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乙酰半胱氨酸雾化治疗儿童重症肺炎的安全性及有效性分析*
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【摘要】目的 分析在临床治疗中对儿童重症肺炎实施乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗的有效性和安全性。方法 采用随机数字表法将我院儿童重症监护室收治的63例重
症肺炎患儿随机分为两组(病例收集时间为2022年10月至2023年9月)，参照组31例患儿实施复方丙托溴铵联合布地奈德干预，治疗组32例患儿联合乙酰半胱氨酸雾
化吸入治疗，比较两组患儿的治疗效果。结果 治疗组治疗优良率为96.88%(31/32)，明显高于参照组的80.65%(25/31)(P<0.05)；治疗组症状缓解时间均短于参照
组(P<0.05)；治疗组患儿各炎症因子(CRP、IL-17、PCT)水平均低于参照组(P<0.05)；治疗组患儿的并发症发生率6.25%(2/32)，明显低于参照组的25.81%(8/31)，
差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 使用乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗儿童重症肺炎能取得显著的效果，能尽快缓解患儿的咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难的症状，还
能稳定机体的炎症状态，预防并发症，缩短患儿的康复进程，减轻疾病对其身体、生长发育产生的影响。
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Analysis of the Safety and Efficacy of Acetylcysteine Nebulization 
in the Treatment of Severe Pneumonia in Children*
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Abstract: Objective to analyze the effectiveness and safety of acetylcysteine nebulized inhalation therapy for severe pneumonia in children in clinical 
treatment. Methods Using a random number table method, 63 children with severe pneumonia admitted to our pediatric intensive care unit were 
divided into two groups (case collection period from October 2022 to September 2023), 31 children in the reference group were treated with compound 
propyltropine bromide combined with budesonide nebulized inhalation therapy, and 32 children in the treatment group were treated with acetylcysteine 
nebulized inhalation therapy. cysteine nebulized inhalation treatment, and compare the therapeutic effects of children in the two groups. Results the excellent 
rate of 96.88% (31/32) of the children in the treatment group was significantly higher than that of 80.65% (25/31) in the reference group, and the difference 
was statistically significant (P<0.05); the time for the children in the treatment group to alleviate the clinical symptoms of cough, dyspnea, fever and lung rales 
was significantly shorter than that of the reference group, and the difference was statistically significant (P<0.05); the time for the children in the treatment 
group to relieve all inflammatory symptoms was significantly shorter than that of the reference group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
The levels of inflammatory factors (CRP, IL-17, PCT) in the treatment group were lower than those in the reference group (P<0.05); the complication rate 
of 6.25% (2/32) in the treatment group was significantly lower than that of 25.81% (8/31) in the reference group, with a statistically significant difference 
(P<0.05). Conclusion The use of acetylcysteine nebulization inhalation for the treatment of severe pneumonia in children can achieve significant results, which 
can quickly alleviate the symptoms of cough, sputum, wheezing, and difficulty breathing in children, stabilize the inflammatory state of the body, prevent 
complications, shorten the recovery process of children, and reduce the impact of the disease on their body, growth, and development.
Keywords: Children's Severe Pneumonia; Acetylcysteine; Nebulized Inhalation; Therapeutic Effectiveness; Complication Rate

　　儿童重症肺炎主要是指临床中较为常见的局部炎症程度
高、肺部炎症播散和全身炎症反应高的临床综合征(出现急性
呼吸衰竭或低氧血症或休克或低血压或器官功能障碍)[1]。儿童
重症肺炎主要是由于特殊病原微生物感染导致的，患儿的症状
集中表现为精神萎靡、意识障碍、嗜睡、烦躁、昏迷、呼吸困
难、惊厥、持续性高热、脉搏微弱、发绀、心音低钝、肺部啰
音、休克、面色苍白、尿量减少、皮肤阴暗湿冷等等，对患儿
的身体健康、生长发育都会产生十分严重的影响[2]。所以及时
有效的治疗对于重症肺炎患儿来说十分重要，在治疗期间雾化

吸入属于一项较为常用且高效的治疗技术，以往临床中一般使
用布地奈德、复方丙托溴铵等药物治疗，虽能能够改善患儿呼
吸功能和状态，缓解患儿咳嗽、咳痰等症状[3]。但对其效果并
不是十分显著，具有一定的局限性。因此，在临床治疗中为儿童
重症肺炎患儿实施乙酰半胱氨酸显得尤为必要，是尽早缓解患儿
症状，改善机体炎症状态和提升药物治疗效果的基础[4]。本研究
针对我院儿童重症监护室2022年10月至2023年9月期间收治
的重症肺炎患儿63例展开了不同用药方案的对比治疗，分别
使用了基础药物雾化吸入治疗和加用乙酰半胱氨酸雾化干预，
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旨在探究乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗儿童重症肺炎的疗效和安
全性，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院儿童重症监护室于2022年10月至2023
年9月期间收治的63例重症肺炎患儿观察，随机分为参照组、
治疗组。参照组31例患儿中男17例，女14例；年龄8个月
~10岁，均值(5.21±1.23)岁；病程2~8天，平均(5.15±1.36)
天 ； 治 疗 组 中 男 1 9 例 ， 女 1 3 例 ； 年 龄 6 个 月 ~ 1 1 岁 ， 均 值
(5.20±1.25)岁；病程3~7天，平均(5.17±1.39)天。统计学处
理两组的一般资料(P>0.05)，差异无统计学意义且可对比。
　　纳入标准：经影像学诊断、血液检查均符合中华医学会儿
科学峰学分会呼吸学组制定的“重症肺炎”标准[5]；患儿存在
呼吸困难、拒食、昏迷、发绀、多肺叶受累、胸腔积液等症
状；同意参与此次观察研究。排除标准：合并严重的心肺肾功
能缺损或先天性疾病；严重的药物过敏史；合并哮喘、心功能
不全等疾病；中途转院治疗的患儿或不同意参与此次观察。
1.2 方法  两组患儿均开展基础性的对症治疗，包括药物退热、
抗感染、吸氧、拍背止咳、吸痰等。在此基础上对参照组患儿
实施复方丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入治疗，具体如下：
使用雾化吸入的手段给予患儿1.25mL复方异丙托溴铵(通用名
称：复方异丙托溴铵气雾剂；商品名称：可必特；英文名称：
(compound ipratropiumbromide aerosol)；【批准文号】 国
药准字H20046117；企业名称：上海勃林格殷格翰药业有限公
司)+1mL布地奈德混悬液(通用名称：吸入用布地奈德混悬液； 
英文名称：(budesonide suspension for inhalation)；进口药品
注册标准JX20090060；【批准文号】 X20010423；企业名称：
Alma Road，North Ryde，New South Wales 2113)联合治疗，
一天一次，连续治疗7天时间。
　　治疗组患儿联合乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗，治疗组基础
对症治疗和雾化吸入方案同上，在此前提下给予患儿3mL乙
酰半胱氨酸(【药品名称】通用名称：乙酰半胱氨酸；英文名
称：Acetylcysteine；【批准文号】国药准字H20043735；企
业名称：武汉远大弘元股份有限公司)雾化吸入治疗，一天一
次，连续治疗一周。
1.3 观察指标  对两组干预一周后的临床症状缓解时间、各炎
症因子水平变化、并发症发生率、治疗优良率等指标展开对比
分析。(1)治疗优良率[6]=(优+良)例数/总例数×100.00%；其
中优：治疗一周后患儿症状明显改善，各项炎症指标均恢复正

常，胸片检查显示肺复张；良：治疗后患儿症状有所缓解，
各项炎症指标有所减轻，胸片检查显示有所缓解；差：治疗后
患儿症状未明显改善或不断加重。(2)症状缓解时间：包括咳
嗽、呼吸困难、发热和肺部啰音等症状的改善时间。(3)各炎
症因子水平变化：具体包括白细胞介素-17(IL-6)、血清降钙索
原(PCT)、C反应蛋白(CRP)。(4)并发症：包括心力衰竭、呼吸
衰竭、低氧血症等[7]。
1.4 统计学方法  使用SPSS 24.0统计软件，计量资料(临床症
状缓解时间、各炎症因子水平)用(χ- ±s)表示，计数资料(并
发症发生率、治疗优良率)用“例数、百分比”[n(%)]表示，
分别使用χ

2/t校检；以P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 的 治 疗 优 良 率   治 疗 组 患 儿 的 治 疗 优 良 率
96.88%(31/32)，明显高于参照组的80.65%(25/31)，差异具有
统计学意义(P<0.05)，详见表1。
2.2 两组的临床症状缓解时间  治疗组患儿的症状缓解时间均
短于参照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组的炎症因子指标  干预前两组无明显差异(P>0.05)；治
疗后，两组患儿各炎症因子水平均有所降低，但治疗组患儿的
CRP、IL-17、PCT水平均更低于参照组(P<0.05)，详见表3。
2 . 4  两 组 的 并 发 症 发 生 率   治 疗 组 患 儿 的 并 发 症 发 生 率
6.25%(2/32)，明显低于参照组的25.81%(8/31)(P<0.05)，见
表4。

表1 两组的治疗优良率[n(%)]
组别	 例数      优	                    良	    差	      治疗优良率

参照组	 31         11(35.48)	 14(45.16)	    6(19.36)      25(80.65)

治疗组	 32         15(46.88)	 16(50.00)	    1(3.13)         31(96.88)

χ2值					           4.217

P值					           0.029

表2 两组的症状缓解时间(d)
组别	 例数      咳嗽	 呼吸困难          发热	                肺部啰音

参照组	 31          6.96±1.45	 4.21±1.12      5.56±1.27       6.68±1.12

治疗组	 32          5.45±1.36	 2.96±1.00      4.05±1.20       5.50±1.10

t值	                4.265	 4.676                4.852                  4.219

P值	                <0.001	 <0.001              <0.001               <0.001

表3 两组的炎症因子
组别	                       CRP(mg/L)	                           IL-17(ng/L)	                         PCT(ng/mL)

	         治疗前	 治疗后	             治疗前	    治疗后                  治疗前	    治疗后

参照组(31)       62.52±15.24	 16.35±5.56         42.51±8.57	    25.63±5.55       5.20±0.78	    1.56±0.35

治疗组(32)       62.50±15.30	 10.15±3.95         42.50±8.60	    19.78±5.24       5.22±0.69	    0.82±0.22

t值	        0.005                       5.115                     0.005	    4.303                    0.108	    7.357

P值	        0.996                       <0.001                   0.996	    <0.001                 0.914	     <0.001
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3  讨　论
　　临床报道显示，随着人们生活环境的变化，儿童重症肺炎的
发病率呈现逐年增长的发生趋势。根据世界卫生组织的数据，每
年约有700万至800万名儿童患上肺炎，其中多达120万名儿童因
肺炎而死亡。肺炎不仅仅是单纯的呼吸道感染，还可能引发诸如
败血症、脓胸和急性呼吸窘迫综合征等较为严重并发症风险。这
些并发症会显著增加治疗难度和医疗资源的消耗。很多的患儿即
使治愈，严重的肺炎病例也可能对儿童的长期健康产生负面影
响，影响患儿预后。一些儿童可能会出现慢性呼吸问题，或者由
于疾病期间营养不良导致生长发育迟缓，甚至会导致支气管哮喘
等慢性疾病的发生。儿童重症肺炎发生后患儿会出现普通肺炎也
会出现的症状，症状集中表现为包括咳嗽、咳痰以及咯血、胸痛
等表现都有可能出现[8]。其次，患儿还会出现呼吸困难的症状，
主要是由于重症肺炎造成肺部的氧合功能障碍，容易造成身体的
低氧血症和二氧化碳潴留，就容易诱发呼吸困难，严重威胁患儿
的生命安全。此外，儿童重症肺炎患儿还会出现因为低氧血症、
昏迷、烦躁不安等。疾病的发生还容易造成心力衰竭、肺源性
心脏病；出现消化道的消化吸收不良以及胃肠黏膜的糜烂、出血
以及溃疡等表现、造成少尿、无尿，甚至出现尿毒症的表现。总
而言之它的表现根据个人的情况有比较大的区别，也可以出现高
热，部分患儿可能出现体温过低[9]。
　　若不及时治疗会对患儿的身体健康、生活质量和生长发育产
生严重的影响。首先，重症肺炎会导致患儿肺功能受损，导致呼
吸困难和衰竭的风险，部分患儿会出现低氧血症，需要给予呼吸
机通气治疗。其次，重症肺炎还会对肾脏产生威胁，由于感染较
为严重会损伤肾功能，出现少尿、无尿的表现，严重感染的情况
下，有可能会增加急性肾功能衰竭的风险[10]。疾病不及时治疗还
可能加重心脏损伤和负担，导致严重的心律失常、心肌炎发生，
使得心肌酶上升，严重者还会出现急性心力衰竭的风险。重症肺
炎还可以导致中枢神经系统损伤的症状，主要表现为烦躁、意识
不清、昏迷等，严重的可以导致颅内高压，甚至脑疝的发生[11]。
另外还可以引起血液系统的危害，造成骨髓造血功能急性障碍，
会出现白细胞、血小板减少，贫血等。还可以引起肝功能损伤，
胃肠功能失调，肝功能转氨酶增高，还有可能出现黄疸的表现。
严重的感染可以导致感染性休克，出现血压下降，周围多脏器、
组织灌注不全，进一步导致病情的恶化[12]。所以，对重症肺炎患
儿开展第一时间的治疗是很有必要的。原来一般为患儿实施复方
丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入等对症处理，其中复方丙托溴铵
属于一种复方制剂，主要成分为硫酸沙丁胺醇、异丙托溴氨；能
够加快支气管的扩张，迅速的缓解各种原因引起的支气管的痉挛

症状。而布地奈德的是一种吸入性的糖皮质激素，能起到抗过敏
和抗炎、抗组胺的效果；对于支气管平滑肌细胞稳定性具有强化
作用，使得组胺类介质活性降低，减轻支气管收缩风险[13]。以上
两种药物联合治疗虽然能一定程度上缓解患儿的咳嗽、咳痰等症
状，但治疗效果并不十分显著，具有一定的局限性。所以，在儿
科临床中提倡为重症肺炎患儿加用其他药物联合干预，即乙酰半
胱氨酸--黏液溶解剂，主要作用就是将黏稠的痰液尽快溶解，使
痰液更容易排出，更快更好的缓解患儿痰液不易排出引发的咳嗽
症状，减轻患儿的不适症状，加速患儿的康复进程，稳定和改善
机体的炎症因子状态，预防和减少一系列并发症的发生，达到预
期的治疗效果和目的，改善患儿预后，促使患儿尽快恢复正常的
生长发育。加上雾化吸入治疗的手段能使药物直接进入呼吸道，
能更好地起到止咳效果，达到止咳平喘、使得气道湿化程度高，
恢复肺通气功能、预防呼吸道感染、化痰等作用[14]。本观察数据
表明，治疗组的治疗优良率高于参照组，症状缓解时间更短、而
IL-17、CRP、PCT、并发症发生率更低，这一结果更好的说明了
乙酰半胱氨酸雾化吸入联合治疗方案对于重症肺炎患儿的治疗作
用和安全性。
　　综上所述，对儿童重症肺炎患儿实施乙酰半胱氨酸雾化治
疗干预能起到明显的治疗效果。
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表4 两组的并发症发生率[n(%)]
组别	 例数       心力衰竭	 呼吸衰竭	    低氧血症       并发症发生率

参照组	 31           2(6.45)	 3(9.68)	    3(9.68)	        8(25.81)

治疗组	 32           0(0.00)	 1(3.13)	    1(3.13)           2(6.25)

χ2值					             4.510

P值					             0.024


