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乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗对病毒性肺炎患者血清
炎性因子及 T 淋巴细胞亚群水平的影响*

肖太平，周 欣△，尤惠芳

（中国人民解放军联勤保障部队第九○○医院，福建 福州 350001）
摘要：目的 探讨乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗对病毒性肺炎患者血清炎性因子及 T淋巴细胞亚群水平的影响。方法 选取医院

2019年 1月至 2021年 12月收治的病毒性肺炎患者 148例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 74例。两组患者均予奥司他韦

胶囊口服治疗，研究组患者加用乙酰半胱氨酸雾化吸入，均每日 2次，连用 5 d。结果 研究组治疗总有效率为 94. 59%，显著高于对照

组的 82. 43%（P < 0. 05）。研究组患者发热、咳嗽、咳痰、肺部罗音的临床症状消失时间均显著短于对照组（P < 0. 05）。治疗后，两组患

者的血清炎性因子 C 反应蛋白（CRP）、降钙原素（PCT）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）水平均显著降低（P < 0. 05），且研究组显著低于

对照组（P < 0. 05）；两组 CD3 +，CD4 +，CD4 + / CD8 +均显著升高，CD8 +均显著降低（P < 0. 05），且研究组上述指标变化更显著（P < 0. 05）。

研究组与对照组治疗期间不良反应总发生率相当（9. 46%比 14. 86%，P > 0. 05）。结论 乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗能有效改善

患者的临床症状，降低血清炎性因子水平，改善 T淋巴细胞亚群水平，且安全性高。
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Effect of Adjuvant Treatment with Acetylcysteine Nebulized Inhalation on Levels of Serum
Inflammatory Factors and T Lymphocyte Subsets in Patients with Viral Pneumonia

XIAO Taiping，ZHOU Xin，YOU Huifang
（The 900th Hospital of the Joint Logistics Support Force of Chinese PLA，Fuzhou，Fujian，China 350001）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of adjuvant treatment with acetylcysteine nebulized inhalation on the levels of serum
inflammatory factors and T lymphocyte subsets in patients with viral pneumonia. Methods A total of 148 patients with viral
pneumonia admitted to the hospital from January 2019 to December 2021 were selected and divided into the control group and the
study group by the random number table method，with 74 cases in each group. The patients in the two groups were given the
oseltamivir capsules orally，on this basis，the patients in the study group were given the acetylcysteine nebulized inhalation. Both
groups were treated twice a day for 5 d. Results The total effective rate in the study group was 94. 59%，which was significantly
higher than 82. 43% in the control group （P < 0. 05）. The disappearance time of clinical symptoms such as fever，cough，
expectoration and lung rale in the study group was significantly shorter than that in the control group（P < 0. 05）. After treatment，
the levels of serum inflammatory factors including C - reactive protein （CRP），calcitonin（PCT） and tumor necrosis factor - α
（TNF- α） in the two groups were significantly lower（P < 0. 05），and those in the study group were significantly lower than those
in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the CD3+，CD4+ and CD4+ / CD8+ in the two groups were significantly higher，CD8+ in
the two groups was significantly lower（P < 0. 05），and the above indexes in the study group changed more significantly than those
in the control group（P < 0. 05）. The total incidence of adverse reactions in the study group was similar to that in the control
group during the treatment （9. 46% vs. 14. 86%，P > 0. 05）. Conclusion The adjuvant treatment with acetylcysteine nebulized
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inhalation is effective and safe，which can improve the clinical symptoms，reduce the serum inflammatory factor level，and improve
the T lymphocyte subset level of patients.
Key wordsKey words：：viral pneumonia；acetylcysteine；adjuvant treatment；inflammatory factor；T lymphocyte subset

病毒性肺炎是上呼吸道受病毒感染、向下蔓延导

致的肺部炎性疾病，临床表现为发热、咳嗽、咳痰等症

状［1 - 2］。目前，临床治疗以抗病毒药物为主，可有效缓解

临床症状。奥司他韦为临床常用抗病毒药物，对流感病

毒具有强效抑制作用，但单纯抗病毒治疗无法缩短病

程［3］。乙酰半胱氨酸是黏液溶解剂，所含巯基能使痰液

中糖蛋白多肽链中的二硫键断裂，降低痰液的黏滞性，

具有较强的黏痰溶解作用，使痰液易咳出。相关研究表

明，乙酰半胱氨酸促进痰液溶解的同时，能发挥抗氧

化、调节机体免疫反应的作用，改善肺部疾病临床症状

作用显著［4 - 6］，但目前在病毒性肺炎中的应用较少。本

研究中探讨了乙酰半胱氨酸雾化吸入辅助治疗对病毒

性肺炎患者血清炎性因子及 T淋巴细胞亚群水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国成人社区获得性肺炎诊断和

治疗指南（2016年版）》中肺炎诊断标准［7］；病毒性肺

炎；年龄大于 18岁；体温超过 38. 8 ℃。本研究经医院医

学伦理委员会审查通过（批件号为 2018 - 5），患者均自

愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：合并呼吸系统恶性肿瘤；先天性呼吸系

统疾病；合并细菌、真菌、支原体感染；相关药物过敏

史；心、肝、肾重要脏器功能障碍；近期接受过免疫抑制

及抗病毒治疗。

病例选择与分组：选取我院 2019年 1月至 2021年
12月收治的病毒性肺炎患者 148例，按随机数字表法分

为对照组和研究组，各 74例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者口服奥司他韦颗粒（宜昌东阳光长江

药业股份有限公司，国药准字H20080763，规格为每袋

15 mg），每次75 mg，每日2次。研究组患者在对照组治疗

基础上雾化吸入乙酰半胱氨酸溶液（海南赞帮制药有限

公司，国药准字HJ20150548，规格为每支 3 mL∶0. 3 g）
3 mL，加入 3 mL生理盐水中，氧气驱动雾化吸入，调节

氧流量为 6～8 L / min，每次 10 min，每日 2次。两组患者

均连续用药5 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）临床症状消失时间，包括咳嗽、咳痰、

发热、肺部罗音。2）炎性因子。采集患者次日清晨肘静

脉血 3 mL，离心，分离，取上层澄清液，于治疗前后分别

采用酶联免疫吸附法测定C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死

因子 - α（TNF - α），采用化学发光法测定降钙原素

（PCT）的水平。3）T淋巴细胞亚群。采用流式细胞仪测定

CD3 +，CD4 +，CD8 +，CD4 + / CD8 +水平。4）安全性。记录

治疗期间的不良反应发生情况，包括恶心呕吐、头晕、

腹泻、支气管痉挛。

疗效判定［7］：显效，治疗后患者的临床症状基本消

失，CT检查正常，病原菌消失；有效，临床症状好转，CT
检查正常，病原菌消失；无效，临床症状无好转，CT检查

无明显变化，病原菌仍存在。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床症状消失时间比较（X ± s，d，n = 74）

Tab. 2 Comparison of disappearance time of clinical symptoms
between the two groups（X ± s，d，n = 74）

组别

研究组

对照组

t值

P值

发热消失时间

2. 83 ± 0. 39
4. 02 ± 1. 16
8. 365
0. 000

咳嗽消失时间

7. 67 ± 1. 77
9. 46 ± 2. 04
5. 701
0. 000

咳痰消失时间

5. 98 ± 1. 24
7. 86 ± 1. 51
8. 277
0. 000

肺部罗音消失时间

8. 24 ± 1. 58
10. 76 ± 2. 53
7. 268
0. 000

3 讨论

病毒性肺炎多伴有持续性高热、心悸、气急等症

状，若治疗不及时易继发细菌感染，甚至进展为急性呼

表1 两组患者一般资料比较（n = 74）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 74）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

病程（X ± s，h）
体温（X ± s，℃）

体质量指数（X ± s，kg / m2）

病毒类型 流感病毒

［例（%）］ 副流感病毒

呼吸道合胞病毒

腺病毒

其他

研究组（n = 74）
34 / 40

52. 06 ± 6. 77
23. 18 ± 2. 17
39. 26 ± 0. 75
21. 68 ± 2. 74

11
19
32
7
5

对照组（n = 74）
32 / 42

51. 25 ± 7. 84
22. 88 ± 3. 15
39. 11 ± 0. 49
22. 05 ± 3. 14

14
17
34
6
3

χ2 / t值
0. 109
0. 673
0. 675
1. 440
0. 764

1. 109

P值

0. 741
0. 502
0. 501
0. 152
0. 446

0. 893
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吸衰竭、多功能衰竭等，引起死亡，是威胁人类健康的

危险性疾病［8］。近年来，H5N1，H1N1，H7N9等新型病毒

的出现，使病毒性肺炎的发生率不断增加［9］。病毒性肺

炎发生时病毒必须通过侵入细胞完成自我复制和繁

殖，侵袭过程中会杀死呼吸道和肺泡内壁细胞，激活免

疫系统，特别是淋巴细胞，使其进一步引起各种炎性因

子变化［10 - 11］。研究表明，奥司他韦是有效的抗病毒药

物，病毒性肺炎早期使用能极大降低患者的死亡

率［12 - 13］。乙酰半胱氨酸可抑制机体氧化应激反应，改

善机体免疫功能［14 - 15］。

本研究结果显示，研究组患者发热、咳嗽、咳痰、肺

部罗音消失时间均较对照组明显缩短，提示乙酰半胱

氨酸辅助治疗能有效缓解病毒性肺炎患者的临床症

状，与王保贵等［16］的研究结果一致。CRP血清浓度与机

体感染及免疫应答密切相关；PCT是诊断机体感染的重

要指标，病毒感染时血清水平会明显升高；TNF - α是

参与机体免疫应答、炎性反应过程的重要细胞因子。本

研究结果显示，治疗后两组患者 CRP，PCT，TNF - α水

平均明显降低，且研究组各水平明显低于对照组，提示

乙酰半胱氨酸辅助治疗能有效改善病毒性肺炎患者的

血清炎性因子水平，减轻炎性反应，与邝向东等［17］的研

究结果相似。可能与病毒感染时肺部会发生氧化应激

损伤，进一步加重炎症，而乙酰半胱氨酸可促进谷胱甘

肽合成转化，减弱机体氧化应激反应，改善炎性反应。

T淋巴细胞亚群是反映机体细胞免疫功能状态的

常用指标，肺部感染呼吸道病毒后，会分泌趋化因子，

招募大量 T淋巴细胞，产生细胞免疫，表现为 CD3 + ，
CD4 +，CD4 + / CD8 +水平降低，CD8 +水平升高。本研究结

果显示，治疗后两组患者CD3 +，CD4 +，CD4 + / CD8 +水平

均明显升高，CD8 +水平均降低，且研究组上述指标水平

变化明显优于对照组，提示乙酰半胱氨酸辅助治疗能

改善机体免疫功能，与其对氧化应激反应的抑制作用

有关［18］。研究组不良反应未增加，提示安全性较好。

综上所述，乙酰半胱氨酸辅助治疗病毒性肺炎疗

效显著，能有效缓解临床症状，改善血清炎性因子水

平，提高机体免疫功能，且安全性高。
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表3 两组患者T淋巴细胞亚群水平比较（X ± s，n = 74）
Tab. 3 Comparison of T lymphocyte subset levels between the two groups（X ± s，n = 74）

组别

研究组

对照组

t值

P值

CD3 +（%）

治疗前

58. 21 ± 12. 56
58. 53 ± 13. 44

0. 150
0. 881

治疗后

75. 49 ± 12. 34α
66. 27 ± 12. 55α

4. 506
0. 000

CD4 +（%）

治疗前

43. 54 ± 10. 33
44. 12 ± 10. 75

0. 335
0. 738

治疗后

69. 84 ± 10. 75α
55. 15 ± 10. 28α

8. 496
0. 000

CD8 +（%）

治疗前

35. 37 ± 5. 28
35. 46 ± 5. 46
0. 102
0. 919

治疗后

25. 64 ± 4. 12α
30. 19 ± 3. 88α

6. 916
0. 000

CD4 + / CD8 +
治疗前

1. 23 ± 0. 24
1. 24 ± 0. 30
0. 224
0. 823

治疗后

2. 72 ± 0. 43α
1. 83 ± 0. 41α
12. 886
0. 000

注：与本组治疗前比较，αP < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，αP < 0. 05（for Tab. 3 - 4）.
表4 两组患者血清炎性因子水平比较（X ± s，n = 74）

Tab. 4 Comparison of serum inflammatory factor levels between
the two groups（X ± s，n = 74）

组别

研究组

对照组

t值

P值

CRP（mg / L）
治疗前

16. 43 ± 3. 26
16. 08 ± 3. 59
0. 621
0. 536

治疗后

8. 04 ± 1. 53α
10. 96 ± 2. 74α

8. 004
0. 000

PCT（µg / L）
治疗前

1. 17 ± 0. 21
1. 14 ± 0. 25
0. 790
0. 431

治疗后

0. 31 ± 0. 06α
0. 44 ± 0. 11α
8. 925
0. 000

TNF - α（ng / L）
治疗前

75. 23 ± 16. 86
75. 11 ± 15. 91

0. 044
0. 964

治疗后

42. 36 ± 10. 23α
51. 77 ± 13. 34α

4. 815
0. 000

表5 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 74］
Tab. 5 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 74］

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

显效

41（55. 41）
35（47. 30）

有效

29（39. 19）
26（35. 14）

无效

4（5. 41）
13（17. 57）

总有效

70（94. 59）
61（82. 43）
5. 383
0. 020

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 74］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 74］

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

4（5. 41）
5（6. 76）

头晕

1（1. 35）
2（2. 70）

腹泻

2（2. 70）
3（4. 05）

支气管痉挛

0（0）
1（1. 35）

合计

7（9. 46）
11（14. 86）
1. 012
0. 314
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