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吸入性乙酰半胱氨酸肺泡灌洗对重症肺炎患者治疗效果 

张亮 

（呼和浩特市中医蒙医医院  内蒙古呼和浩特  010000） 

【摘  要】目的：分析吸入性乙酰半胱氨酸肺泡灌洗对重症肺炎患者治疗效果。方法：收集重症肺炎患者病例资料，进行回顾性分

析，从中抽取58例患者，将其作为本次实验的参与对象，研究时间从2022年5月开始，直到2023年5月结束，基于抽样调

查法，将58例患者等量均分为两组，29例患者为参照组，进行支气管肺泡灌洗术（注入0.9％氯化钠注射液），实验组计

入29例，给予吸入性乙酰半胱氨酸肺泡灌洗疗法，评估两组肺功能指标水平、炎症相关指标水平、治疗有效性。结果：

治疗后，参照组肺功能指标水平与实验组相比，显示实验组肺功能指标水平更高，P＜0.05；两组炎症相关指标水平对

比，实验组数据结果优于参照组，P＜0.05；参照组有效性为86.21％，实验组有效性为96.55％，组间对比有突出性差异，

P＜0.05。结论：对重症肺炎患者进行吸入性乙酰半胱氨酸肺泡灌洗治疗，能够显著减轻机体内的炎性反应，提升肺功

能指标水平，提高临床治疗的总有效率。 
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Inspiration acetylcysteine alveolar lavage in patients with severe pneumonia 

Zhang Liang 

（Hohhot City Hospital of Traditional Chinese Medicine，Mongolian Medicine，Inner Mongolia Hohhot  010000） 

[Abstract] Objective：To analyze the treatment effect of inhaled acetylcysteine alveolar lavage in patients with severe pneumonia. Methods：

collect data of severe pneumonia patients，retrospective analysis，from 58 patients，as the object of the experiment，the study 

time from May 2022，until in May 2023，based on sampling method，divided into 58 patients，29 patients as the reference 

group，bronchoalveolar lavage（injection 0.9% sodium chloride injection），experimental group included 29 cases，give 

inhalation acetylcysteine alveolar lavage therapy，evaluate lung function index level，inflammation related index level，treatment 

effectiveness of two groups. Results：After treatment，the level of lung function index in the reference group was higher than the 

experimental group，P &lt；0.05；the results of the two groups were P &lt；0.05；the reference group was 86.21%，and the 

effectiveness of the experimental group was 96.55%. There was a prominent difference between groups，P &lt；0.05. 

Conclusion：The inhalation acetylcysteine alveolar lavage treatment for severe pneumonia patients can significantly reduce the 

inflammatory reaction in the body，improve the level of pulmonary function indicators，and improve the total effective rate of 

clinical treatment. 

[Key words] Inhaled acetylcysteine；alveolar lavage；severe pneumonia 

 

重症肺炎是一种严重的肺部感染，主要是由于细菌、真

菌、病毒而引起，可能导致呼吸功能受损[1]。重症肺炎在早

期阶段，症状并不典型，可能出现轻度咳嗽、轻度发热等症

状。但其病情发展却极为迅速，可能在短时间内出现严重的

呼吸系统症状和其他系统受累表现，会引发呼吸困难、意识

障碍，甚至休克[2]。病情的急剧恶化，使得重症肺炎具有较

高的死亡率，严重危及患者生命。因此，一旦患者感染重症

肺炎，需要引起高度重视，及时给予其有效的治疗尤为重要。

支气管镜肺泡灌洗术是通过支气管镜向支气管肺泡内注入

生理盐水或其他药液，并进行抽吸，清除肺泡内的物质达到

治疗目的的方法[3-4]。有关调查资料显示，对于呼吸道中浓稠

痰液等难以清除的物质，可以配合使用黏液溶解剂，帮助分

解和稀释痰液，使其更容易被咳出或吸出。乙酰半胱氨酸作

为一种强力的痰液溶解剂，近年来在呼吸系统疾病治疗中已

有较多应用，其吸入用药的形式使得治疗更为便捷和有效[5]。

本次实验将我院 58 例患者作为观察目标，分析吸入性乙酰

半胱氨酸肺泡灌洗对重症肺炎患者治疗效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

收集重症肺炎患者病例资料，进行回顾性分析，从中抽

取 58 例患者，将其作为本次实验的参与对象，研究时间从

2022 年 5 月开始，直到 2023 年 5 月结束，基于抽样调查法，

将 58 例患者等量均分为两组，两组各分入 29 例。参照组：

男患者与女患者的比重各为 51.72％（15 例）、48.28％（14

例），年龄由小至大为 41 岁-76 岁，中位年龄为（56.48±5.91）

岁；实验组：男女比例为 16/13，年龄分布区间在 41 岁-77



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 2期 2025年 

 94 

岁范围内，中位数为（57.72±5.82）岁。两组性别、年龄等

基线资料均衡，P＞0.05。 

纳入标准：①经检查，患者均确诊为重症肺炎。②患者

及家属同意进行肺泡灌洗治疗。③既往并未采用过免疫抑制

剂治疗。排除标准：①不符合重症肺炎临床诊断标准。②认

知障碍，记忆偏差。③严重呼吸道梗阻。④有药物过敏史。 

1.2 方法 

参照组：进行支气管肺泡灌洗术（注入 0.9％氯化钠注

射液）。对患者进行麻醉，根据患者情况选择合适的麻醉方

式。医疗人员将一根导管通过鼻腔或者口腔插入，逐渐深入

到支气管。使用纤维支气管镜来确定导管的深度和具体位

置，保证导管插入到正确的位置。通过导管向体内注入 0.9

％氯化钠注射液，每次灌洗的量约 500ml-1l。灌洗液在肺内

停留数分钟后，通过吸引装置将液体连同肺内病变物质一同

吸出。 

实验组：给予吸入性乙酰半胱氨酸肺泡灌洗疗法。评估

患者病情和基础健康状况，确保患者适合进行该治疗。准备

必要的医疗设备和用具，并准备乙酰半胱氨酸。对患者进行

局麻或者全麻，若有必要，可以给予其镇静剂，确保其在整

个过程中保持平静。通过气管插管将呼吸道接入呼吸机，以

便进行机械通气。通过雾化吸入的方式让患者吸入乙酰半胱

氨酸，有助于稀释肺泡中的黏性分泌物。同时使用生理盐水

进行肺泡灌洗。通过气管将生理盐水注入肺部，再通过负压

吸引将液体和清除的分泌物一起抽出。完成灌洗后，逐渐停

止乙酰半胱氨酸和生理盐水的使用。当患者病情稳定后，将

气管插管撤除。 

1.3 观察指标 

评估两组肺功能指标水平、炎症相关指标水平、治疗有

效性。①肺功能指标水平：调查指标为用力肺活量（FVC）、

第 1 秒用力呼气量（FEV1）、第一秒用力呼气容积与用力肺

活量的比值（FEV1/FVC）。②炎症相关指标水平：从 C 反应

蛋白（CRP）浓度、白细胞（WBC）水平值、降钙素原（PCT）

浓度三方面进行调查。③治疗有效性：显效：病灶缩小 50

％；有效果：病灶有所缩小；无任何效果：病灶处无明显变

化，或者出现新病灶。治疗有效性=（显效人数+有效果人数）

/总人数×100％。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 28.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资

料用（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以百

分比表示，比较采用卡方检验，P＜0.05 为数据差异明显，

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间肺功能指标水平对比 

治疗后，参照组肺功能指标水平与实验组相比，显示实

验组肺功能指标水平更高，P＜0.05，详见表 1。 

2.2 组间炎症相关指标水平对比 

治疗后，两组炎症相关指标水平对比，实验组数据结果

优于参照组，P＜0.05，详见表 2。 

2.3 对比两组治疗有效性 

治疗后，参照组有效性为 86.21％，实验组有效性为

96.55％，组间对比有突出性差异，P＜0.05，详见表 3。 

表 1  两组肺功能指标水平比较（ sx  ） 

组别 例数 用力肺活量 第 1 秒用力呼气量 第一秒用力呼气容积与用力肺活量的比值 

参照组 29 2.62±0.26 1.76±0.80 57.55±4.20 

实验组 29 3.61±0.52 2.37±0.83 65.14±4.31 

t  11.477 12.330 13.214 

p  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 2  两组炎症相关指标水平对比分析（ sx  ） 

分组 例数 C 反应蛋白（CRP）浓度，mg·L-1 白细胞（WBC）水平值，× 109·L-1 降钙素原（PCT）浓度，ng·mL-1

参照组 29 55.30±6.22 15.02±5.16 13.47±7.81 

实验组 29 48.25±6.13 11.10±5.01 7.36±7.78 

t  10.628 8.149 8.995 

p  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 3  组间治疗有效性对比分析（n，％） 

分组 例数 显效 有效果 无任何效果 治疗有效性 

参照组 29 14（48.28） 11（37.93） 4（13.79） 25（86.21） 

实验组 29 19（65.52） 9（31.03） 1（3.45） 28（96.55） 

x2     5.129 

p     P＜0.05 
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3.讨论 

肺炎，作为一种呼吸系统受累的病症，其发病容易受气

候影响而波动[6]。尤其是在春冬季，气候变化频繁，患者的

机体抵抗力相对较差，疾病进展往往较为迅速。若未能及时

接受有效的治疗，肺炎不仅会累及肺部，还可能波及心脏、

肾脏等多个重要器官，从而加重病情。重症肺炎是临床较为

常见一种疾病，此病症表现出明显的临床特征，如高热、咳

嗽、呼吸急促、胸部疼痛、有黏性分泌物等[7]。重症肺炎患

者由于气道阻塞及排痰困难，往往容易引发呼吸衰竭，甚至

导致死亡。 

肺功能评定能够评估患者气道通气障碍及其严重程度。

在肺功能检测中，用力肺活量（FVC）和第一秒用力呼气容

积（FEV1）是两项核心指标[8]。一般情况下，由于慢性炎症

反应所引起的重症肺炎，FVC、FEV1 指标水平会显著下降。

尤其是 FVC1，其与气道阻塞的严重程度密切相关，是反映

气道是否阻塞以及阻塞程度的重要指标。重症肺炎患者由于

病情较为严重，会导致炎性反应因子在体内大量释放。其中

PCT（降钙素原）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞（WBC），能

够反映全身炎性反应严重程度[9]。当重症肺炎患者身体内炎

性反应增加时，CRP、PCT 浓度、WBC 水平值均会提高。 

根据本次调查结果显示，治疗后，参照组肺功能指标水

平与实验组相比，显示实验组肺功能指标水平更高，P＜

0.05；治疗后，两组炎症相关指标水平对比，实验组数据结

果优于参照组，P＜0.05；治疗后，参照组有效性为 86.21％，

实验组有效性为 96.55％，组间对比有突出性差异，P＜0.05。

究其原因，支气管镜灌洗技术作为一种有效的治疗手段，能

够直观地进入肺部病灶处，通过精准的操作，将黏稠的痰液

和炎性分泌物吸出，从而有效改善气道的堵塞状态，确保支

气管管腔通畅，进一步改善肺通气功能[10]。乙酰半胱氨酸作

为一种强效的抗氧化剂，能有效抑制氧化应激反应，对于防

止肺泡及气道黏膜上皮细胞的脂质过氧化损伤至关重要，可

以保护这些细胞免受氧化应激的侵害。乙酰半胱氨酸作为含

巯基的氨基酸，能够使黏蛋白分子裂解，降低黏性分泌物的

稠度。此灌洗液还可以通过增加一氧化氮的生物利用度来抑

制炎性因子的释放，起到抗炎功效。当乙酰半胱氨酸作被直

接送入炎性病灶区并保留一定灌洗液时，其能够在局部持续

发挥作用，从而减少痰液，减轻炎症反应[11]。此外，该药物

能够深入呼吸道，精准打击病原微生物，不但可以清除已存

在的病原体，还可以进一步抑制其增殖，从而实现抗菌、抗

病毒的效果。 

综上所述，通过支气管镜肺泡灌洗与黏液溶解剂（乙酰

半胱氨酸）的配合使用，可以更有效地清除呼吸道内的分泌

物和炎性物质，减轻肺部负担，从而改善肺部功能，提高治

疗效果，进一步促进患者康复。 
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