病变的肺叶、肺段、亚段支

气管。

术中监控：所有患儿在灌洗前如果难以清除

粘附在支气管壁上的分泌物，应先清洁支气管镜

壁，并用支气管镜擦洗剂刷洗。术中需密切监测

所有患儿的血氧饱和度、心率、呼吸、肤色、血

液循环。所有患儿的电子支气管镜肺泡灌洗由

1 位与本研究无关、经规范化培训的专业支气管

镜医师行支气管镜检查并同时行 BAL 术。 

1.3.3    对照组　对照组患儿在常规内科治疗的基

础上予以电子支气管镜下生理盐水肺泡灌洗治疗。

具体而言，对照组患儿在检查后予以镜下注入 37 ℃

无菌生理盐水 3 mL 进行灌洗，100～200 mmHg

负压下吸出灌洗液，保存送检，整个治疗过程总

共反复灌洗 4～6 次，肺泡灌洗液回收率在 60%～

80% 之间。 

1.3.4    研究组　研究组患儿在常规内科治疗的同

时，在肺泡灌洗治疗结束后保留灌注吸入用乙酰

半胱氨酸溶液治疗。具体而言，研究组患儿在肺

泡灌洗结束后，在电子支气管镜下对病变支气管

开口处予以 0.9% 氯化钠注射液 2 mL（中国大冢制

药有限公司，国药准字 H20043271，规格：10 mL：

0.09 g）+5% 吸入用乙酰半胱氨酸溶液 3 mL（海南

斯达制药有限公司，国药准字 H20183005，规格：

3 mL：0.3 g）配制的5 mL 混合溶液注入（若病变涉

及多个肺段，予以分次灌注混合溶液，总灌注容

量为 5 mL），同时<80 mmHg 负压吸引，整个治疗

过程总共反复灌洗 4～6 次。 

1.4    观察指标 

1.4.1    临床指标　收集所有患儿的病程、住院时

间、咳嗽消失时间及合并症（胸腔积液、心包积液

和肝脾肿大）消失时间。 

1.4.2    生化指标　入院第 2 天及治疗 1 周后晨起

空腹抽所有患儿的静脉血 5 mL，检测治疗前后的

白细胞计数及炎症指标水平（包括C 反应蛋白、降

钙素原、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α），生

化指标采用全自动生化分析仪（美国贝克曼公司，

型号 AU680）检测。 

1.4.3    潮气呼吸功能检查　采用儿童肺功能检测

仪器（德国耶格公司）检测治疗前后2 组患儿的每

公斤体重潮气量、达峰时间比、达峰容积比进行

比较。 

1.4.4    临床治疗效果　根据肺部症状、生化指标、

胸部 CT 扫描结果等评估治疗效果，标准如下[15]：

（1）痊愈：发热、咳嗽、咳痰等临床症状消失，呼

吸音、体温恢复正常，白细胞计数及炎症指标正

常，合并症（胸腔积液、心包积液、肝脾肿大）消

失；（2）显效：咳嗽、咳痰、气促症状减轻，体温

恢复正常，肺部啰音减少，呼吸音改善，合并症

（胸腔积液、心包积液、肝脾肿大）减轻；（3）有效：

咳嗽、咳痰、气促症状好转，体温较入院时有所

下降，白细胞计数及炎症指标有所改善，合并症

（胸 腔 积 液 、 心 包 积 液 、 肝 脾 肿 大）有 所 改 善 ；

（4）无效：咳嗽、咳痰、气促无减轻或加重，体温

一般或升高，合并症（胸腔积液、心包积液、肝脾

肿大）加重。治疗有效率=（痊愈例数+显效例数+

有效例数）/总例数×100%。 

1.4.5    不良反应发生情况：　包括恶心、呕吐、口

腔黏膜炎、瘙痒、荨麻疹、支气管痉挛、心动过

速等。 

1.5    统计学处理

x̄± s

所 有 数 据 均 以 SPSS  20.0 进 行 分 析 ， 以 均

数±标准差（ ）表示计量资料，计量资料先进

行正态性检验，若计量资料符合正态分布则组间

比较采用独立样本 t 检验，若计量资料不符合正

态分布则间比较采用秩和检验；以“n（%）”表示

计数资料，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 表示

差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    2 组患儿临床指标比较

比较 2 组患儿的病程、住院时间、咳嗽消失

时间及合并症（包括胸腔积液、心包积液、肝脾肿

大）消失时间，结果显示 2 组患儿在合并症及病程

方面无统计学差异（P > 0.05）。与对照组相比，研

究组患儿住院时间及咳嗽消失时间和合并症消失

时间明显缩短（P < 0.001），见表 1。 

2.2    2 组患儿治疗效果比较

研究组的总有效率（93.02%）明显高于对照组
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（69.77%），差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。 

2.3    2 组患儿治疗前后炎症指标水平比较

比较 2 组患儿的治疗前后血清炎症指标水平，

结果显示在治疗前 2 组患儿白细胞计数、降钙素

原、C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-

6 水平差异无统计学意义（P > 0.05）。与治疗前比

较，2 组患儿经治疗后白细胞计数、降钙素原、

C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6

水平均明显下降（P < 0.05）。经治疗后，与对照组

比较，研究组患儿白细胞计数、降钙素原、C 反

应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α 水平

均明显下降（P < 0.05），见表 3。 

2.4    2 组患儿治疗前后潮气呼吸功能比较

比较 2 组患儿的治疗前后呼吸功能，结果显

示在治疗前 2 组患儿每公斤体重潮气量、达峰时

间比、达峰容积比差异无统计学意义（P > 0.05）。

2 组患儿经治疗后，每公斤体重潮气量、达峰时

间比、达峰容积比水平均明显高于治疗前（P <

0.05）。经治疗后，研究组患儿每公斤体重潮气量、

达峰时间比、达峰容积比水平均明显高于对照组

患儿（P < 0.05），见表 4。 

2.5    2 组患儿的药物不良反应比较

2 组患儿在电子支气管镜肺泡灌洗过程中及

治疗后均无严重的药物不良反应。对照组出现胃
 

x̄± s表 1  2 组患儿临床指标比较 [（ ）/（%），n = 43]

x̄± sTab. 1    comparison of clinical indicators between two groups of children [（ ）/（%），n = 43]

临床指标 对照组（n=43） 研究组（n=43） t/χ2 P
病程（d） 16.40±1.75 15.93±2.16 1.109 0.272
住院时间（d） 13.38±2.94 10.62±1.70 5.329 <0.001***

咳嗽消失时间（d） 16.92±3.17 12.84±2.54 6.586 <0.001***

合并症消失时间（d） 12.17±2.38 9.26±2.15 5.950 <0.001*

　　与对照组比较，***P < 0.001。

 

表 2  2 组患儿治疗效果比较 [n（%）]

Tab. 2    Comparison of treatment effects between two groups of children [n（%）]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=43） 8（18.60） 9（20.94） 13（30.23） 13（30.23） 30（69.77）

研究组（n=43） 12（27.91） 16（37.21） 12（27.91） 3（6.98） 40（93.02）

χ2 9.050

P 0.029*

　　与对照组比较，*P < 0.05。

 

x̄± s表 3  2 组患儿治疗前后炎症指标水平比较（ ）

x̄± sTab. 3    Comparison of inflammatory index levels before and after treatment between two groups of children （ ）

炎症指标 对照组（n=43） 研究组（n=43） t P
白细胞计数（×109/L） 治疗前 18.75±3.92 19.12±2.84 0.501 0.618

治疗后 15.97±2.87* 12.84±2.16* 5.714 <0.001###

降钙素原（μg/L） 治疗前 4.23±1.51 4.57±1.68 0.987 0.327
治疗后 2.17±0.95* 1.35±0.63* 4.717 <0.001###

C反应蛋白（mg/L） 治疗前 56.34±10.91 54.06±9.82 1.019 0.311

治疗后 20.02±3.25* 8.67±2.51* 18.125 <0.001###

白细胞介素-6（pg/mL） 治疗前 144.27±32.96 139.85±33.05 0.621 0.536

治疗后 72.94±16.82* 44.37±12.08* 9.047 <0.001###

肿瘤坏死因子-α（pg/mL） 治疗前 112.08±29.17 115.94±27.56 0.631 0.530
治疗后 60.39±15.21* 42.15±10.79* 6.414 <0.001###

　　与治疗前比较，*P < 0.05；对照组与研究组的比较，###P < 0.001。
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肠道反应（恶心、呕吐）3 例、支气管痉挛 1 例（总

不良反应发生率为9.30%），研究组出现心动过速

1 例、荨麻疹 1 例（总不良反应发生率为4.65%），

组间比较差异无统计学意义（χ2=0.708，P = 0.400）。 

3    讨论

肺炎是儿童常见的疾病之一，儿童肺炎病情

变化快，并发症多，易进展至重症肺炎[16−17]。随

着抗生素的使用、病原谱的扩大以及难以诊断的

感染不断增加，儿童肺炎的治疗变得越来越困难。

部分 SP 患儿可能需要其他辅助治疗[18]，其中包

括 BLA 治疗。BAL 不仅能吸出支气管内的分泌物，

而且肺泡灌洗液反复冲洗可稀释粘液分泌物，有

利于痰液排出，同时 BAL 还能将药物注射到病灶

处，以此提高临床疗效[19−20]。另外，一些研究表

明，吸入乙酰半胱氨酸可明显缓解机体的氧化应

激反应，吸入乙酰半胱氨酸溶液目前已广泛应用

于降低痰液粘度和刺激排痰[21]。然而，在国内乙

酰半胱氨酸在支气管肺泡灌洗中的应用仍较少。

因此，本研究旨在探索电子支气管镜下保留灌注

吸入用乙酰半胱氨酸溶液治疗重症细菌性肺炎儿

童的临床疗效，以期为进一步提高儿童 SP 的诊

疗提供临床参考价值。 

3.1    乙酰半胱氨酸对临床症状和恢复时间的显著

影响

比较 2 组患儿的临床症状和住院时间，结果

显示与对照组相比，研究组患儿住院时间及咳嗽

消失时间明显缩短；且经治疗后研究组的总有效

率（93.02%）明显高于对照组（69.77%）。这表明肺

泡灌洗治疗结束后保留灌注吸入用乙酰半胱氨酸

溶液可更好的控制重症细菌性肺炎患儿的病情，

提高治疗效果。 

3.2    乙酰半胱氨酸对炎症和肺功能恢复的促进

作用

本研究比较了治疗前后 2 组患儿血清炎症指

标水平和肺功能指标，结果显示，经治疗后，与

对照组相比，研究组患儿白细胞计数、降钙素原、

C 反应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α

水平均明显下降；且经治疗后，与对照组相比，

研究组患儿每公斤体重潮气量、达峰容积比、达

峰时间比均明显升高，即研究组患儿的肺功能水

平恢复得更好。

追溯其原因，当各种病原体引起肺部感染时，

循环中的脂多糖作为病原体相关分子模式可以刺

激固有免疫系统并介导局部或全身炎症反应，在

炎症反应过程中，巨噬细胞或多形核白细胞释放

的细胞因子，包括白细胞介素-1β、白细胞介素-

6、白细胞介素-8、肿瘤坏死因子-α 等，与炎症

和中性粒细胞浸润密切相关[22]。据报道，N-乙酰

半胱氨酸在调节炎症细胞因子的分泌中发挥着至

关重要的作用[23]，腹腔注射 N-乙酰半胱氨酸可

以抑制 H9N2 猪流感病毒诱导的急性肺损伤小鼠

模型中血清肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、

白细胞介素-8、白细胞介素-1β 浓度的升高[24]。

这进一步佐证了本研究所得出的结果。 

3.3    乙酰半胱氨酸在抗氧化应激和炎症反应中的

多重保护作用

在重症肺炎进展的过程中，氧化应激可激活

多种转录因子，一些参与炎症途径的基因可上调

并引发免疫反应。适当的炎症反应有利于克服感

染，但病原体引起的全身炎症反应会导致免疫细

胞产生过量的细胞因子或活性氧，导致肺组织严

重损伤，影响肺功能[25]。吸入乙酰半胱氨酸溶液

可以通过增强 Nrf2 表达来防止氧化应激 [26]，同

时 N-乙酰半胱氨酸能抑制核转录因子的活性、释

放低氧诱导因子并阻止活性氧的合成，调控血管

内皮生长因子，降低血管通透性，抑制黏液生成，

这在一定程度上也能减轻炎症[27]。另外，有研究

发现连续给予大剂量吸入乙酰半胱氨酸溶液可改

善大鼠急性肺损伤和肾损伤引起的失血性休克，

减轻血容量不足引起肺组织损伤，改善肺脏的通

 

x̄± s表 4  2 组患儿治疗前后潮气呼吸功能比较 （ ）

x̄± sTab. 4    Comparison of tidal respiratory function before and after treatment between two groups of children （ ）

潮气呼吸功能 对照组（n=43） 研究组（n=43） t P
每公斤体重潮气量（mL/kg） 治疗前 7.15±1.20 7.18±1.39 0.107 0.915

治疗后 7.86±1.52* 8.94±1.67* 3.316 0.002##

达峰时间比（%） 治疗前 21.67±6.24 22.05±6.37 0.279 0.781
治疗后 27.31±5.08* 31.12±5.37* 3.380 0.001##

达峰容积比（%） 治疗前 18.79±4.92 19.05±5.13 0.240 0.811
治疗后 25.34±5.71* 30.86±5.54* 4.550 <0.001###

　　与治疗前比较，*P < 0.05；对照组与研究组的比较，##P < 0.01，###P < 0.001。
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气功能[28]，故其在临床上表现为潮气量、达峰时

间比、达峰容积比水平均明显升高。 

3.4    乙酰半胱氨酸的安全性

本研究比较了 2 组患儿治疗后的不良反应，

发现 2 组患儿的药物不良反应无明显统计学差异，

这提示在肺泡灌洗治疗结束后保留灌注吸入用乙

酰半胱氨酸溶液可明显改善重症细菌性肺炎患儿

的临床症状和肺功能，且不增加药物不良反应的

发生率。

综上所述，电子支气管镜下保留灌注吸入用

乙酰半胱氨酸溶液可明显改善重症细菌性肺炎患

儿的临床症状、炎症指标及肺功能，且安全性较

好，值得临床推广应用。
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