
Drug Evaluation Research第47卷 第9期  2024年9月 Vol. 47 No. 9 September 2024

乙酰半胱氨酸肺泡灌洗联合支气管镜肺泡灌洗术对儿童肺实变及肺不张的

治疗效果和安全性评价
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摘 要： 目的  分析和评价乙酰半胱氨酸（NAC）肺泡灌洗联合支气管镜肺泡灌洗术对儿童肺实变及肺不张的治疗效果和

安全性。方法  选取 146例肺实变及肺不张患儿作为研究对象，分为研究组（48例，采用NAC肺泡灌洗联合支气管镜肺泡

灌洗术治疗）和对照组（98例，采用支气管镜肺泡灌洗术治疗）。对两组患儿的临床疗效、治疗指标、实验室指标、动脉

血气指标、肺功能指标和氧合指数（OI）、血清表面活性物质相关蛋白-A（SP-A）、氧化应激指标及安全性进行对比分析。

结果  研究组患儿的疗效优于对照组（P＜0.05）。研究组患儿的肺部啰音消失时间、体温恢复时间、住院时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.001）。两组患儿治疗前实验室指标、动脉血气指标、肺功能指标、OI的差异均无统计学意

义；在灌洗治疗后，两组患儿的外周血白细胞计数（WBC）、血清C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平、动脉二氧

化碳分压（PaCO2）水平均较治疗前降低，动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1占 FVC的百分比（FEV1/FVC）、OI水平均较治疗前升高，同组治疗前后的差异均

有统计学意义（P＜0.001）；研究组患儿治疗后的 WBC、CRP、PCT、PaCO2 水平均低于对照组，PaO2、SaO2、FEV1、

FCV、FEV1/PVC、OI水平均高于对照组，两组间的差异均有统计学意义（P＜0.001）。两组患儿治疗前血清SP-A水平和氧

化应激指标的差异均无统计学意义；在灌洗治疗后，两组患儿血清 SP-A、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物

酶（GSH-Px）水平均较治疗前升高，血清丙二醛（MDA）水平均较治疗前下降，同组治疗前、后的差异均有统计学意

义（P＜0.001）；研究组患儿治疗后的血清 SP-A、SOD、GSH-Px水平均高于对照组，血清MDA水平低于对照组，两组之

间的差异均有统计学意义（P＜0.001）。两组不良反应的发生率无统计意义。结论  针对儿童肺实变和肺不张，在支气管镜

肺泡灌洗术治疗中联合采用NAC肺泡灌洗治疗，可提升临床疗效，显著缓解患儿炎症反应和氧化应激水平，改善肺功能和

动脉血气指标，提升组织氧合水平，促进肺组织顺应性恢复，不会增加治疗不良反应。
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Abstract: Objective To analyze and evaluate the therapeutic efficacy and safety of alveolar lavage with acetylcysteine (NAC) 

combined with bronchoscopic alveolar lavage in children with pulmonary solid changes and pulmonary atelectasis. Methods  A total 

of 146 children with pulmonary solid changes and pulmonary atelectasis were selected as study subjects and divided into study 

group (48 cases, treated with NAC alveolar lavage combined with bronchoscopic alveolar lavage) and control group (98 cases, 

treated with bronchoscopic alveolar lavage). The therapeutic efficacy and safety of the children in two groups were compared and 

analyzed. Results  The efficacy of the children in study group was better than that of control group (P < 0.05). The disappearance 

time of lung rales, temperature recovery time and hospitalization time of the children in the study group were shorter than those in 

control group, and the differences were statistically significant (P < 0.001). The differences in laboratory indexes, arterial blood gas 
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indexes, pulmonary function indexes, and OI before treatment were not statistically significant between two groups. After lavage 

treatment, the WBC, CRP, PCT level, and PaCO2 level of the children in two groups were lower than those before treatment, and 

PaO2, SaO2, FEV1, FCV, FEV1/PVC, and OI levels were all higher than before treatment, and the differences between the same 

groups before and after treatment were statistically significant (P < 0.001). The WBC, CRP, PCT, and PaCO2 levels of the children in 

study group were lower than those of control group, and the levels of PaO2, SaO2, FEV1, FCV, FEV1/PVC, and OI were higher than 

those of control group, with statistically significant differences between both groups (P < 0.001). The levels of WBC, CRP, PCT, and 

PaCO2 were lower than those of control group after treatment. The differences were statistically significant (P < 0.001). The 

differences in serum SP-A levels and oxidative stress indicators before treatment were not statistically significant between two 

groups. After lavage treatment, serum SP-A, SOD, and GSH-PX levels of two groups were higher than before treatment, and serum 

MDA levels were lower than before treatment, and the differences between the same groups before and after treatment were 

statistically significant (P < 0.001). Serum SP-A, SOD, and GSH-PX levels of the children in study group were higher than 

before treatment, and serum MDA levels decreased compared to the pre-treatment period, and the differences between the same 

groups before and after treatment were statistically significant (P < 0.001). Serum SP-A, SOD and GSH-PX levels of children in 

study group were higher than those of control group, and serum MDA levels were lower than those of control group, and the 

differences between two groups were statistically significant (P < 0.001). The incidence of adverse reactions in two groups was 

not statistically significant. Conclusion For children with pulmonary solid lesions and pulmonary atelectasis, the combined use 

of NAC alveolar lavage treatment in bronchoscopic alveolar lavage treatment can enhance clinical efficacy, significantly 

alleviate the level of inflammatory response and oxidative stress in children, improve lung function and arterial blood gas index, 

enhance the level of tissue oxygenation, and promote the restoration of the compliance of the lung tissues, and will not increase 

the adverse reactions of the treatment.
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肺实变和肺不张是肺部感染、支气管异物、肺

发育异常等不同病因导致的并发症，在儿童人群中

多发，其原因是儿童的胸廓解剖结构独特，呼吸道

阻塞或受压后易形成肺不张，同时儿童肺组织对感

染、缺氧的耐受能力和代偿能力均较低［1］。肺实变

和肺不张可造成肺组织萎陷、肺泡中无气体充盈或

被其他物质替代，导致患儿因肺功能下降而引起低

氧血症，需要及时给予治疗和处理［2］。支气管肺泡

灌洗术已被学术界公认为诊断和治疗儿童肺实变

和肺不张的有效方法［3］，在临床应用十分广泛，但

是，研究者发现，在清除气道黏液栓塞后，仅采用

0.9%氯化钠溶液进行灌洗治疗，往往难以达到满意

的治疗效果［4］。N-乙酰半胱氨酸（NAC）是临床常用

的黏液溶解剂，临床研究已证实在支气管肺泡灌洗

术中联合应用 NAC 对于重症肺炎具有可靠的疗

效［5］，但在儿童肺实变和肺不张治疗中的效果和安

全性仍未得到有力的证据支持，基于此，本研究采

用回顾性研究的方法，针对NAC肺泡灌洗联合支气

管镜肺泡灌洗术对儿童肺实变及肺不张的治疗效

果和安全性进行评价和分析，旨在为优化临床治疗

方案提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取 2021年 12月—2022年 6月安徽医科大学

附属阜阳市人民医院收治的 146例肺实变及肺不张

患儿作为研究对象，根据治疗方案不同将其分为研

究组（48例，采用NAC肺泡灌洗联合支气管镜肺泡

灌洗术治疗）和对照组（98例，采用支气管镜肺泡灌

洗术治疗）。采用回顾性研究的方法对两组患儿的

治疗效果及安全性进行对比分析。

1.1.1　纳入标准 肺实变和肺不张的诊断依据人

民卫生出版社出版的《诸福棠实用儿科学（第 8

版）》［6］，患儿年龄均小于 14周岁，均经X线胸片、肺

部 CT等影像学检查确诊，具有发热、咳嗽、呼吸困

难等临床症状。

1.1.2　排除标准 合并重要器官功能不全、恶性肿

瘤、血液病、免疫缺陷病、先天性心脏病、肺动高压、

肺出血、严重心律失常的患儿；应用血管活性药物

后平均动脉压仍低于 55 mmHg（1 mmHg＝133 Pa）

的患儿；合并气胸、肺大疱、支气管哮喘、间质性肺

病或大量胸腔积液未经引流治疗的患儿；给予无创

机械通气后仍不能维持血氧饱和度＞90%，须经气

管插管或气管切开行机械通气的患儿；合并颅内高

压、癫痫、颈椎不稳、气道痉挛的患儿；具有支气管

镜灌洗术应用禁忌的患儿。

1.2　治疗方法

两组患儿入组后均给予抗感染、吸氧、雾化、祛

痰，如患儿伴有喘息症状酌情给予解痉、扩张支气
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管等治疗。在上述常规治疗基础上，对照组患儿给

予支气管镜肺泡灌洗术治疗，方法为：嘱患者术前

禁食水 4～6 h，采用利多卡因局部喷洒进行局部麻

醉，置入 1170K 型电子支气管镜（日本潘泰克斯公

司），支气管镜进入患侧肺段后将其顶端嵌套于病

灶所在支气管开口处，对气道病变进行全面观察，

对气道内分泌物和堵塞物进行吸引清理，之后采用

37 ℃的 0.9% 氯化钠溶液对病灶处进行反复灌洗，

直至分泌物彻底清除干净。研究组患儿在行支气

管 镜 肺 泡 灌 洗 术 的 同 时 联 合 采 用 NAC 溶

液（Zambon.S.p.A生产，规格 3 mL︰0.3 g）进行肺泡

灌洗，灌洗液为将 3 mL 药液与 12 mL 0.9% 氯化钠

溶液混合，其他治疗方案同对照组。两组患儿均于

灌洗治疗后5 d复查X线胸片或肺部CT。

1.3　观察指标

1.3.1　临床疗效 根据复查X线胸片或肺部CT结

果对两组患儿临床疗效进行评价：显效为影像学检

查结果显示病灶完全或基本消失；有效为影像学检

查结果显示病灶面积显著缩小，缩小幅度超过

50%；无效为影像学检查结果显示病灶面积对比治

疗前有所缩小但幅度未达到50%，或病灶面积增大。

        总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数

1.3.2　治疗指标 通过查阅住院病历对两组患儿

的肺部啰音消失时间、体温恢复时间、住院时间等

治疗指标进行比较。

1.3.3　实验室指标、动脉血气指标、肺功能指标和

氧合指数 通过查阅住院病历对两组患儿灌洗治

疗前、后的外周血白细胞计数（WBC）、血清 C反应

蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平、动脉血氧分

压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧

饱和度（SaO2）及第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）、FEV1占FVC的百分比（FEV1/FVC）、

氧合指数（OI）进行比较。

1.3.4　血清表面活性物质相关蛋白-A（SP-A）及氧

化应激指标 通过查阅住院病历对两组患儿灌洗

治疗前后 SP-A、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-Px）、丙二醛（MDA）水平进行检

测和比较。

1.3.5　不良反应 通过查阅住院病历对两组患儿

行支气管肺泡灌洗术治疗过程中发生的不良反应

情况进行比较。

1.4　统计方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，正态分

布的计量资料采用 x̄±s形式，同时点两组均数比较

采用独立样本 t检验，同组治疗前后均数的比较采

用配对 t检验，计数资料采用例（百分率）形式，样本

率和构成比的比较采用 χ2检验，当行×列表中有

20%以上单元格预期频数小于 5时采用 Fisher确切

概率法，具有等级关系的计数资料分布的比较采用

频数表的秩和检验，统计学检验均为双侧检测，以  

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1    两组一般资料比较

最终研究组纳入 48例，对照组纳入 98例，两组

患儿在年龄、性别构成、病程、病变部位等基线资料

方面的差异均无统计学意义。见表1。

2.2　两组临床疗效的比较

研究组患儿的总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.001）。见表2。

2.3　两组治疗指标的比较

研究组患儿的肺部啰音消失时间、体温恢复时

间、住院时间均短于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.001）。见表3。

表1　两组患者基线资料的比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups of patients

组别

对照

研究

n/例

98

48

年龄/岁

7.09±2.61

7.33±2.61

性别/例（占比/%）

男

52（53.06）

25（52.08）

女

46（46.94）

23（47.92）

病程/周

3.08±0.68

3.10±0.72

病变部位/例（占比/%）

左叶

35（35.71）

19（39.58）

右叶

63（64.29）

29（60.42）

表2　两组患儿临床疗效比较

Table 2　Comparison on clinical efficacy between two 

groups

组别

对照

研究

n/例

98

48

显效/例

32

29

有效/例

36

15

无效/例

30

  4

总有效率/%

69.39

91.67***

与对照组比较：***P＜0.001。
***P < 0.001 vs control group.
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2.4　两组实验室指标、动脉血气指标、肺功能指标、

OI的比较

两组患儿治疗前实验室指标、动脉血气指标、

肺功能指标、OI的差异均无统计学意义。在灌洗治

疗后，两组患儿的WBC、CRP、PCT、PaCO2水平均较

治疗前降低，PaO2、SaO2、FEV1、FCV、FEV1/PVC、OI

水平均较治疗前升高，同组治疗前后的差异均有统

计学意义（P＜0.001）；研究组患儿治疗后的 WBC、

CRP、PCT、PaCO2 水平均低于对照组，PaO2、SaO2、

FEV1、FCV、FEV1/PVC、OI水平均高于对照组，两组

间的差异均有统计学意义（P＜0.001）。见表4～6。

2.5　两组患儿治疗前后血清SP-A水平和氧化应激

指标的比较

两组患儿治疗前血清 SP-A水平和氧化应激指

标的差异均无统计学意义。在灌洗治疗后，两组患

儿血清 SP-A、SOD、GSH-Px水平均较治疗前升高，

血清MDA水平均较治疗前下降，同组治疗前、后的

差异均有统计学意义（P＜0.001）；研究组患儿治疗

后的血清 SP-A、SOD、GSH-Px水平均高于对照组，

血清 MDA 水平低于对照组，两组之间的差异均有

统计学意义（P＜0.001）。见表7。

2.6　两组患儿治疗期间不良反应的比较

在治疗期间，研究组共有 3例（6.25%）发生不良

反 应 ，其 中 恶 心 呕 吐 2 例（4.17%）、头 痛 1

例（2.08%）；对照组有1例（1.02%）发生不良反应，为

恶心呕吐，两组患儿治疗期间各项不良反应的发生

率和总发生率的差异均无统计意义。两组患儿的

不良反应均为轻度不良反应，患儿均可耐受，在灌

洗治疗结束后未经对症治疗均自行缓解消失。

表3　两组患儿治疗指标比较（
-x±s）

Table 3　Comparison on treatment indicators between two 

groups（
-x±s）

组别

对照

研究

n/例

98

48

肺部啰音消

失时间/d

9.51±1.81

8.12±1.44***

体温恢复时

间/d

5.56±0.72

4.22±0.35***

住院时间/d

13.82±2.13

10.08±1.92***

与对照组比较：***P＜0.001。
***P < 0.001 vs control group.

表4　两组患儿治疗前后实验室指标比较（
-x±s）

Table 4　Comparison on laboratory indicators between two groups before and after treatment（
-x±s）

组别

对照

研究

n/例

98

48

WBC/（×109·L−1）

治疗前

17.52±6.32

17.76±5.58

治疗后

14.37±4.15***

11.39±4.40***###

CRP/（mg·L−1）

治疗前

88.94±9.65

89.61±10.35

治疗后

51.96±8.83***

39.34±7.12***###

PCT/（μg·L−1）

治疗前

21.92±15.04

21.69±14.75

治疗后

12.86±5.36***

8.15±4.08***###

与同组治疗前比较：***P＜0.001；与对照组治疗后比较：###P＜0.001。
***P < 0.001 vs same group before treatment； ###P < 0.001 vs control group after treatment.

表5　两组患儿治疗前后动脉血气指标、OI比较（
-x±s）

Table 5　Comparison on arterial blood gas indicators and OI between two groups before and after treatment（
-x±s）

组别

对照

研究

n/例

98

48

PaO2/mmHg

治疗前

61.68±6.37

61.52±6.69

治疗后

70.03±6.06***

76.38±5.54***###

PaCO2/mmHg

治疗前

52.28±4.25

52.49±4.41

治疗后

43.13±3.98***

37.08±3.34***###

SaO2/%

治疗前

85.17±2.52

85.20±2.87

治疗后

90.68±1.98***

96.89±2.29***###

OI/mmHg

治疗前

147.04±21.95

146.48±22.06

治疗后

192.68±20.2***

223.39±15.3***###

与同组治疗前比较：***P＜0.001；与对照组治疗后比较：###P＜0.001；1 mmHg=133 Pa。
***P < 0.001 vs same group before treatment； ###P < 0.001 vs control group after treatment； 1 mmHg=133 Pa.

表6　两组患儿治疗前后肺功能指标比较（
-x±s）

Table 6　Comparison on lung function indicators between two groups before and after treatment（
-x±s）

组别

对照

研究

n/例

98

48

FEV1/L

治疗前

1.24±0.23

1.25±0.25

治疗后

1.65±0.31***

1.99±0.35***###

FCV/L

治疗前

2.05±0.46

2.06±0.43

治疗后

2.36±0.55***

2.70±0.61***###

FEV1/PVC/%

治疗前

60.32±2.34

60.12±2.23

治疗后

67.82±3.27***

73.22±3.98***###

与同组治疗前比较：***P＜0.001；与对照组治疗后比较：###P＜0.001。
***P < 0.001 vs same group before treatment； ###P < 0.001 vs control group after treatment.
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3　讨论

通过本研究结果可见，针对肺实变和肺不张患

儿采用支气管镜进行肺泡灌洗，具有确切的疗效，

可通过有效消除气道内栓塞物达到快速见效的目

的。近年来，支气管镜已在儿童呼吸系统疾病领域

得到广泛应用，特别是对于药物疗效不佳的肺部感

染性实变、肺不张等具有确切的治疗效果，对于改

善病情反复或迁延不愈肺部疾病患儿预后具有重

要的意义［7］，其主要原因是肺实变和肺不张主要表

现为小气道功能障碍，其病理变化多为支气管黏膜

肿胀、支气管管腔分泌物附着或栓塞、管腔开口炎

性狭窄等，管腔内分泌物一般呈现黏稠状，采用纤

维支气管镜可直接对黏液进行吸引清除，并采集病

灶样本进行病原学检查从而指导抗感染治疗［8］，即

使是对于异物、肿瘤、气管软化等非感染因素导致

的肺不张，纤维支气管镜也具有重要的诊断和治疗

作用［9］。相关研究［10-12］结果显示，对于合并肺实变、

肺不张、胸腔积液等的儿童大叶性肺炎，在抗感染、

对症等常规治疗基础上应用支气管肺泡灌洗治疗，

可加快患儿的体温恢复、症状缓解、肺部啰音消失

消失从而缩短总体住院时间，有效降低患儿的血清

炎症标志物水平，显著提升临床疗效；对于由肺炎

支原体等非典型病原体引起的肺部感染合并肺不

张的患儿，采用支气管镜肺泡灌洗术进行治疗，也

可达到降低炎症反应水平、改善患者血氧和肺功能

指标及氧合水平的作用［13］，本研究结果与上述研究

报道一致。但是，通过分析本结果可知，在支气管

镜肺泡灌洗术中仅采用 0.9%氯化钠溶液作为灌洗

液，其总体的临床有效率仍不尽人意。一般来说，

多数由痰堵导致的肺不张经单次支气管镜灌洗治

疗后均可达到复张，但仍有部分患儿在接受多次治

疗后仍然不能达到满意效果，其原因可能是病程较

长的肺实变和肺不张患儿气道中不仅黏液浓稠，而

且炎症、缺氧、应激等因素的反复损害导致气道同

时出现严重的功能障碍和组织破坏，而 0.9%氯化钠

溶液灌洗液难以快速改善气道局部损害的病理基

础［14］。因此，研究者近年来从溶解黏液和保护气道

黏膜等角度尝试将氨溴索［15］、谷氨酰胺［16］等药物与

纤维支气管镜灌洗治疗进行联合应用，以达到提升

疗效的目的。

通过本研究结果可见，在支气管镜肺泡灌洗治

疗中联合采用NAC肺胞灌洗治疗，其临床疗效及在

缓解患儿炎症反应、改善肺功能和动脉血气指标、

提升组织氧合水平方面的效果优于采用单纯 0.9%

氯化钠溶液进行纤维支气管镜灌洗治疗。同时，该

方法在提升血清SP-A水平、改善氧化应激指标方面

也更加显著，这提示了其在促进肺泡表面张力、促

进肺泡顺应性恢复方案也具有更加积极的作用。

近年来出现了多项将NAC与支气管镜灌洗术联合

应用于重症肺部感染的研究报道，其中一部分研

究［17-18］采用了NAC雾化吸入作为给药方式，达到了

提升疗效、降低炎症反应程度、改善肺功能等目的；

另一部分研究者［19］将NAC作为支气管镜保留灌注

液进行给药，同样达到了降低肺泡灌洗液中炎症因

子水平、提升患者潮气呼吸肺功能和血氧水平、缩

短症状消失和住院时间及提高疗效的目的，这种方

案的积极作用已在儿童难治性肺炎、坏死性肺炎的

临床治疗研究［20-21］中得到了证实，而且当支气管镜

灌注NAC剂量升高时，其治疗作用也会随之增强且

不会导致药物不良反应显著增加［22］。本研究从直

接给药的角度考虑，采用了NAC肺泡灌注方式针对

儿童肺实变和肺不张进行治疗，也达到了较好的应

用效果，分析产生这一结果的机制，可能包括以下

几个方面：第一，NAC是细胞内还原性谷胱甘肽的

巯基供给前体物质，具有显著的黏液溶解作用，可

加速气道中附着的黏性分泌物降解［23］，便于通过灌

洗进行吸引和清除；第二，补充NAC可增加局部细

胞内还原型谷胱甘肽的表达，从而发挥抗氧化、清

除氧自由基、减少过氧化产物的作用，缓解有害气

体导致气道细胞线粒体氧化应激和细胞凋亡［24］，能

表7　两组患儿治疗前后血清SP-A水平和氧化应激指标比较 (
-x±s) 

Table 7　Comparison on serum SP-A levels and oxidative stress indicators between two groups before and after 

treatment (
-x±s) 

组别

对照

研究

n/例

98

48

SP-A/（mg·L−1）

治疗前

3.22±0.91

3.19±0.98

治疗后

4.05±0.87***

5.92±0.84***###

SOD/（U·mL−1）

治疗前

26.48±2.81

26.64±2.57

治疗后

30.07±3.18***

39.06±3.54***###

GSH-Px/（U·L−1）

治疗前

121.98±21.38

122.38±20.06

治疗后

164.51±25.24***

198.23±32.25***###

MDA/（mmol·L−1）

治疗前

10.51±2.72

10.24±2.26

治疗后

7.73±1.51***

5.24±1.42***###

与同组治疗前比较：***P＜0.001；与对照组治疗后比较：###P＜0.001。
***P < 0.001 vs same group before treatment； ###P < 0.001 vs control group after treatment.
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够从多角度缓解气道局部氧化应激损害；第三，

NAC具有较强的抗炎作用，这种作用并不完全依赖

于抗氧化和黏液溶解效果，而是通过调节 Th1/Th2

和Th17/Treg平衡、激活 Janus激酶/信号转导与转录

活性因子通路、抑制白细胞介素 6表达等机制发挥

抗炎、降低气道反应性的作用［25］；第四，NAC还可作

为一氧化氮载体而提升其生物利用度并下调内皮

素 1表达［26］，从而发挥保护气道组织血管内皮功能

和减少局部渗出的作用；第五，NAC可通过抑制核

因子-kB信号通路和丝裂原活化蛋白激酶 p38磷酸

化调节患儿对病毒等病原微生物感染的免疫应答

水平，并改善细菌内毒素导致的血流异质性等微循

环障碍［27］，从而加速机体对气道内病原微生物的杀

灭和清除；第六，NAC可抑制肺成纤维细胞的过度

增殖及细胞外基质的沉积，下调肺缺血再灌注损伤

中天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶 3的表达［28］，从

而对肺实变和肺不张后肺组织的病理性重构和细

胞凋亡发挥抑制作用。值得特别指出的是，虽然本

研究结果提示了NAC在儿童肺实变和肺不张治疗

中应用安全性较高，但应注意 NAC 不仅会引起呛

咳、恶心、呕吐、口臭等不良反应，而且还可能导致

支气管痉挛的发生，特别是当应用浓度超过 10%时

应高度警惕患儿出现支气管痉挛症，一旦发生，

应立即给予异丙肾上腺素等舒张支气管药物进

行对症治疗，对于具有支气管哮喘或支气管痉

挛病史的患儿，如在用药期间再次发生支气管

痉挛，应立即停药。在临床应用中，还应注意

NAC 与碘化油、糜蛋白酶、胰蛋白酶、活性炭、

硝酸甘油、青霉素、头孢菌素、四环素等药物的

配伍禁忌或药物相互作用，同时，应注意 NAC

不宜与金属、橡胶、氧气、氧化剂等接触，故在

使 用 喷 雾 器 给 药 时 应 选 用 玻 璃 制 品 或 塑 料

制品。

综上所述，针对儿童肺实变和肺不张，在纤支

镜灌洗治疗中联合采用NAC肺泡灌洗治疗，可提升

临床疗效、显著缓解患儿炎症反应水平、改善肺功

能和动脉血气指标、提升组织氧合水平，效果优于

采用 0.9%氯化钠溶液进行灌洗治疗，且不会增加治

疗不良反应。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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