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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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乙酰半胱氨酸雾化吸入与盐酸氨溴索注射液辅助
治疗小儿支气管肺炎的效果对比

刘立凯

( 徐州市贾汪区人民医院 儿科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的   探讨乙酰半胱氨酸雾化吸入与盐酸氨溴索注射液辅助治疗小儿支气管肺炎的效果对比。

方法   选择2021年5月至2022年5月徐州市贾汪区人民医院儿科收治的支气管肺炎患儿100例。采用随机数

字表法将患者分为两组，每组50例。两组患儿入院后均给予常规抗炎、抗感染、排痰、止咳等基础治疗，

对照组患儿给予盐酸氨溴索辅助治疗，观察组患儿给予乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗。比较两组临床

疗效、临床症状消退时间、免疫功能水平、肺部功能。结果   临床疗效观察组和对照组分别为96.00%、

82.00%，观察组高于对照组（P<0.05）；观察组患儿的发热、咳痰、气喘、肺部湿啰音症状消退时间均短

于对照组（P<0.05）；治疗后，两组补体C3、免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）水平均明显升

高，且观察组高于对照组（P<0.05）；治疗后，观察组患儿的FEV1、FVC、PEFR水平均明显升高，且观察

组高于对照组（P<0.05）。结论   在小儿支气管肺炎的治疗中，与盐酸氨溴索相比，乙酰半胱氨酸辅助治

疗的效果更好，缩短发热、咳嗽、哮喘、肺部湿啰音等临床症状的缓解时间，机体的免疫功能和肺部功能

改善效果更优。值得临床应用与推广。

关键词：小儿支气管肺炎；乙酰半胱氨酸；雾化吸入；盐酸氨溴索；免疫功能；肺部功能
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0   引言

小儿支气管肺炎是儿科常见疾病，患儿肺

部气管分泌物和粘稠液增多，较难排出，影响呼

吸功能，另外，病毒和病菌的入侵，增加疾病的

严重性。目前，支气管肺炎患儿主要给予抗感

染、消炎、祛痰和止咳等治疗措施。但是长期使

用容易造成血液系统和肝肾功能以及消化系统

的损伤，此外，患儿呼吸系统较为特殊，气道分

泌物较难排除，临床效果存在较大的差距[1]。盐

酸氨溴索化痰效果较好，但是相关研究发现，小

儿支气管肺炎患儿使用盐酸氨溴索治疗后，存在

机体免疫功能紊乱的现象[2]。乙酰半胱氨酸是一

种化痰药物，具有稀释粘液、改善机体免疫功能

的优点，且雾化后吸入直接作用于肺部，可增加

药物的治疗效果[3-4]。乙酰半胱氨酸和盐酸氨溴

索在溶解粘液和痰液排除效果较好，且均为较强

的祛痰药物。本研究选择2021年5月至2022年5月

徐州市贾汪区人民医院儿科收治的支气管肺炎

患儿100例，探讨乙酰半胱氨酸与盐酸氨溴索辅

助治疗的效果比较。报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料  
选择2021年5月至2022年5月徐州市贾汪

区 人民医院 儿 科 收 治的 支 气 管 肺 炎 患 儿 10 0
例。采用随机数字表法将患者分为两组，每组

50例。对照组男28例，女22例；年龄2-7岁，

平均（4.12±1.41）岁；病程1-6d，平均病程

（3.36±0.80）d。观察组男25例，女25例；年

龄2-6岁，平均（4.10±1.52）岁；病程1-5d,平
均病程（3.41±0.73）d，两组患儿的基线资料

比较差异无统计学意义（P > 0.05）。本研究经

院伦理委员会批准。

纳入标准 ①确诊为支气管肺炎患儿；②伴
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有发热、咳痰、气促等症状；③依从性较好。

排除标准 ①近期使用过祛痰药物或者其他

方法治疗者；②对本研究药物过敏者；③先天

性免疫功能缺陷者；④脏腑功能障碍者。

1.2   治疗方法 
两组患儿入院后均给予常规抗炎、抗感

染、排痰、止咳等基础治疗。

对照组患儿给予盐酸氨溴索葡萄糖注射液

（石家庄四药有限公司，国药准字H20040181，

规格：50mL：盐酸氨溴索30mg与葡萄糖2.5g）

进行辅助治疗。方法：给予25mL盐酸氨溴索葡

萄糖注射液静脉滴注，2次/d。

观 察 组 患 儿 给 予 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：3mL：0.3g）雾化吸入辅

助治疗，方法：乙酰半胱氨酸1.5mL，置入雾

化器内，控制氧流量5L/min，行雾化吸入治

疗，2次/d，每次12-15分钟。

两组均连续治疗7d。

1.3   观察指标  
①临床疗效   显效：临床症状（发热、咳

痰、肺部湿啰音等）完全消失，肺部经CT检查

恢复正常；有效：临床症状明显改善，肺部经

CT检查明显改善；无效：临床症状改善不明显

或恶化，肺部经CT检查无明显变化。临床总有

效率=显效率+有效率。

②临床症状消退时间 记录两组患儿发热、

咳痰、气喘、肺部湿啰音等临床症状消退时间。

③免疫功能水平  分别于治疗前后采集清

晨空腹静脉血4mL，检测补体C3、IgA、IgM
水平。

④肺部功能  治疗前后采用BK-LFT-I型肺

部功能检测仪（博科集团济南鑫贝西）检测两

组患儿的FEV1、FVC、PEFR。

1.4   统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行分析，计量资料

选择（ ±s）表示，使用t 检验，计数资料选择

（%）表示，使用c2检验，以P < 0.05表示差异

有统计学意义。

2   结果

2.1   临床疗效比较 
临床疗效观察组和对照组分别为96.00%、

82.00%，观察组高于对照组（P< 0.05）。见表1。

表 1  临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 40（80.00） 8（16.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 37（74.00） 4（8.00） 9（18.00） 41（82.00）

c2 5.005

P 0.025

2.2   临床消退时间比较  
观察组患儿的发热、咳痰、气喘、肺部湿

啰音症状消退时间均短于对照组（P < 0.05）。

见表2。

表 2  临床症状消退时间比较（ ±s,d）

组别 例数 发热 咳痰 气喘 肺部湿啰音

观察组 50 1.71±0.30 4.34±1.20 3.27±0.24 5.09±1.02

对照组 50 2.92±0.53 5.72±1.58 4.62±0.33 6.45±1.18

t 14.049 4.918 23.394 6.166

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3   免疫功能水平比较 
治疗前，两组补体C3、IgA、IgM水平比

较（P > 0.05）；治疗后，两组补体C3、IgA、

IgM水平均明显升高，且观察组高于对照组

（P < 0.05）。见表3。

2.4   肺部功能比较 
治 疗 前，观 察 组 患 儿 的 F E V 1 、F V C 、

PEFR水平比较（P > 0.05）；治疗后，两组患

儿的FEV1、FVC、PEFR水平均明显升高，且

观察组高于对照组（P < 0.05）。见表4。

3   讨论

小儿支气管肺炎是一种以发热、咳嗽和肺

部湿啰音等为常见的临床症状的儿童常见病。

儿童的呼吸系统、免疫系统、生理功能和肺

纤毛功能都比较弱，吸入的异物、灰尘和呼吸
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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道分泌物难以清除。呼吸支持作用较弱，但血

管分布丰富，因此，呼吸道感染患儿出现黏膜

充血、肿胀、炎症细胞聚集，导致粘液分泌过

多、气道阻塞，出现通气换气功能异常，进而

产生一系列的临床症状[5-6]。因此，小儿支气管

肺炎的临床治疗不仅需要及时的控制感染，还

需要促进排痰，维持气道通畅。临床多采用静

脉给药的途径进行化痰，但效果并不理想。

乙酰半胱氨酸与盐酸氨溴索作为常用的

祛痰药，广泛用于小儿呼吸道疾病的辅助治

疗。盐酸氨溴索又称为盐酸溴环己醇，进入人

体后可迅速扩散，进行粘痰溶解，且可润滑呼

吸道，促进肺表面活性物质的分泌，稀释分泌

物，使得呼吸道纤毛运动加快，达到促排痰作

用，使得呼吸道粘液的分泌趋于正常，从而改

善患儿呼吸状况，促进病情好转[7-8]。但是静脉

给药存在一定的局限性，一方面，患儿年龄较

小，穿刺的疼痛易引起患儿强烈的应激反应，

依从性较差 [9]；另一方面，全身性给药剂量较

大，可能会引起较多不良反应，不利于患儿的

病情及健康。雾化吸入已被广泛的应用于支气

管相关疾病的辅助治疗，通过气流使药液雾

化，利用主动吸气使药物直达病灶，提高局部

药物浓度，发挥药物的精准靶向作用。乙酰半

胱氨酸在临床上主要用于治疗呼吸道系统疾

病，针对慢性阻塞性肺病、慢性支气管炎及肺

气肿等疾病分泌大量粘液难以咳出时，具有显

著疗效[10]。

本研究中，观察组的总有效率较高，且患

儿的发热、咳痰、气喘、肺部湿啰音消退时间

均较短，表明小儿支气管肺炎使用乙酰半胱氨

酸雾化吸入进行辅助治疗，可显著提高治疗

效果，促进患儿临床症状的快速好转，促进患

儿的快速康复。乙酰半胱氨酸为粘痰溶解剂，

具有较强的粘液溶解效果。其分子中的巯基能

使痰中糖蛋白多肽链的二巯键断裂，使痰液的

粘滞性降低，且可稀释痰液，促进痰液液化而

易被咳出[11]。另外，痰液黏稠度的降低，利于

肺部对抗生素的吸收，提升机体的免疫功能和

改善机体炎症反应，缓解患儿的临床症状，提

高治疗效果。乙酰半胱氨酸还可以抑制呼吸道

病毒的附着，且对细菌细胞膜上的多糖蛋白具

有破坏作用，从而抑制病毒和细菌的繁殖和扩

散，促进疗效的提升[12]。乙酰半胱氨酸与盐酸

氨溴索在治疗患儿支气管肺炎方面具有类似的

药理作用，但乙酰半胱氨酸在临床疗效上面具

表 3   免疫功能水平比较（ ±s，g/L）

组别 例数
补体 C3 IgA IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 0.71±0.16 1.14±0.25 5.63±1.37 9.21±1.52 0.69±0.15 1.32±0.24

对照组 50 0.76±0.20 1.01±0.13 5.51±1.29 6.81±1.21 0.73±0.18 1.17±0.21

t /P 观察组（治疗前后） 10.244/<0.001 12.371/<0.001 15.740/<0.001

t /P 对照组（治疗前后） 7.411/<0.001 5.197/<0.001 11.249/<0.001

t /P 组间值（治疗前） 1.380/0.171 0.451/0.653 1.207/0.230

t /P 组间值（治疗后） 3.262/0.002 8.735/<0.001 3.326/0.001

表 4   肺部功能比较（ ±s）

组别 例数
FEV1（L） FVC（L） PEFR（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 1.12±0.20 1.80±0.35 1.71±0.28 2.76±0.49 2.25±0.31 3.39±0.51

对照组 50 1.08±0.23 1.32±0.26 1.64±0.23 2.27±0.38 2.30±0.34 2.65±0.42

t /P 观察组（治疗前后） 11.928/<0.001 13.156/<0.001 13.507/<0.001

t /P 对照组（治疗前后） 4.889/<0.001 10.029/<0.001 4.580/<0.001

t /P 组间值（治疗前） 0.928/0.356 1.366/0.175 0.768/0.444

t /P 组间值（治疗后） 7.785/<0.001 5.588/<0.001 7.920/<0.001
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有更强的优势[13]。因此在辅助治疗小儿支气管

肺炎方面，乙酰半胱氨酸的疗效更为显著。

本研究中，治疗后，两组补体C3、IgA、

IgM水平均明显升高，且观察组高于对照组

（P < 0.05），表明小儿支气管肺炎治疗中给

予乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗可提高患儿

机体的免疫能力。乙酰半胱氨酸是一种抗氧化

剂，对活性氧具有抑制作用，对血管内皮细胞

生长因子的分泌也有抑制作用，可降低血管通

透性，有助于减少粘液分泌，同时该药物有利

于免疫蛋白和补体的合成，抑制炎症因子的表

达，促进儿童肺表面物质的分泌，提高儿童的

免疫功能[14]。本研究显示，两组治疗后患儿的

FEV1 、FVC、PEFR水平均明显升高，且观察

组高于对照组（P < 0.05），提示小儿支气管肺

炎治疗中给予乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗

可显著改善患儿肺部功能。乙酰半胱氨酸雾化

吸入直接作用于支气管不仅可以溶解气道中的

粘液，降低呼吸道阻力，还可以降低炎性因子

的高表达，减轻炎性物质对肺部细胞的损害，

使患儿的肺功能快速恢复[15]。

综上所述，在小儿支气管肺炎治疗中，与

盐酸氨溴索注射液辅助治疗相比，乙酰半胱氨

酸雾化吸入辅助治疗的临床效果更为显著，缩

短临床症状消退时间，改善机体的免疫功能和

肺部功能，值得临床应用与推广。
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