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乙酰半胱氨酸联合头孢唑肟治疗新生儿肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨乙酰半胱氨酸联合头孢唑肟治疗新生儿肺炎的临床疗效。方法  选择 2019 年 4 月—2021 年 4 月在南阳市

中心医院治疗的 96 例新生儿肺炎患者，依据用药不同分成对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组静脉滴注注射用头孢唑肟

钠，50 mg/kg 加入 15 mL 生理盐水，1 次/8 h；治疗组在对照组基础上雾化吸入吸入用乙酰半胱氨酸溶液，3 mL/次，2 次/d。

两组均经 10 d 治疗。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿临床症状改善时间，及血清炎症因子 C 反应蛋白（CRP）、

降钙素原（PCT）和白细胞介素-6（IL-6）水平。结果  经治疗，对照组和治疗组有效率分别为 83.33%、97.92%，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，治疗组患儿临床症状改善时间均明显早于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组患儿血清炎

症因子 CRP、PCT 和 IL-6 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组患儿明显低于对照组（P＜0.05）。结论  乙酰半胱氨酸联合头

孢唑肟治疗新生儿肺炎可有效改善患儿临床症状，促进机体炎症因子水平下降，有利于患儿肺通气肺换气功能改善。 
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Clinical study on acetylcysteine combined with cefazoxime in treatment of neonatal 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of acetylcysteine combined with cefazoxime in treatment of neonatal pneumonia. 

Methods  Newborn (96 cases) with pneumonia in Nanyang Central Hospital from April 2019 to April 2021 were divided into control 

and treatment group based on different treatments, and each group had 48 cases. Newborn in the control group were iv administered 

with Ceftizoxime Sodium for injection, 50 mg/kg added into normal saline 15 mL, once every 8 h. Newborn in the treatment group 

were atomization inhalation administered with Acetylcysteine Solution for inhalation on the basis of the control group, 3 mL/time, 

twice daily. Newborn in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the improvement time 

of clinical symptoms, the levels of inflammatory mediators CRP, PCT and IL-6 in two groups before and after treatment were compared. 

Results  After treatment, the effective rates of the control group and the treatment group were 83.33% and 97.92% respectively (P < 

0.05). After treatment, the improvement time of clinical symptoms in the treatment group was significantly earlier than that in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum inflammatory factors CRP, PCT and IL-6 in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Acetylcysteine combined with cefazoxime in treatment of neonatal pneumonia can effectively improve the clinical symptoms, reduce 

the level of inflammatory factors, and improve the pulmonary ventilation function. 
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新生儿肺炎在临床上以呼吸急促、发热、拒食、

痰液咳不出、呕吐等为主要症状，具有发病急、进

展迅速、并发症高等特点，若治疗不及时得当，可

引起肺功能衰竭，严重者可危机生命[1]。临床对其

治疗主要给予吸氧、保持呼吸道通畅及抗感染等治

疗，虽然能一定程度上改善病情，但总体疗效并不 
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理想[2]。注射用头孢唑肟钠抗菌谱广，通过抑制细

菌细胞壁黏肽的合成而达到抗菌作用[3]。吸入用乙

酰半胱氨酸溶液可降低痰液黏度，进而促进痰液咳

出[4]。因此，本研究对新生儿肺炎患儿给予乙酰半胱

氨酸联合头孢唑肟治疗，旨在探讨其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2019 年 4 月—2021 年 4 月在南阳市中心

医院进行治疗的 96 例新生儿肺炎患者为研究对象，

均符合新生儿肺炎诊断标准[5]。其中男 54 例，女 42

例，年龄 1～28 d，平均年龄（15.43±1.27）d，病程

1～8 d，平均病程（3.47±0.39）d。 

排除标准：（1）对药品成分过敏者；（2）伴有

呼吸衰竭、心力衰竭等生命体征不稳定者；（3）有

先天性疾病者；（4）伴有严重肝肾疾病者；（5）未

取得知情同意者。 

1.2  药物 

注射用头孢唑肟钠由西南药业股份有限公司生

产，规格 1 g/瓶，产品批号 190307；吸入用乙酰半

胱氨酸溶液由 ZAMBON S.p.A.生产，规格 3 mL/支，

产品批号 190317。 

1.3  分组和治疗方法 

依据用药的不同分成对照组和治疗组，每组各

48 例。其中对照组男 26 例，女 22 例，年龄 1～28 d，

平均年龄（15.21±1.04）d，病程 1～8 d，平均病程

（3.23±0.18）d。治疗组中男 28 例，女 20 例，年龄

0～28 d，平均年龄（15.62±1.43）d，病程 1～8 d，

平均病程（3.64±0.53）d。两组一般资料间比较差

异没有统计学意义，具有可比性。 

对照组静脉滴注注射用头孢唑肟钠，50 mg/kg

加入 15 mL 生理盐水，1 次/8 h；治疗组在对照组的

基础上雾化吸入吸入用乙酰半胱氨酸溶液，3 mL/

次，2 次/d。两组均经 10 d 治疗比较疗效。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：一般情况好，吃奶正常，体温稳定在正

常范围内，全身症状体征消失，末梢血白细胞计数

急分类正常，X 现胸片显示肺内病灶基本吸收；好

转：全身情况好，体温稳定在正常范围内，双方啰

音减少或消失，X 现胸片显示肺部炎症尚未完全吸

收；无效：未达到上述标准。 

有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

比较两组患儿啰音消失时间、止咳时间、气促

消失时间、热退时间。采用 ELISA 法测定两组患儿

血清 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞

介素-6（IL-6）水平。 

1.6  不良反应观察 

比较药物相关口腔炎、支气管痉挛等不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。两组

临床症状改善时间、肺通气换气指标、血清炎症因

子水平的对比计量资料以 ±x s 表示，行 t 检验，有

效率对比行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价对比 

经治疗，对照组和治疗组有效率分别为

83.33%、97.92%（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 32 8 8 83.33 

治疗 48 45 2 1 97.92* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组临床症状改善时间对比 

经治疗，治疗组患儿临床症状改善时间均明显

早于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症介质水平对比 

经治疗，两组患儿血清炎症因子 CRP、PCT 和

IL-6 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组患儿明

显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 啰音消失时间/d 止咳时间/d 气促消失时间/d 热退时间/d 

对照 48 6.19±0.17 6.57±0.32 5.78±0.39 5.27±0.23 

治疗 48 4.17±0.13* 4.15±0.24* 3.36±0.24* 2.43±0.15* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组炎症介质水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of inflammatory mediators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) PCT/(μg∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) 

对照 48 治疗前 16.57±2.48 5.78±0.34 71.44±2.43 

  治疗后   8.47±1.25*  2.35±0.28*  29.76±1.75* 

治疗 48 治疗前 16.54±2.46 5.75±0.36 71.47±2.49 

  治疗后    5.32±1.17*▲   0.32±0.12*▲   23.52±1.63*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

新生儿肺炎根据病因不同可分为感染性肺炎和

吸入性肺炎，感染性肺炎主要是由于细菌、病毒、

原虫或真菌等病原体感染引起，吸入性肺炎是由于

吸入胎粪、羊水、血液或奶液等异物引起。因此临

床治疗应以抗感染、改善呼吸道通气功能为主要治

疗原则。常规抗感染治疗可有效抑制肺部炎症，但

是经常使用抗生素治疗会对新生儿的身体造成一定

损害[2]。 

注射用头孢唑肟钠是第 3 代头孢菌素，其抗菌

谱广，对多种革兰阳性菌和革兰阴性菌产生的 β 内

酰胺酶（包括青霉素酶和头孢菌素酶）稳定，其对

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌等肠杆

菌科细菌有强大抗菌作用，对流感嗜血杆菌和淋病

奈瑟球菌有良好抗菌作用，而对金黄色葡萄球菌和

表皮葡萄球菌的作用较第 1、2 代头孢菌素差，其

抗菌作用是通过抑制细菌细胞壁黏肽的合成来实

现的[3]。吸入用乙酰半胱氨酸溶液中的巯基基团使

粘蛋白分子复合物间的双硫键断裂，降低痰液黏度，

使痰容易咳出[4]。因此，本研究对新生儿肺炎患儿

在给予头孢唑肟治疗的同时还给予应用乙酰半胱氨

酸治疗，取得了满意效果。 

新生儿肺炎的发生、发展同给机体炎症因子间

有着密切关系。CRP 在临床上是最常见的一个评价

炎症程度的指标[7]。PTC 是用于评价感染程度的一

个指标[8]。IL-6 为促炎因子的一种，其表达过高可

促进机体炎症反应[9]。本研究，经治疗，两组血清上

述指标表达均下降，且治疗组最为明显（P＜0.05）。

此外，对照组的有效率及症状改善情况都差于治疗

组（P＜0.05）。说明，乙酰半胱氨酸联合头孢唑肟

治疗新生儿肺炎效果显著。 

综上所述，乙酰半胱氨酸联合头孢唑肟治疗新

生儿肺炎可有效改善患儿临床症状，促进机体炎症

因子水平下降，有利于患儿肺通气肺换气功能改善，

有着良好应用价值。 
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