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吸入用乙酰半胱氨酸联合布地奈德治疗小儿肺炎的	

疗效及对炎症和免疫功能的影响

刘曼，杨林风，刘祥蕾

[安徽医科大学附属宿州医院(宿州市立医院)儿童重症医学科，宿州 安徽 234000]

[摘　要]	 目的：探究吸入用乙酰半胱氨酸(N-acetylcysteine，NAC)联合布地奈德治疗小儿肺炎的疗效及对炎

症和免疫功能的影响。方法：选取2019年7月至2022年4月安徽医科大学附属宿州医院收治的108例

肺炎患儿为研究对象，按照随机数表法分为对照组(n=54)与观察组(n=54)。对照组吸入治疗用布

地奈德，观察组吸入治疗用NAC+布地奈德。比较两组临床疗效、症状消失时间、治疗前后炎症

反应[超敏C反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP)、降钙素原(procalcitonin，PCT)、

中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值(neutrophil count/lymphoc y te count ratio，N/L)]以及免疫功

能[免疫球蛋白A(immunoglobulin A，Ig A)、Ig G、IgM]指标水平。结果：观察组临床总有效率明

显高于对照组(92.59% vs 77.78%，P<0.05)。观察组咳嗽、啰音、喘息消失时间均明显短于对照组

(均P<0.05)。观察组治疗后血清hs-CRP、PCT、N/L及Ig A、Ig G、IgM水平均明显低于对照组(均

P<0.05)。两组不良反应总发生率比较差异无统计学意义(11.11% vs 7.41%，P>0.05)。结论：NAC+

布地奈德雾化吸入治疗对小儿肺炎有显著疗效，可改善患儿临床症状，减轻炎症反应，调节免疫

功能。
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budesonide in the treatment of pneumonia in children and 

its effect on inflammation and immune function

LIU Man, YANG Linfeng, LIU Xianglei
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Abstract Objective: To investigate the effect of inhaled N-acetylcysteine (NAC) combined with budesonide in the 

treatment of pneumonia in children and its effect on inflammation and immune function. Methods: A total of 

108 children with pneumonia admitted to Suzhou Hospital Affiliated to Anhui Medical University from July 2019 

to April 2022 were selected as the research objects and randomly divided into the control group (n=54) and the 
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小儿肺炎是因病毒或细菌等病原体引起的呼

吸道感染，为儿科常见病、多发病，临床以针对病

原予以抗感染等为主要治疗手段[1]。但由于小儿气

道发育不全、免疫功能较弱，抗菌药物单用常难

以完全控制病情，与其他药物联用以期缓解气道

状态、加速痰液排出的综合治疗方案渐成临床研

究热点[2]。雾化吸入可使药物直达病灶，起效快、

用量小，在小儿呼吸道疾病中应用十分适宜[3]。布

地奈德是具有强效抗炎作用的糖皮质激素药物，

可通过减少组胺等过敏介质的释放并降低其活性

等途径缓解气道症状[4]，但临床发现，仍有部分患

者疗效欠佳。N-乙酰半胱氨酸(N-acetylc ysteine，

NAC)是临床常用的抗氧化剂，具有抗炎、祛痰、

抑制弹性蛋白酶等多重作用[5]。基础实验[6]提示，

NAC可通过抗氧化应激作用减轻炎症反应，减轻

肺组织损伤，发挥对肺炎大鼠的保护作用。研究[7] 

发现 N A C 可有效保护慢性阻塞性肺疾病 (c h r o n i c 
obstructive pulmonar y disease，COPD)患者的肺功

能，缓解临床症状，减少急性加重发作。基于此，

本研究旨在探究NAC+布地奈德对小儿肺炎的临床

疗效、炎症及免疫功能的影响。

1  对象与方法

1.1  设计

前瞻性、随机对照组试验。符合医学伦理且

通过审批。

1.2  试验地点

安徽医科大学附属宿州医院。

1.3  受试者选择

研究对象来源于2019年7月至2022年4月安徽

医科大学附属宿州医院收治的108例肺炎患儿。

1.3.1  纳入标准

1)符合小儿肺炎诊断标准[8]；2)年龄3~14岁；

3)病程处于急性期；4)获得患儿及其监护人的知情

同意。

1.3.2  排除标准

1 )对本研究药物过敏或存在药物配伍禁忌； 
2 )合并严重肝肾疾病、全身性感染、免疫功能缺

陷、先天性心脏病；3)发育异常或严重营养不良；

4)伴肺结核等其他呼吸系统疾病；5)重症肺炎。

1.4  试验分组

将 入 组 患 儿 按 照 随 机 数 表 法 分 为 对 照 组

(n=54)与观察组(n=54)，分别进行干预和指标检

测。干预流程图见图1。

1.5  治疗方法

两组均予以补充电解质、依病原结果行抗感

染等对症治疗，视情况予以吸氧。对照组予以布

地奈德(2 mL:0.5 mg，AstraZeneca Pty Ltd.，国药准

字：H20140474)吸入治疗，0.25 mg/次，2次/d。

观察组予以NAC(3 mL:0.3 g，ZAMBON S.p.A.，国

药准字：H20150548)+布地奈德吸入治疗，每次雾

化吸入NAC 0.15 g+布地奈德0.25 mg，2次/d。两

组均连续治疗7 d。

1.6  观察指标

1 ) 临 床 症 状 消 失 时 间 。 症 状 包 括 发 热 、

observation group (n=54). The control group was treated with budesonide inhalation, and the observation group 

was treated with NAC combined with budesonide inhalation. The clinical efficacy, symptom disappearance time, 

inflammatory response [hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), procalcitonin (PCT), neutrophil count/

lymphocyte count ratio (N/L)] and immune function [immunoglobulin A (IgA), IgG, IgM] before and after 

treatment were compared between the 2 groups. Results: The total effective rate in observation group was 92.59%, 

which was significantly higher than 77.78% of the control group (P<0.05). The disappearance time of cough, 

rales and wheezing in observation group was shorter than that in the control group (all P<0.05). After treatment, 

hs-CRP, PCT, N/L, IgA, IgG and IgM levels in observation group were lower than those in the control group  

(all P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the 2 groups 

(11.11% vs 7.41%, P>0.05). Conclusion: The therapeutic effect of NAC combined with budesonide aerosol 

inhalation in the treatment of infantile pneumonia is remarkable, which can improve the clinical symptoms, reduce 

inflammatory response and regulate immune function.

Keywords N-acetylcysteine; budesonide; pneumonia in children; inflammation; immune function
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咳 嗽 、 啰 音 、 喘 息 等 。 2 ) 炎 症 反 应 。 于 治 疗

前 、 治 疗 7  d 后 检 测 两 组 血 清 超 敏 C 反 应 蛋 白

( h y p e r s e n s i t i v e  C - r e a c t i v e  p r o t e i n ， h s - C R P) 、

降钙素原 ( p r o c a l c i t o n i n ， P CT ) 水平及外周血中

中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数比值 (n e u t r o p h i l 
count/ly mphoc y te  count  rat io，N/L)。血样均为

空 腹 外 周 静 脉 血 ， 其 中 h s - C R P 、 P C T 用 酶 联 免

疫吸附法(enz y me- l inked immunosor bent  assay，

E L I S A ) 检 测 ， 试 剂 盒 购 自 上 海 酶 联 生 物 科 技 有

限公司；N / L用全自动血细胞分析仪( X E - 2 1 0 0，

S y s m e x  C o r p o r a t i o n) 检 测 。 3 ) 免 疫 功 能 。 于 治

疗 前 、 治 疗 7  d 后 检 测 两 组 外 周 血 中 免 疫 球 蛋 白

A(immunoglobul in  A，Ig A)、Ig G、Ig M水平。Ig
检测采用透射比浊法，仪器为全自动特种蛋白分

析仪(BN-Ⅱ，Simens)。4)不良反应。记录不良反

应发生情况。5)疗效评价。对临床疗效进行4级评

价。治愈：临床症状全部消失，肺部 X 线显示阴

影完全吸收；显效：临床症状明显改善，肺部 X
线显示阴影大部分吸收；有效：临床症状有一定

改善，肺部 X 线显示阴影部分吸收；无效：临床

症状无改善或加重，肺部 X 线显示阴影未见吸收

或加重。以(治愈+显效+有效)例数计算临床总有

效率。

1.7  样本量计算

参考既往相关文献[9]，样本量估算采取两独

立样本均数比较，公式：n1=n2=2[(tα/2+tβ)s/δ]2；结

果：当两组病例数目相等时，每组至少例数应不

少于48例，考虑脱落因素(预计脱落率为10%)，每

组需至少纳入5 3例样本。本试验将设计为每组病

例数各54例，共纳入108例样本。

1.8  统计学处理

数据处理用SPSS 24.0统计软件。计量资料经

Shapiro-Wilk法检验满足正态分布，记为均数±标准

差(x±s)，以配对t检验或独立样本t检验行比较；计

数资料记为n(%)，以χ2检验行比较。P<0.05为差异

有统计学意义。

图1 试验干预流程图

Figure 1 Flow chart of experimental intervention

纳入研究：
2019年7月—2022年4月收治的肺炎患儿

收集一般资料

对照组(n=54)

采用布地奈德
吸入治疗

临床症状消失时间 血清炎症因子水平 免疫球蛋白水平 不良反应

采 用 N A C + 布 地
奈德吸入治疗

观察组(n=54)

分组

监测

2  结果

2.1  参与者数量分析

将入组患儿按照随机数表法分为对照组与观

察组，各5 4例。两组均无脱落病例，所有患儿进

入结果分析。

2.2  一般资料比较

两组年龄、体温等资料比较均无明显差异(均
P>0.05，表1)。
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2.3  临床疗效

观 察 组 与 对 照 组 临 床 总 有 效 率 分 别 为

92.59%、77.78%，组间差异显著(P<0.05，表2)。

2.4  临床症状消失时间

观察组咳嗽、啰音、喘息消失时间均较对照

组更短(均P<0.05)；两组发热消失时间比较无明显

差异(P>0.05，表3)。

2.5  炎症反应

两组治疗前h s - CR P、P CT、N / L水平比较均

无明显差异(均P>0.05)。两组治疗7 d后hs-CRP、

P C T 、 N / L 水 平 均 明 显 下 降 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ； 且 观

察组 h s - C R P 、 P C T 、 N / L 水平均较对照组低 ( 均
P<0.05，表4)。

2.6  免疫功能

两组治疗前IgA、IgG、IgM水平均无明显差异

(均P>0.05)。两组治疗7 d后IgA、IgG、IgM水平均

明显下降(均P<0.05)；且观察组Ig A、Ig G、IgM水

平均较对照组低(均P<0.05，表5)。

2.7  不良反应

观 察 组 与 对 照 组 不 良 反 应 总 发 生 率 分 别

为 1 1 . 1 1 % 、 7 . 4 1 % ， 组 间 无 显 著 差 异 ( P > 0 . 0 5 ， 
表6)。

表1 一般资料比较(n=54)

Table 1 General data comparison (n=54)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/d

入院时体温 

(<38 ℃/38~39 ℃/>39 ℃)/例

疾病类型(喘息性/支原

体/病毒性/细菌性)/例

观察组 28/26 8.86±2.05 2.59±0.83 15/27/12 9/26/10/9

对照组 27/27 8.92±2.12 2.60±0.77 14/29/11 10/24/12/8

t/χ2 0.037 0.149 0.065 0.149 0.373

P 0.847 0.881 0.948 0.928 0.946

表2 临床疗效比较(n=54)

Table 2 Clinical efficacy comparison (n=54)

组别 治愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

观察组 18 (33.33) 22 (40.74) 10 (18.52) 4 (7.41) 92.59

对照组 12 (22.22) 17 (31.48) 13 (24.07) 12 (22.22) 77.78

χ2 4.267

P 0.039

表3 临床症状消失时间(n=54)

Table 3 Disappearance time of clinical symptoms (n=54)

组别 发热/d 咳嗽/d 啰音/d 喘息/d

观察组 3.32±0.77 5.86±1.38 4.89±1.12 3.83±0.85

对照组 3.45±0.81 6.43±1.15 5.50±1.26 4.41±0.94

t 0.855 2.332 2.659 3.363

P 0.395 0.022 0.009 0.001
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3  讨论

小儿因肺部组织、免疫功能发育尚未完全成

熟，抵抗病原菌能力较差，易受感染发生肺炎，

临床常见。由于小儿肺炎病情严重程度差异大，

且病情进展可累及多个器官系统，例如诱发高碳

酸血症、低血氧症等，严重影响患儿生长发育，

甚至危及其生命安全 [10]。因此，积极探寻快速缓

解病情的治疗方法以改善预后显得尤为重要。

针对病原菌予以针对性抗感染治疗理论上是

最佳方案，但在实际中，基层医疗单位常不具备

病原菌检测条件，使用非抗菌类药物治疗小儿肺

炎对改善抗菌药物滥用问题意义重大。布地奈德

为 哮 喘 常 用 治 疗 药 物 ， 可 通 过 抑 制 磷 脂 酶 A 2 的

合成减少前列腺素、白三烯类炎症介质的释放，

抑制炎症，并诱导血管紧张素 I I 的合成来收缩血

管，缓解气道黏膜水肿 [11]。近年研究 [12]发现，布

地奈德对肺炎患儿的通气功能、临床症状均具有

明显的改善效果。肺炎患儿的呼吸道在疾病状态

下表现为分泌物增加、黏膜肿胀，由于患儿呼吸

表4 炎症指标水平比较(n=54)

Table 4 Comparison of inflammatory indexes (n=54)

组别
hs-CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·L−1) N/L

治疗前 治疗7 d 治疗前 治疗7 d 治疗前 治疗7 d

观察组 10.56±3.06 0.41±0.12* 3.25±0.71 1.06±0.33* 2.64±0.75 1.33±0.32*

对照组 10.41±2.95 0.48±0.15* 3.23±0.69 1.67±0.38* 2.61±0.74 1.50±0.36*

t 0.259 2.678 0.148 8.906 0.209 2.594

P 0.796 0.009 0.882 <0.001 0.835 0.011

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表6 不良反应发生情况比较(n=54)

Table 6 Comparison of adverse reactions (n=54)

组别 恶心呕吐/[例(%)] 口腔炎/[例(%)] 皮肤瘙痒/[例(%)] 腹痛/[例(%)] 总发生率/%

观察组 4 (7.41) 1 (1.85) 1 (1.85) 0 (0.00) 11.11

对照组 2 (3.70) 1 (1.85) 0 (0.00) 1 (1.85) 7.41

χ2 0.441

P 0.507

表5 免疫功能指标水平比较(n=54)

Table 5 Comparison of immune function indexes (n=54)

组别
IgA/(g·L−1) IgG/(g·L−1) IgM/(g·L−1)

治疗前 治疗7 d 治疗前 治疗7 d 治疗前 治疗7 d

观察组 1.40±0.36 1.05±0.34* 12.72±3.93 9.12±3.26* 1.81±0.42 1.43±0.47*

对照组 1.38±0.38 1.25±0.37* 12.57±3.79 10.94±3.28* 1.78±0.39 1.62±0.42*

t 0.281 2.295 0.202 2.905 0.385 2.215

P 0.779 0.004 0.840 0.005 0.701 0.029

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.
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道狭窄且功能不成熟，清除气道分泌物等异物的

能力较差，因而加速患儿痰液的稀释与排出也十

分 关 键 [ 1 3 ]。 本 研 究 选 用 N A C 作 为 黏 液 溶 解 剂 ，

是 国 内 目 前 唯 一 获 批 的 吸 入 型 祛 痰 药 。 药 理 学

研究 [ 1 4 ]发现：NAC中的巯基结构可有效断裂痰液

里黏蛋白中的二硫键，降低黏液的黏附性、粘稠

度；同时，NAC还可加速分泌溶胶层，对气道上

皮及黏痰间形成润滑，降低黏痰的黏附力，使痰

液更容易排除。本研究发现：两组中观察组临床

总有效率明显更高，咳嗽、啰音、喘息消失时间

均明显更短，表明NAC联合布地奈德雾化吸入治

疗小儿肺炎可有效提高治疗有效率，加速患儿康

复进展。这可能是因为NAC可帮助肺炎患儿保持

呼吸道的畅通，避免因气道阻塞而加重损伤和炎

症反应，为康复创造良好条件。

小儿肺炎病情进展多是因呼吸系统局部受损而

释放大量炎性细胞因子，进而增加呼吸道渗出液，

阻塞气道，加重病情。减轻局部炎症损害，减少渗

出，维持呼吸道畅通是小儿肺炎治疗的关键[15]。研

究[16-17]显示：NAC可通过抑制病原菌黏附、破坏病

原菌细胞被膜等作用避免病原菌在呼吸道内增殖；

NAC还可通过抑制血管内皮细胞生长因子(vascular 
endothelial growth factor，VEGF)及Th2细胞因子的

释放、抗氧化等通经发挥减轻炎症反应之效。动

物研究 [18]也证实：NAC可诱导小鼠Nr f2/HO -1基

因表达来调节Th1/Th2平衡、减轻氧化应激反应，

发 挥 直 接 或 间 接 的 抗 炎 作 用 。 急 性 相 反 应 蛋 白 
hs - CRP水平在机体存在细菌感染时显著升高，是

临床诊疗小儿肺炎的重要指标 [19]。PCT也在小儿

肺炎诊断及危重程度判定中具有高度的敏感度和

特异度[20]。N/L亦是临床炎症检测常用指标。本研

究发现：治疗后，两组中观察组的hs-CRP、PCT、

N/L水平均明显更低，表明NAC+布地奈德吸入治

疗可有效抑制患儿的炎症反应，进而阻断由免疫炎

性损害引发的炎症瀑布级联反应。

肺炎病原菌不仅会造成呼吸道黏膜局部炎症

损伤，还会激活机体免疫反应，促进B细胞释放Ig
抗体，激活补体系统，诱发免疫性损伤，加重病

情。另外，Ig又将生成多种炎性趋化因子，加速免

疫复合物的沉积，进一步加重炎症反应 [21]。本研

究发现：治疗后两组中观察组的IgA、IgG、IgM水

平均更低，表明NAC+布地奈德对肺炎患儿异常的

免疫应答反应具有调节作用，进而减轻炎症，改

善临床症状，但其作用机制并未完全明晰。本研

究还发现两组不良反应均症状较轻，无需特殊干

预，总发生率无明显差异。这提示二者联用具有

较高的安全性。

综上所述，在布地奈德治疗小儿肺炎基础上

增加NAC雾化吸入治疗具有显著的疗效和较高的

安全性，可促进患儿临床症状的缓解，有效抑制

炎症反应，调节免疫功能。但本研究仍存在一定

不足：首先，由于纳入、排除标准较为严格，最

终进入分析的样本量较小，结果可能存在偏倚；

其次，未进行不同类型患儿的分组探究，如感染

性肺炎或非感染性肺炎、细菌性肺炎或病毒性肺

炎。未来仍需开展前瞻性、大样本研究进一步验

证，完善结论。
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