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摘  要 

目的：观察和评估在肺炎支原体诱导的大叶性肺炎临床治疗过程中应用乙酰半胱氨酸雾化与支气管肺泡

灌洗联合治疗对症状积分、炎症应激水平的临床影响作用。方法：本文研究阶段参考双盲法将2023年1
月~2024年12月期间收治的120例大叶性肺炎患儿进行分组比对，60例/组，参照组实施支气管肺泡灌洗

治疗，实验组在参照组基础上增加乙酰半胱氨酸雾化治疗，比较两组安全性、临床治疗有效率、炎症应

激水平[中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)水平、白细胞计数(White 
Blood Cell, WBC)、中性粒细胞百分比(Granulocyte Percentage, GRA)、C反应蛋白(C-Reactive Protein, 
CRP)、降钙素原(Procalcitonin, PCT)]、临床症状缓解时间(肺部湿啰音缓解时间、高热缓解时间、咳嗽

缓解时间、住院天数)、症状积分(呼吸困难、胸闷胸痛、发热、咳嗽咳痰)。结果：经研究显示，实验组

治疗总有效率98.33%较比参照组更高，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义(P > 0.05)；实验组WBC、PCT、CRP、NLR、GRA均低于参照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；
实验组肺部湿啰音缓解时间、高热缓解时间及其咳嗽缓解时间、住院天数较比参照组更短，差异有统计

学意义(P < 0.05)；两组治疗后咳嗽咳痰、呼吸困难、胸闷胸痛、发热较比治疗前更低，且实验组低于参

照组数据指标，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：将支气管肺泡灌洗联合乙酰半胱氨酸雾化治疗应用

在肺炎支原体诱导的大叶性肺炎临床治疗中不仅可显著降低炎症应激水平，改善症状积分，还能够缩短

症状缓解时间，提升临床疗效，具有一定安全性。 
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Abstract 
Objective: To observe and evaluate the clinical effects of acetylcysteine nebulization combined with 
fiberoptic bronchoscopic alveolar lavage on symptom score and inflammatory stress level during 
the clinical treatment of Mycoplasma pneumoniae-induced lobar pneumoniae. Methods: In this re-
search stage, 120 children with lobar pneumonia admitted from January 2023 to December 2024 
were compared with the double-blind method, 60 cases/group, the reference group was treated 
with fiberoptic bronchoscopic alveolar lavage, and the experimental group was treated with acetyl-
cysteine nebulization therapy on the basis of the reference group, and the safety, clinical treatment 
efficiency, and inflammatory stress level of the two groups were compared [Neutrophil-to-lympho-
cyte ratio (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR) level, White Blood Cell count (WBC), Granulocyte 
Percentage (GRA), C-Reactive Protein (CRP), Procalcitonin (PCT)], time to remission of clinical 
symptoms (time to resolution of pulmonary rales, time to remission of hyperthermia, time to re-
mission of cough, number of days in hospital), Symptom points (dyspnea, chest tightness, chest pain, 
fever, cough and sputum). Results: The total effective rate of treatment in the experimental group 
was 98.33% higher than that in the reference group, and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the 
two groups (P > 0.05), the WBC, PCT, CRP, NLR and GRA in the experimental group were lower than 
those in the reference group (P < 0.05), and the time of resolution of pulmonary rales, the time of 
relief of hyperthermia and the duration of cough relief and the number of days of hospitalization in 
the experimental group were shorter than those in the reference group (P < 0.05). The cough and 
phlegm, dyspnea, chest tightness and chest pain and fever in the experimental group were lower 
than those before treatment. The experimental group was lower than the reference group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of fiberoptic broncho-
scopic alveolar lavage combined with acetylcysteine nebulization therapy in the clinical treatment 
of Mycoplasma pneumoniae-induced lobar pneumonia can not only significantly reduce the level of 
inflammatory stress and improve symptom scores, but also shorten the time of symptom relief and 
improve clinical efficacy, which has certain safety. 
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1. 引言 

大叶性肺炎属于肺部感染性疾病，也被叫做肺泡性肺炎，一般是因肺炎链球菌、肺炎支原体等病原

体引发的一类下呼吸道感染疾病[1]。该疾病高发于 3 岁及以上儿童群体中，罹患疾病以后呈现出高热、

咳嗽、胸痛及其肺部湿啰音等表现，多发于冬春季节，且其具有广泛的病变范围，容易导致出现剧烈的

炎症反应，同时，病情发展十分迅速，如果不能进行及时处理，会产生一些相对严重的并发症，对儿童

生命安全产生严重影响[2]。现阶段，在临床治疗大叶性肺炎疾病中抗生素较为常见，但可能出现耐药性，

进而影响疗效[3]。研究显示，纤维支气管镜肺泡灌洗术是朝着肺泡内通过支气管镜注入生理盐水后，再

将灌洗液予以吸出的一项临床诊疗技术，能够有效清除肺泡表面分泌物，缓解气道阻塞，改善症状。虽

然单独应用这种技术，可起到一定的抑菌作用效果，但容易复发，而将支气管肺泡灌洗术与乙酰半胱氨

酸联合可达到互补的功效[4]。乙酰半胱氨酸(N-Acetylcysteine, NAC)属于黏液溶解剂，通过雾化方式吸入

治疗，可将患者呼吸道症状显著改善，恢复通气功能[5]。虽然乙酰半胱氨酸与肺泡灌洗术联合方法在肺

炎治疗方面应用较多，但在治疗大叶性肺炎方面的研究较为少见。为了进一步研究联合应用效果，本文

主要分析了在 2023.1~2024.12 期间重庆医科大学附属永川医院收治的大叶性肺炎患儿中应用纤维支气管

镜肺泡灌洗与乙酰半胱氨酸雾化联合治疗的临床成效。 

2. 资料与方法 

2.1. 基础资料 

设置常规显著性水平 α为 0.05，检验效能为 80%，标准差(σ)为 0.5：样本估算公式为： 
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，Zα/2、Zβ 在正态分布表中对应的值分别为 1.96、0.84， 1 2µ µ− 两组差值，经统 

计学计算显示每组 54 例、考虑到存在 10%的脱落率，每组最少需要 60 例，才能保证统计效能。 
本次以 2023.1~2024.12 期间收入的 120 例大叶性肺炎患儿为研究对象，参考双盲法实施分组，n = 

60，实验组，病程取值范围为 3~11 d，均值为(6.03 ± 0.45) d；年龄上下限为 14 岁、4 岁，均值(8.68 ± 0.54)
岁，女性：男性为 32 例：28 例，参照组，最小/最大年龄分别为 3 岁和 13 岁，均值数据为(8.69 ± 0.55)
岁，病程最大为 12 d，最短为 2 d，均值数据为(6.00 ± 0.47) d；女性患儿有 31 例，男性患儿有 29 例。统

计且验证两组基础资料，差异无研究意义(P > 0.05)。 

2.2. 纳入、排除标准 

纳入标准：(1) 经影像学检查、胸部 CT 等相关检查得到确诊；(2) 肺部听诊湿性啰音明显；(3) 患儿

家属均自愿在知情书上签字。 
排除标准：(1) 存在免疫功能障碍患儿；(2) 存在先天性疾病患儿；(3) 对本研究应用药物过敏患儿；

(4) 严重营养不良患儿。 

2.3. 方法 

两组均实施抗炎、抗感染、纠正水电解质、去咳平喘等常规对症治疗。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142031
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


许杭 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.142031 250 亚洲急诊医学病例研究 
 

2.3.1. 参照组 
实施纤维支气管镜肺泡灌洗治疗，提醒患儿家属，术前 4 小时禁饮、6 小时禁食，完成相关准备工

作，操作人员需要予以患儿积极且科学的流量氧气吸入治疗，以此保证患儿的血氧饱和度指标处于正常

范围之内，同时，与患儿年龄及其体重实际状况充分结合，制定出麻醉和镇静方案，手术操作前 5 分钟

操作人员需要为患儿使用 0.3 mg/kg 咪达唑仑进行静脉推注镇静，此外，通过气管导管将 2%利多卡因注

入其中，为患儿进行气管黏膜表面麻醉操作，当麻醉起效后操作人员将支气管镜通过气管插管方式置入，

将病变肺叶支气管处分泌物及时吸除干净，从而让药物直达患儿病灶，同时，采取 0.9%氯化钠开展科学

的支气管肺泡灌洗操作，总灌洗量设置成 2~3 ml/kg，冲洗完成后通过 100~200 mmHg 负压吸出液体，反

复灌洗之后进行退镜处理。 

2.3.2. 实验组 
在参照组基础上增加乙酰半胱氨酸雾化治疗，通过吸入用乙酰半胱氨酸溶液(3 ml：0.3 g；浙江普洛

康裕制药有限公司；国药准字 H20223651) 2 ml 进行雾化吸入治疗，20 分钟/次，每日两次。 
均开展 7 天持续治疗和观察。 

2.4. 指标分析 

(1) 临床治疗有效率：总有效率 = 显效率 + 有效率，显效即为经肺部 X 线胸片检查显示为阴影全

部消失，且发热及其肺部湿啰音、咳嗽等临床表现均消失；有效显示为患儿经相关治疗后肺部 X 线胸片

检查阴影缩小，且发热及其肺部湿啰音、咳嗽等表现所有缓解；无效：肺部 X 线胸片检查显示阴影无变

化，咳嗽、发热及肺部湿啰音等变化不显著或者加重。 
(2) 安全性：计算且分析恶心呕吐、皮疹、腹泻、咽痒等不良反应发生状况。 
(3) 炎症应激水平：收集 5 ml 静脉血实施离心处理，通过全自动血液分析仪测定白细胞计数(White 

Blood Cell, WBC)、中性粒细胞百分比(Granulocyte Percentage, GRA)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutro-
phil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)；通过化学发光免疫分析仪对 C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP)、降钙

素原(Procalcitonin, PCT)实施测定。 
(4) 临床症状缓解时间：肺部湿啰音缓解时间、高热缓解时间、咳嗽缓解时间、住院天数。 
(5) 症状积分：主要涵盖呼吸困难、胸闷胸痛、发热、咳嗽咳痰等症状，以 0 分、2 分、4 分、6 分

代表严重程度，依次为无症状、轻微症状、中等程度症状、严重症状。 

2.5. 统计学方法 

调查研究均选择 SPSS25.0 软件实施验证，临床有效率、安全性均实施卡方检验，以率(%)的形式表

示，炎症应激水平、临床症状缓解时间、症状积分以(均数 ± 标准差)形式描述，行 t 检验。 

3. 结果 

3.1. 安全性、临床有效率 

经计算表明，实验组治疗总有效率为 98.33%高于参照组的 85.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)。基

于安全性角度分析，不良反应发生率比较差异不存在(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 炎症应激水平 

经计算表明，两组治疗后 NLR、GRA、WBC、PCT、CRP 较比治疗前更低，且实验组 NLR、GRA、

WBC、PCT、CRP 较比参照组数据更低，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 1. Comparison of clinical efficacy and safety between the two groups 
表 1. 安全性、临床有效率对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 恶心呕吐 皮疹 腹泻 咽痒 不良反应 
发生率 

实验组 60 30 28 2 98.33% (58/60) 1 0 1 1 5.00% (3/60) 

参照组 60 22 19 9 85.00% (51/60) 1 1 1 1 6.67% (4/60) 

X2     4.904     0.151 

P     0.026     0.696 

 
Table 2. Comparison of inflammatory and stress levels 
表 2. 炎症应激水平对比 

组别 时段 WBC (*109/L) PCT (ng/mL) CRP(μg/L) NLR GRA (%) 

实验组 
(n = 60) 治疗前 16.22 ± 2.54 1.53 ± 0.37 7.44 ± 0.92 6.72 ± 1.02 79.32 ± 5.52 

 治疗后 5.98 ± 1.09 0.29 ± 0.08 1.23 ± 0.32 3.98 ± 0.33 38.28 ± 4.13 

参照组 
(n = 60) 治疗前 16.31 ± 2.63 1.52 ± 0.38 7.43 ± 0.88 6.73 ± 1.01 79.43 ± 5.51 

 治疗后 8.35 ± 1.24 0.48 ± 0.11 4.03 ± 1.01 4.87 ± 0.44 52.37 ± 5.24 

t/P 参照组

(治疗前后)  21.205/P < 0.001 20.363/P < 0.001 19.660/P < 0.001 13.078/P < 0.001 27.566/P < 0.001 

t/P 实验组

(治疗前后)  28.697/P < 0.001 25.373/P < 0.001 49.383/P < 0.001 19.797/P < 0.001 46.112/P < 0.001 

t/P 组间值

(治疗后)  11.119/P < 0.001 10.820/P < 0.001 20.471/P < 0.001 12.534/P < 0.001 16.358/P < 0.001 

3.3. 临床症状缓解时间 

经计算表明，实验组肺部湿啰音缓解时间、高热缓解时间、住院天数及其咳嗽缓解时间均短于参照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of clinical symptom relief time  
表 3. 临床症状缓解时间对比 

组别 例数 肺部湿啰音缓解时间(d) 高热缓解时间(d) 咳嗽缓解时间(d) 住院天数(d) 

实验组 60 4.52 ± 1.01 3.33 ± 0.59 5.25 ± 1.21 7.37 ± 1.53 

参照组 60 7.18 ± 1.23 4.39 ± 0.69 8.37 ± 1.47 11.45 ± 2.12 

t  12.946 9.044 12.693 12.088 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 症状积分 

经计算表明，治疗后两组发热、咳嗽咳痰、呼吸困难、胸闷胸痛等积分较比治疗前更低，且实验组

发热、咳嗽咳痰、呼吸困难、胸闷胸痛较比参照组更低，差异有计算分析意义(P < 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of symptom scores (points) 
表 4. 症状积分对比(分) 

组别 时段 呼吸困难 胸闷胸痛 发热 咳嗽咳痰 

实验组(n = 60) 治疗前 4.29 ± 0.56 4.61 ± 0.61 5.02 ± 0.47 4.82 ± 0.52 

 治疗后 1.52 ± 0.27 1.71 ± 0.22 1.52 ± 0.17 1.69 ± 0.37 

参照组(n = 60) 治疗前 4.25 ± 0.57 4.62 ± 0.59 2.11 ± 0.22 4.83 ± 0.53 

 治疗后 2.56 ± 0.33 2.28 ± 0.39 1.65 ± 0.45 2.41 ± 0.69 

t/P 参照组 
(治疗前后)  19.875/P < 0.001 25.628/P < 0.001 7.113/P < 0.001 21.545/P < 0.001 

t/P 实验组 
(治疗前后)  34.513/P < 0.001 34.641/P < 0.001 54.243/P < 0.001 37.989/P < 0.001 

t/P 组间值 
(治疗后)  18.893/P < 0.001 9.860/P < 0.001 16.438/P < 0.001 7.123/P < 0.001 

4. 讨论 

大叶性肺炎属于常见的下呼吸道感染性疾病，具有发展迅速、病程周期长且发病急骤等特点，且随

着疾病的持续发展，容易引发严重并发症[6]。有资料显示，疾病发生的早期，一般是由于病原体刺激肺

泡内巨噬细胞，促使机体大量释放炎性因子，导致病情加重[7] [8]。罹患大叶性肺炎疾病之后会严重影响

大部分肺叶，使得肺泡发生炎性病变，但基本上都是因纤维素渗出所导致的[9]。现阶段，主要采取药物

方法对疾病实施治疗，但不同药物之间具有不同的效果，其中抗感染治疗应用得较为广泛，主要目的是

控制患儿的感染症状，但效果并不理想，因此需要选择综合方法实施有效治疗[10]。 
本研究结果显示，实验组治疗总有效率为 98.33%较比参照组 85.00%更高，差异有统计学意义(P < 

0.05)。乙酰半胱氨酸含有一些巯基基团，可在一定程度上分裂断解痰液中黏蛋白二硫键，显著降低黏液

黏附性及黏稠度。此外，其抗氧化损伤效果也十分显著，能对氧自由基进行抑制和清除，同时，能够进

一步增强机体的纤毛运动能力，进而提升呼吸道清除能力，确保顺利排出痰液。且通过雾化吸入模式能

够让药物直达肺部和呼吸道，确保最短时间之内增加局部药物浓度，与肺泡灌洗术联合应用能够进一步

强化治疗效果。本研究结果与目前大部分相关研究结果一致[11] [12]。 
大叶性肺炎疾病会导致增加患儿机体炎症因子水平，PCT 属于重要的一个炎症标志物，如果感染时

机体中 PCT 含量升高，可反映炎症状态。CRP 是非特异性炎性因子，呈现出高表达的特点。本研究结果

显示，治疗后两组 PCT、GRA、CRP、NLR、WBC 较比治疗前更低，且相比于参照组，实验组各项均更

低，差异有统计学意义(P < 0.05)；可能是因为纤维支气管镜肺泡灌洗术的应用能够顺利清除肺泡与呼吸

道的痰液、炎症渗出物、黏液性分泌物，利于改善肺部炎症反应，有效缓解气道阻塞症状[13]；而乙酰半

胱氨酸的应用可在一定程度上降解黏稠的痰液，促使顺利排出痰液，且还能够抑制患儿体内病原菌的黏

附，能够进一步破坏机体中病原菌细胞膜上的多糖蛋白，可抑制病原菌的生长和繁殖，此外，还能够对

炎性因子起到抑制作用，具有显著的抑菌消炎效果。与支气管镜肺泡灌洗方法进行联合应用，能够顺利

带走炎性物质及其痰液，进而强化炎性反应改善作用[14]。 
儿童罹患大叶性肺炎疾病之后，会导致肺部黏膜发生充血和水肿症状，进而使得肺部管腔发生狭窄，

影响机体的呼吸功能。其中，呼吸困难、胸闷胸痛、发热、咳嗽咳痰属于常见的能反映病情严重程度的

指标。本次研究表明，两组治疗后呼吸困难、胸闷胸痛、发热、咳嗽咳痰均低于治疗前，且实验组发热、

咳嗽咳痰及其呼吸困难、胸闷胸痛均低于参照组数据指标，差异有统计学意义(P < 0.05)；分析原因认为
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是乙酰半胱氨酸属于一种黏液溶解剂，能够对患儿气道上皮及黏痰进行润滑，可稀释痰液，强效地溶解

黏膜的分泌，顺利咳出痰液，进而改善患儿临床症状[15]。此外，乙酰半胱氨酸不仅可分解黏液中的蛋白

复合物，减少痰液黏稠性，还可将纤毛运动改善，促使进一步强化机体纤毛的清除能力，且还具备抗氧

化的功效，显著提升呼吸道免疫功能，进而促使 T 淋巴细胞与巨噬细胞能够将呼吸道内细菌和病毒进行

迅速清除，与肺泡灌洗术联合进一步强化清除效果[16]。 
进一步研究表明，治疗后实验组高热缓解时间、肺部湿啰音缓解时间及其咳嗽缓解时间、住院天数

较比参照组均更短，有统计学研究意义(P < 0.05)；是因为，在应用乙酰半胱氨酸药物实施雾化治疗，能

够促使直接作用于患儿气道黏膜，能够迅速分裂断解痰液中的黏蛋白二硫键，起到迅速降低痰液黏稠度、

抑制呼吸道炎症反应的作用，且通过雾化方式进行给药，促使能够直达病灶，进而可将症状缓解时间缩

短[17]。 
最后研究显示，两组不良反应发生率比对差异不显著，P > 0.05；分析认为，这种药物以雾化吸入形

式进行应用，确保药物直达病灶，进而可渗入患儿肺部病变位置，不发生肝脏首过效应，且不需通过小

肠壁代谢，具有较高的生物利用度，不会显著增加不良反应，具有一定安全性。 
综合上述结论，在肺炎支原体诱导的大叶性肺炎的临床治疗中运用乙酰半胱氨酸雾化联合纤维支气

管镜肺泡灌洗治疗可以有效改善患儿预后，但因本次研究样本有限、研究时间短，且未开展多中心研究，

导致研究结果存在偏倚，因此，建议未来扩大样本量、延长随访时间并开展多中心的深入研究和分析。 
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