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NAC联合硫酸特布他林治疗小儿喘息性
肺炎的疗效及对肺功能的影响*

崔 祎,王明英,张 萍,谢桃红,钟 英,陈 琳

(四川省资阳市人民医院儿科 641300)

  [摘要] 目的 探讨N-乙酰半胱氨酸(NAC)联合硫酸特布他林雾化治疗小儿喘息性肺炎的临床效果。
方法 选取2019年8月至2020年7月该院收治的喘息性肺炎患儿90例,使用随机数字表法将其分为A、B、C

 

3
组,每组30例。A组采用NAC雾化吸入治疗;B组采用硫酸特布他林雾化吸入治疗;C组采用NAC联合硫酸特

布他林雾化吸入治疗。比较3组患儿治疗后临床症状体征缓解消失时间和总有效率、治疗前后最大呼气峰流速

(PEF)、用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1占FVC百分比(FEV1/FVC)的变化。结果 A、
B、C组患儿总有效率分别为83.33%、86.67%、93.33%,C组患儿临床疗效明显高于A、B组(P<0.01);C组

患儿喘息缓解时间、咳嗽缓解时间、哮鸣音、水泡音消失时间及住院时间均明显短于A、B组(P<0.05)。与A、
B组比较,C组患儿治疗后PEF、FVC、FEV1、FEV1/FVC实测值占预计值比明显提高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。3组患儿不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 NAC联合硫酸特布他林雾

化治疗小儿喘息性肺炎效果明显优于其单药雾化,可明显缩短患儿不适症状缓解时间,并有效改善患儿的肺功能。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

N-acetylcysteine
 

(NAC)
 

combined
 

with
 

terbutaline
 

sulfate
 

in
 

nebulizer
 

treatment
 

of
 

child
 

asthmatic
 

pneumonia.Methods Ninety
 

children
 

patients
 

with
 

asthmatic
 

pneumonia
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A,B
 

and
 

C
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

adopted
 

NAC
 

nebulizer
 

treat-
ment;the

 

group
 

B
 

adopted
 

the
 

terbutaline
 

sulfate
 

nebulizer
 

treatment;the
 

group
 

C
 

adopted
 

NAC
 

combined
 

with
 

terbutaline
 

sulfate
 

nebulizer
 

treatment.The
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

signs
 

recovery,total
 

effective
 

rate,peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),forced
 

the
 

first
 

second
 

of
 

expiratory
 

volume
 

(FEV1)
 

and
 

FEV1/FVC
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rates
 

in
 

the
 

group
 

A,B
 

and
 

C
 

were
 

83.33%,86.67%
 

and
 

93.33%
 

respectively,the
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

group
 

C
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

(P<0.01);the
 

wheeze
 

relief
 

time,cough
 

relief
 

time,disap-
pearing

 

time
 

of
 

wheezing
 

rales
 

and
 

bubbling
 

sounds
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B,the
 

measured/expec-
ted

 

rations
 

of
 

PEF,FVC,FEV1
 

and
 

FEV1/FVC
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

group
 

C
 

group
 

was
 

significantly
 

in-
creased,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

NAC
 

combined
 

with
 

terbutaline
 

sulfate
 

for
 

nebulizer
 

treatment
 

of
 

child
 

asthmatic
 

pneumonia
 

is
 

significantly
 

superior
 

to
 

the
 

single
 

drug
 

nebulizer
 

treatment,can
 

shorten
 

the
 

relief
 

time
 

of
 

discomfort
 

symptoms
 

and
 

effectively
 

improve
 

the
 

pulmonary
 

function
 

of
 

children
 

patients.
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  小儿喘息性肺炎是一种特殊类型的急慢性呼吸

道感染疾病,具有发病率高、病情发展快的特性[1-2]。
其主要是由病毒、细菌感染呼吸道引起的疾病,以发

热、咳嗽、喘息、气促、呼吸困难、肺部出现哮鸣音及湿

啰音为主要的临床表现[3-5]。临床中治疗喘息性肺炎

的方法包括抗感染、支气管舒张剂、糖皮质激素、白三

烯调节剂、抗组胺药物等,进而缓解患者的临床症状,
但是治疗周期较长,起效慢[6-8]。若未采取及时的治

疗措施,对于患儿正常发育成长将会造成极为严重的

影响。本文选取2019年8月至2020年7月本院收治

的90例喘息性肺炎患儿作为研究对象进行分析,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年8月至2020年7月本院收治的喘息

性肺炎患儿90例。纳入标准:(1)符合《儿科学(第8
版)》小儿喘息性肺炎的诊断标准[8];(2)年龄4~14
岁,男女不限。排除标准:(1)先天呼吸系统发育不

良;(2)先天性心脏病;(3)呼吸衰竭、胸腔积液、脑膜

炎及免疫功能紊乱;(4)肝、肾功能不全及精神障碍;
(5)对所用药物过敏者。出组标准:重症哮喘发作者。
90例患儿中男42例,女48例;年龄4~8岁,平均

(6.69±1.90)岁。根据随机数字表法将其分为A、B、
C

 

3组,每组30例。其中A组患儿男12例,女18例;
平均年龄(6.60±1.70)岁。B组患儿男16例,女14
例;平均年龄(6.80±2.06)岁。C组患儿男14例,女
16例;平均年龄(6.61±1.99)岁;3组患儿一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究方案经本院医学伦理委员会批准,患者监护人均

知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

3组患儿均接受常规治疗,抗感染、补液、吸氧等。
A组:患儿采用吸入用N-乙酰半胱氨酸(NAC,ZAM-
BON

 

S.P.A,注 册 证 号 H20150548,规 格:0.30
 

g/
3

 

mL)0.15
 

g加入0.9%氯化钠溶液2
 

mL雾化吸入

治疗。B组:患儿采用硫酸特布他林雾化液(瑞典阿

斯利康制药有限公司,注册证号 H20140108,规格:
5.00

 

mg/2
 

mL)2.50~5.00
 

mg加入0.90%氯化钠

溶液2
 

mL雾化吸入治疗。C组:患儿给予吸入用

NAC
 

0.15
 

g+ 硫 酸 特 布 他 林 雾 化 液 2.50~
5.00

 

mg+0.90%氯化钠溶液1
 

mL雾化吸入治疗。
3组患儿雾化吸入治疗均每次10

 

min,2次/天,连续

治疗7
 

d。
1.2.2 观察指标

(1)观察3组患儿咳嗽、喘息、哮鸣音、水泡音临

床症状体征缓解消失时间及住院时间。疗效判定标

准:①显效,患儿临床症状体征基本消失或明显改善;
②有效,临床症状体征有所改善;③无效,与治疗前相

比患儿临床症状体征无明显改善。总有效率=(显
效+有效)/总例数×100%。(2)观察3组患儿治疗

前后肺功能改善情况,肺功能指标包括最大呼气峰流

速(PEF)、用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积

(FEV1)、FEV1占FVC百分比(FEV1/FVC)。(3)
观察3组患儿不良反应发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0版统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以x±s表示,单因素
 

ANOVA
 

分析方

法用于实验数据服从正态分布,同时方差齐的资料,
组间两两比较采用LSD方法统计;计数资料以率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
 

2 结  果

2.1 3组患儿症状体征缓解消失时间及住院时间

比较

C组患儿喘息缓解时间、咳嗽缓解时间、哮鸣音

消失时间、水泡音消失时间及住院时间均明显短于

A、B组(P<0.05),3
 

组患儿症状体征缓解消失时间

和住院时间比较,见表1。
表1  3组患儿症状体征缓解消失时间及住院时间比较

   (x±s,n=30,d)

项目 A组 B组 C组

喘息缓解时间 4.83±1.64 4.93±1.11 3.30±1.48ab

咳嗽缓解时间 8.67±1.27 7.47±1.22a 6.30±1.80ab

哮鸣音消失时间 5.43±1.33 4.80±1.35 3.43±1.21ab

水泡音消失时间 6.97±1.19 6.90±1.54 5.20±1.24ab

住院时间 9.72±1.48 8.97±1.27 8.00±1.87ac

  a:P<0.01,与A组比较;b:P<0.01,c:P<0.05,与B组比较。

2.2 3组患儿临床疗效比较

A、B、C 组 患 儿 总 有 效 率 分 别 为 83.33%、
86.67%、93.33%,C组患儿临床疗效明显高于 A、B
组(P<0.01),见表2。

表2  3组患儿临床疗效比较[n(%),n=30]

组别 A组 B组 C组

显效 14(46.67) 15(50.00) 26(86.67)
有效 11(36.67) 11(36.67) 2(6.67)
无效 5(16.67) 4(13.33) 2(6.67)
总有效 25(83.33)a 26(86.67)a 28(93.33)

  a:P<0.01,与C组比较。

2.3 3组患儿治疗前后肺功能指标改变情况比较

3组患儿治疗前肺功能指标PEF、FVC、FEV1、
FEV1/FVC实测值占预计值比的比较,差异无统计学

意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后各组患儿肺功

能相关指标PEF、FVC、FEV1、FEV1/FVC实测值占

预计值比均有提高(P<0.01)。与A、B组比较,C组

患儿治疗后PEF、FVC、FEV1、FEV1/FVC实测值占

预计值比明显提高(P<0.05);3组患儿治疗前后肺

功能指标改变情况比较,见表3。
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表3  3组患儿治疗前后肺功能改善情况比较(x±s,n=30,%)

项目
A组

治疗前 治疗后

B组

治疗前 治疗后

C组

治疗前 治疗后

FVC占预计值 80.83±11.03 93.89±6.41ab 81.55±9.07 93.97±9.56ab 81.55±9.07 98.89±9.46a

FEV1占预计值 83.43±6.81 93.45±5.03ab 82.23±7.28 92.82±6.26ab 84.97±6.46 98.89±5.02a

FEV1/FVC占预计值 84.83±4.60 91.39±4.88ab 83.32±7.82 91.73±5.32ab 85.01±8.97 100.93±6.92a

PEF占预计值 72.91±13.35 84.93±12.79ab 72.49±7.47 89.83±8.03abc 74.64±12.28 94.06±5.06a

  a:P<0.01,与同组治疗前比较;b:P<0.01,与C组治疗后比较;c:P<0.05,与A组治疗后比较。

2.4 3组患儿不良反应比较

3组患儿均有1例出现恶心/呕吐,A组还有1例

患儿出现喘息加重;A、B、C
 

组患儿不良反应发生率分

别为6.67%、3.33%、3.33%。3组患儿不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  喘息是儿童最为常见的呼吸道症状之一,在很多

儿童呼吸道疾病(如毛细支气管炎、喘息性支气管炎、
支气管哮喘及喘息性支气管肺炎)中都可表现为以喘

息为主的临床特征,其发病原因与遗传因素、环境因

素及患儿本身免疫功能有关[9]。由于儿童的特殊解

剖、生理及免疫特点,喘息在儿童中发生率较高,有研

究表明,约34%的儿童在3
 

周岁之前出现过至少1次

喘息,有近50%儿童在6岁前会出现喘息[10]。在疾

病状态下,气道黏膜肿胀、气道平滑肌收缩、分泌物增

加等,容易发生气道堵塞,受体介导的支气管舒张作

用相对弱,同时,儿童各项呼吸肺功能储备低,容易导

致呼吸功能不全等[11]。
缓解喘息症状是治疗小儿喘息性肺炎的重要环

节,目前雾化吸入支气管扩张剂是治疗小儿喘息性肺

炎的首选治疗方法[12-14]。特布他林为常用短效β2受

体激动剂之一,是治疗急性喘息的主要药物,能兴奋

气道平滑肌,减少炎症介质释放,缓解痉挛症状。本

研究中,吸入选用NAC作为黏液溶解剂,能够调节黏

液分泌及促进纤毛运动;同时,因其含有巯基具有抗

氧化作用,能够通过抑制氧化应激反应减轻气道炎症

和气道高反应性,从而减少喘息发作[15]。病毒感染

(包括流感病毒和呼吸道合胞体病毒)是引起早期喘

息的重要原因,相关研究表明,NAC具有抑制上述病

毒复制的功效[16];同时,NAC能够明显降低白细胞介

素(IL)-8、IL-6和肿瘤坏死因子α等炎性因子的表达

水平及抑制核因子κB向细胞核转移和丝裂原活化蛋

白激酶p38磷酸化。
本研究结果显示,经NAC联合硫酸特布他林雾

化治疗小儿喘息性肺炎后,患儿喘息缓解时间、咳嗽

缓解时间、哮鸣音消失时间、水泡音消失时间及住院

时间均明显短于两药单独治疗组;同时肺功能指标

PEF、FVC、FEV1、FEV1/FVC实测值占预计值比更

明显提高,表明NAC联合硫酸特布他林雾化治疗方

法对降低气道黏膜水肿、痰液黏稠度及促进纤毛运动

作用更有优势,可有效改善患儿的肺部功能,加快小

儿喘息性肺炎病情的康复进程,临床疗效确切且用药

安全性高,值得临床推广应用。
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