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N-乙酰半胱氨酸治疗
慢性阻塞性肺疾病急性加重期的效果及对患者氧化应激的影响

王静，苗姝

(大连大学附属新华医院呼吸内科，辽宁 大连 116021)

【摘要】 目的 观察N-乙酰半胱氨酸治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)的效果，并探讨其对患者

氧化应激的影响。方法 选取2015年1月至2016年12月期间大连大学附属新华医院呼吸内科收治的AECOPD患

者100例，采用随机数表法分为观察组51例和对照组49例。对照组患者给予休息、控制性氧疗、抗感染、支气管扩

张剂、糖皮质激素、营养、机械通气、祛痰及其他必要的对症支持治疗；观察组患者则在对照组常规对症治疗的基础

之上加用N-乙酰半胱氨酸的临床药物治疗。2周为一个疗程，连续治疗2个疗程后比较两组患者的临床疗效、超氧

化物歧化酶(SOD)和丙二醛(MDA)水平、1 s用力呼气容积占预计值的百分比(FEV1)和1 s用力呼气容积占用力肺

活量百分比(FEV1/FVC)、白介素-6 (IL-6)、白介素-8 (IL-8)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等指标。结果 观察组患者

的临床治疗显效率为 70.59%，总有效率为 96.08%，明显高于对照组的 51.02%和 81.63%，差异均有统计学意义

(P<0.05)；观察组患者治疗后氧化应激指标 SOD 为(90.54±10.02) IU/mL，明显高于对照组的(83.06±9.37) IU/mL，

而MDA为(3.47±0.42) nmol/mL，明显低于对照组的(4.02±0.50) nmol/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患

者治疗后肺功能指标FEV1和FEV1/FVC分别为(64.97±7.85)%和(58.78±6.74)%，明显高于对照组的(59.23±6.92)%

和(53.06±6.45)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后炎症因子 IL-6 [(23.67±3.44) ng/L]、IL-8

[(0.32±0.03) μg/L]、TNF-α [(19.88±2.65) ng/L]水平均明显低于对照组 [(30.98±4.82) ng/L、(0.41±0.05) μg/L、

(26.05±3.74) ng/L]，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 N-乙酰半胱氨酸对AECOPD患者临床疗效的提升，氧

化应激反应的缓解，肺功能及免疫功能的改善均呈现出积极的促进作用。

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病；N-乙酰半胱氨酸；氧化应激；疗效

【中图分类号】 R563 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2018）08—1051—04

Efficacy of N-acetylcysteine in the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease and
its effect on oxidative stress for patients. WANG Jing, MIAO Shu. Department of Respiratory Medicine, the Xinhua
Hospital Affiliated to Dalian University, Dalian 116021, Liaoning, CHINA

【Abstract】 Objective To observation the efficacy of N-acetylcysteine in the treatment of acute exacerba-

tion of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD), and to probe into the effect on oxidative stress for pa-

tients. Methods From January 2015 to December 2016, 100 patients with AECOPD were selected from Depart-

ment of Respiratory Medicine of the Xinhua Hospital Affiliated to Dalian University. The patients were divided into the

observation group (51 cases) and the control group (49 cases) by random number table method. The patients in the con-

trol group were treated with necessary symptomatic supportive treatment, including rest, controlled oxygen therapy, an-

ti-infection, bronchodilator, glucocorticoid, nutrition, mechanical ventilation, and expectorant. The patients in the obser-

vation group were treated with N-acetylcysteine on the basis of routine symptomatic treatment in the control group. After

continuous treatment of two courses, with two weeks for a course of treatment, the clinical treatment, changes of oxida-

tive stress, superoxide dismutase [SOD] and malondialdehyde [MDA], changes of pulmonary function, (1 s forced expi-

ratory volume as a percentage of predicted value [FEV1] and 1 s forced expiratory volume occupancy force vital capaci-

ty [FEV1/FVC]), changes of inflammatory factors (interleukin-6 [IL-6], interleukin-8 [IL-8], tumor necrosis factor-α
[TNF-α]) of the patients in two groups were compared and analyzed. Results For the patients in the observation

group, the effective rate of clinical treatment and the total effective rate were respectively 70.59% and 96.08%, which

were significantly higher than corresponding 51.02% and 81.63% in the control group (P<0.05). After the treatment, the

oxidation index of SOD in the observation group was (90.54±10.02) IU/mL, which was significantly higher than (83.06±

9.37) IU/mL of the control group, and the MDA was (3.47±0.42) nmol/mL, which was significantly lower than (4.02±

0.50) nmol/mL of the control group (all P<0.05); the pulmonary function index of FEV1 and FEV1/FVC in the observa-

tion group were respectively (64.97±7.85)% and (58.78±6.74)%, which were significantly higher than corresponding

(59.23±6.92)% and (53.06±6.45)% of the control group (P<0.05); the inflammatory factors of IL-6, IL-8 and TNF-α in
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是一种以持续存在气流受限为特征的

临床常见病和多发病，尤其是随着气流受限的进行性

发展，会逐步呈现出气道和肺对有害颗粒或气体所致

慢性炎症反应的进一步增加[1]。慢性阻塞性肺疾病的

发病机制较为复杂，其主要包括各种细胞因子、趋化

因子的作用，及其介导的细胞凋亡、免疫应答等，除了

会导致肺脏本身的损害以外还会造成一系列相关的

肺外效应，其致残率和病死率均相对较高[2]。据权威

机构数据统计，慢性阻塞性肺疾病位居全球死亡原因

的第四位，且呈现攀升态势，预计未来排位会持续上

升[3]。临床研究显示，慢性阻塞性肺疾病患者平均每

年会出现 1~3次慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，

AECOPD)，而由其所产生的治疗费用占患者全年治疗

费用的1/2以上[4]。相关资料研究表明，频繁的急性加

重势必会给慢阻肺疾病患者带来多种严重的不良后

果，患者住院死亡率高达 11%~24%，其出院后 1~2年

内的死亡率更是高达 22%~36% [5]。临床研究显示，

AECOPD发作次数是慢性阻塞性肺疾病患者的独立

死亡因素，同时也是慢性阻塞性肺疾病患者整个自然

病程中的一个重要事件，与致残率和致死率之间存在

着十分密切的关系[6]。已有研究证实，N-乙酰半胱氨

酸作为一种强效的化痰药而在慢性阻塞性肺疾病治

疗中表现出一定的疗效[7]。本研究主要观察N-乙酰半

胱氨酸治疗 AECOPD的临床效果，并探讨其对患者氧

化应激的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2016年12月

期间连大学附属新华医院呼吸内科收治的 100 例

AECOPD患者作为研究对象。纳入标准：①与中华医学

会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组所制定的《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南》中的临床诊断标准相符合，且均

出现呼吸困难、咳嗽加重、咳黏液脓性痰等症状；②依从

性好，可以坚持完成治疗；③临床资料完整，能够判定疗

效。排除标准：①合并有肺结核、肺栓塞、心律失常、心力

衰竭、胸腔积液等疾病者；②存在恶性肿瘤及全身系统性

疾病者；③对本研究中所用药物存在过敏史及禁忌证者；

④中途退出治疗，临床资料不全，无法判定疗效者。采用

随机数表法将入选患者分为观察组51例和对照组49例，

观察组中男性 32 例，女性 19 例；年龄 50~77 岁，平均

(68.53±7.69)岁；病程4~18年，平均(11.52±2.04)年。对照

组中男性31例，女性18例；年龄51~78岁，平均(68.60±

7.74)岁；病程4~17年，平均(11.47±2.01)年。两组患者的

性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患者给予休息、控制性氧疗、

抗感染、支气管扩张剂、糖皮质激素、营养、机械通气、

祛痰及其他必要的对症支持性治疗。观察组患者则

在对照组常规对症治疗的基础之上加用N-乙酰半胱氨

酸的临床药物治疗，具体给药方法及剂量如下：N-乙酰

半胱氨酸胶囊(生产厂家：广东人人康药业有限公司生

产，批准文号：国药准字H20000519，规格：0.2 g/粒)，剂

量为1粒/次，3次/d，于早、午、晚餐后半小时用温开水

送服，2周为一个疗程，连续治疗2个疗程。

1.3 观察指标与检测方法 比较两组患者的临

床治疗情况，氧化应激指标变化，肺功能指标变化及

炎症因子水平变化。分别于治疗前及治疗后采集患

者清晨空腹肘静脉血，肝素钠抗凝，分离血浆，取上清

液测定，采用化学比色法测定血清丙二醛(MDA)、超

氧化物转化酶(SOD)水平；采用放射免疫法测定血清

细胞因子白细胞介素-6 (IL-6)，白细胞介素-8 (IL-8)

水平；采用酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)水平。分别于治疗前、后检测1 s用力呼气容

积占预计值的百分比(FEV1%)及 1s 用力呼气容积占

用力肺活量百分比(FEV1/FVC%)。

1.4 疗效评定标准 显效：经治疗后患者发热、

气促、咳嗽、肺部哮鸣音等临床症状及体征彻底消失，

机体炎性症状及肺功能明显改善；有效：经治疗后患

者发热、气促、咳嗽、肺部哮鸣音等临床症状和体征均

改善，机体炎性症状和肺功能出现好转；无效：经治疗

后患者临床症状、肺功能、炎性症状均未改善；显效与

有效两者之和计为总有效率。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量数据呈正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床治疗效果比较 观察组患

者的临床治疗显效率和总有效率均明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

the observation group were (23.67±3.44) ng/L, (0.32±0.03) μg/L and (19.88±2.65) ng/L, respectively, which were signifi-

cantly lower than corresponding (30.98±4.82) ng/L, (0.41±0.05) μg/L and (26.05±3.74) ng/L in the control group (P<

0.05). Conclusions N-acetylcysteine has positive effect on the improvement of clinical efficacy, the alleviation of oxi-

dative stress, the improvement of lung function and immune function in patients with AECOPD.

【Key words】 Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD); N-acetylcysteine; Oxida-

tive stress; Efficacy
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2.2 两组患者的氧化应激指标比较 观察组患

者治疗后的氧化应激指标SOD水平明显高于对照组，

而观察组MDA水平则明显低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的肺功能指标比较 观察组患者

治疗后肺功能指标FEV1和FEV1/FVC水平明显高于

对照组FEV1和FEV1/FVC，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

2.4 两组患者的炎症因子水平比较 观察组患

者治疗后炎症因子 IL-6、IL-8、TNF-α水平均明显低

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的临床治疗效果比较[例(% )]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

51

49

显效

3 (5.88)

25 (51.02)

4.022

<0.05

有效

13 (25.49)

15 (30.61)

0.325

>0.05

无效

2 (3.92)

9 (18.37)

5.327

<0.05

总有效率(%)

96.08

81.63

5.327

<0.05

表2 两组患者的氧化应激指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

49

治疗前

72.46±8.15

72.29±8.11

0.105

>0.05

治疗后

90.54±10.02

83.06±9.37

3.857

<0.05

t值

9.997

6.083

P值

<0.05

<0.05

治疗前

7.63±0.84

7.61±0.82

0.120

>0.05

治疗后

3.47±0.42

4.02±0.50

5.944

<0.05

t值

31.633

26.166

P值

<0.05

<0.05

SOD (IU/mL) MDA (nmol/mL)

表3 两组患者的肺功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

49

治疗前

52.58±6.37

52.72±6.40

0.110

>0.05

治疗后

64.97±7.85

59.23±6.92

3.883

<0.05

t值

8.753

4.834

P值

<0.05

<0.05

治疗前

48.46±5.72

48.33±5.69

0.114

>0.05

治疗后

58.78±6.74

53.06±6.45

4.337

<0.05

t值

8.337

3.850

P值

<0.05

<0.05

FEV1 (%) FEV1/FVC (%)

表4 两组患者的炎症因子水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

49

治疗前

41.35±5.02

41.46±5.13

0.108

>0.05

治疗后

23.67±3.44

30.98±4.82

8.699

<0.05

t值

20.748

10.422

P值

<0.05

<0.05

治疗前

0.55±0.07

0.56±0.08

0.664

>0.05

治疗后

0.32±0.03

0.41±0.05

10.861

<0.05

t值

21.567

11.130

P值

<0.05

<0.05

FEV1 (%) IL-8 (μg/L)

治疗前

33.72±4.54

33.84±4.61

0.131

>0.05

治疗后

19.88±2.65

26.05±3.74

9.485

<0.05

t值

18.802

9.186

P值

<0.05

<0.05

TNF-α (ng/L)

3 讨 论

慢性阻塞性肺疾病的病程主要分为稳定期和急

性加重期，AECOPD往往是指慢性阻塞性肺疾病自然

病程中所出现的一类急性事件，以咳嗽或咳痰加重、

气短和/或喘息加重为主要特征[8]。临床研究显示，氧

化/抗氧化失衡已被认为是慢性阻塞性肺疾病的发病

机制之一，故采用抗氧化治疗，可能会缩短病程，有望

成为慢性阻塞性肺疾病的全新治疗途径[9]。

N-乙酰半胱氨酸属于一种强效的化痰类药物，其

能够增加呼吸道分泌、稀释痰液，裂解痰液黏性成分，影

响气道痰栓的发生和发展，同时还能够全面改善黏液纤

毛清除功能，有利于促进痰液的咳出，并能够有效保持

小气的道通畅状态，以改善肺的通气功能[10]。近来研究

发现，N-乙酰半胱氨酸还具有直接和间接的抗氧化作

用、减轻炎症反应作用及免疫调节作用等[11]。已有研

究表明，N-乙酰半胱氨酸能够有效清除机体内的氧自

由基，并能增加患者肺组织中的含量而充分发挥其抗

氧化作用，有助于活性氧的清除，并降低脂质过氧化

物的大量生成。此外，N-乙酰半胱氨酸还表现出细胞

内保护作用，尤其是对于活性代谢产物所导致的肺损

害保护作用更为明显[12]。本研究通过对应用N-乙酰半

胱氨酸治疗的AECOPD患者肺功能指标变化情况及临

床治疗情况的统计后发现，该组患者治疗后FEV1%和

FEV1/FVC%水平则明显提高，临床治疗的显效率和总

有效率均明显提高，而无效率则明显降低，这与买尼沙

木· 亚生[13]的研究报道相一致，表明N-乙酰半胱氨酸能

够从根本上全面提升AECOPD患者的临床治疗效果，

同时有助于患者肺功能的进一步改善。

研究证实，氧化应激在慢性阻塞性肺疾病的发生

和发展中具有重要作用，积极予以抗氧化治疗，及时

纠正氧化应激对于有效预防和治疗慢性阻塞性肺疾

病具有十分重要的价值 [14]。SOD 作为机体正常能量

代谢过程中超氧阴离子自由基的清除剂，可以有效清

除体内氧自由基，避免生物细胞的损伤和凋亡，其水

平的高低能够全面反映机体的抗氧化能力[15]。MDA

属于体内脂质过氧化降解产物之一，其含量的高低能
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够反映出机体内的氧化损伤水平。研究显示，慢性阻

塞性肺疾病患者血清MDA升高，而SOD水平降低，则

表明机体处于氧化/抗氧化失衡状态[16]。本研究通过

对采用N-乙酰半胱氨酸治疗的AECOPD患者氧化应

激指标变化情况的统计后发现，该组患者治疗后SOD

水平明显提高，MDA 水平则明显降低，这与孙科远

等[17]的临床研究相符合，说明N-乙酰半胱氨酸能够通

过调节体内氧化与抗氧化平衡系统，对改善AECOPD

患者的氧化应激起一定的治疗作用。

研究显示，氧化/抗氧化失衡所导致的机体氧化应

激往往与肺部炎性反应之间具有一定的相关性[18]。由

于 IL-6、IL-8、TNF-α等细胞炎症因子能够促使中性

粒细胞向炎症局部聚集，造成蛋白酶分泌的进一步增

加；同时，由其所产生的大量氧化中间产物，会导致抗

氧化物水平的大幅度降低，极易引发氧化应激，造成

细胞及组织不同程度的损伤，致使炎性反应的进一步

加重[19]。本研究通过对实施N-乙酰半胱氨酸治疗的

AECOPD患者炎症因子水平变化情况的研究后发现，

该组患者治疗后炎症因子 IL-6、IL-8、TNF-α水平均

明显降低，这与肖伟峰等 [20]的研究报道相符合，表明

N-乙酰半胱氨酸能够通过抑制AECOPD患者多种炎

性细胞的激活或炎性介质释放而发挥其抗炎作用。

综上所述，N-乙酰半胱氨酸对于 AECOPD 患者

临床疗效的提升，氧化应激反应的缓解，肺功能及免

疫功能的改善均呈现出积极的促进作用。
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