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Ｎ－乙酰半胱氨酸对慢性阻塞性肺疾病患者血清炎性因子
及肺功能影响的临床分析

王丽华

（中华路社区卫生服务中心，湖北　武汉　４３００６０）

【摘　要】目的：分析慢性阻塞性肺疾病（慢性阻塞性肺疾病）患者应用 Ｎ－乙酰半胱氨酸治疗对血
清炎性因子及肺功能的影响。方法：自我院于２０２０．１～２０２１．１期间收治的慢性阻塞性肺疾病患者
中抽取８０例按照随机数字表法分为常规组（ｎ＝４０，常规治疗）及治疗组（ｎ＝４０，Ｎ－乙酰半胱氨酸
治疗），将其血清炎性因子及肺功能指标进行对比。结果：治疗前常规组及治疗组白介素 －６（ＩＬ－
６）、ＩＬ－８、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平无差异，Ｐ＞０．０５，治疗后
治疗组相较于常规组Ｌ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ水平较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗
前常规组及治疗组ＦＶＣ、用力肺活量（ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、一秒用力呼气容积占用力
肺活量百分比（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）及一秒用力呼气容积占预计值的百分比（ＦＥＶ１％）水平无差异，Ｐ＞０．０５，
治疗后治疗组相较于常规组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＦＥＶ１％水平较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。结论：Ｎ－乙酰半胱氨酸可有效改善患者血清炎性因子及肺功能，建议临床采纳。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是临床呼吸系统疾病中常见的一
种慢性疾病，其病理特征主要为不完全可逆气流受

限，病情发展较慢，易反复发作，对患者肺功能造成

较大影响
［１］。临床常规治疗虽可有效延缓病情进

展，改善相关症状，但针对患者的血清炎性因子及肺

功能并无明显改善作用，因此治疗效果并不理想。Ｎ
－乙酰半胱氨酸作为一种抗氧化剂，可有效增加抗
氧化物水平，减少对肺功能造成的损害，并且可通过

稀释痰液改善患者呼吸
［２］。本文现针对我院８０例

慢性阻塞性肺疾病患者展开研究，旨在分析Ｎ－乙酰
半胱氨酸治疗对血清炎性因子及肺功能的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料：按照随机数字表法将我院于２０２０年
１月～２０２１年１月期间收治的８０例慢性阻塞性肺疾
病患者均分为常规组及治疗组，每组各４０例，本次
研究经伦理委员会审核通过［批号：２０２１年审（２２）
号］。常规组男１８例，女２２例，年龄４６～７６岁，均值
（５７．２３±２．６８）岁，患病时长４～２０年，均值（１２．３５
±２．３４）年；治疗组男、女各２０例，年龄４５～７６岁，
均值（５６．８２±２．８７）岁，患病时长 ５～２０年，均值
（１２．６４±２．３７）年。所有患者临床资料完整且组间
无差异，Ｐ＞０．０５。（１）纳入标准：所有患者均符合

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中诊断标准
［３］；肺功

能分级在Ⅱ ～Ⅲ级；认知功能正常，能够建议良好沟
通；未合并精神障碍或意识障碍者；本次研究已经过

患者本人及其家属知情同意。（２）排除标准：对相关
治疗药物过敏者；慢性阻塞性肺疾病急性发作或存

在严重感染病灶者；合并各重要器官功能严重不全

或衰竭者；合并造血系统、免疫系统、内分泌系统等

疾病者；合并恶性肿瘤疾病者。

１．２　方法：常规组：给予抗生素抗感染指标、吸氧并
根据患者病情应用支气管扩张剂或糖皮质激素等药

物。治疗组：每日随三餐给予患者０．２ｇＮ－乙酰半胱
氨酸（０．２ｇ／片；国药准字 Ｈ２００００５１９；广东人人康药
业有限公司）口服，治疗周期为４周。
１．３　观察指标：（１）比较组间血清炎性因子水平，主
要包括白介素－６（ＩＬ－６）、ＩＬ－８、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ），比较时间
为治疗前及治疗４周后。（２）比较组间肺功能，主要
包括用力肺活量（ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、
一秒用力呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）及一秒用力呼气容积占预计值的百分比
（ＦＥＶ１％），比较时间为治疗前及治疗后。
１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资
料用ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
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学意义。

２　结果
２．１　组间血清炎性因子水平比较：治疗前常规组及
治疗组ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ水平无差异，
Ｐ＞０．０５；治疗后治疗组相较于常规组 Ｌ－６、ＩＬ－８、
ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ水平较低，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表１。
２．２　组间肺功能比较：治疗前常规组及治疗组
ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及ＦＥＶ１％水平无差异，Ｐ＞０．
０５；治疗后治疗组相较于常规组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ及ＦＥＶ１％水平较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），见表２。
３　讨论

当患者机体受到环境及肺部炎症影响时可造成

气流受阻，从而呈进行性发展趋势逐渐发展为慢性

阻塞性肺疾病，且病情可反复发作，对患者肺功能造

成了较为严重的影响，使其生活质量下降
［４］。

常规治疗可有效改善患者相关症状，促进疾病

康复，但针对患者血清炎性因子调节作用较差，无法

有效改善肺功能。Ｎ－乙酰半胱氨酸作为一种抗氧
化剂，经服用后会在机体内形成半胱氨酸，促进还原

性谷胱甘肽合成，有效清除肺部活性氧，减少机体内

脂质过氧化物产生，维持机体氧化／抗氧化平衡，改
善患者肺功能

［５］。本文经过研究发现，治疗后治疗

组血清炎性因子及肺功能优于常规组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。表明 Ｎ－乙酰半胱氨酸可改善
患者血清炎性因子水平及肺功能。Ｎ－乙酰半胱氨
酸通过改善气道重塑及肺泡扩张，减轻气流受限程

度；并且可抑制肺泡巨噬细胞 Ｔ细胞及中性粒细胞
释放炎性细胞因子，增强机体抗炎能力，通过干扰介

导炎性反应细胞因子活性来调节 Ｔ淋巴细胞亚群，
从而降低患者细胞免疫功能紊乱发生率，增强患者

机体免疫功能；并抑制机体内部多种炎性细胞激活

或炎性介质释放，改善血清炎症因子水平
［６］。同时

Ｎ－乙酰半胱氨酸能够分解黏蛋白，使痰液粘稠度降
低，从而促进患者气道恢复正常，达到改善肺功能作

用，并通过减少氧化物生成，增加机体抗氧化能力，

调节氧化及抗氧化系统之间的平衡，从而减轻对肺

部造成的损伤，起到保护肺功能的作用。

综上所述，Ｎ－乙酰半胱氨酸可有效改善患者血
清炎性因子及肺功能，具有较高临床治疗价值。
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表１　组间血清炎性因子水平比较（ｎ＝４０）

组别
ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－８（ｕｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

常规组 ４０．７８±５．１８ ３７．６３±４．８７ ０．５９±０．０６ ０．５７±０．０６ ３２．９７±４．２９ ２９．３５±３．９４ ７．４９±０．８５ ５．８７±０．６９
治疗组 ４０．３９±５．１４ ２１．２７±３．２３ ０．６２±０．０７ ０．２１±０．０３ ３２．２９±４．３３ １９．４６±２．９５ ７．５２±０．８６ ２．１６±０．３２
ｔ ０．３３８ １７．７０６ ２．０５８ ３３．９４１ ０．７０６ １２．７０８ ０．１５７ ３０．５８０
Ｐ ０．７３６ ０．００１ ０．０４３ ０．００１ ０．４８３ ０．００１ ０．８７６ ０．００１

表２　组间肺功能比较（ｎ＝４０）

组别
ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１％（％）
治疗前 治疗后

常规组 ２．０７±０．３１ ２．１４±０．３２ １．１３±０．２２ １．１８±０．２２ ４８．０５±５．９１ ４９．４１±５．９５ ５０．７８±６．１８ ５２．２５±６．３３
治疗组 ２．１１±０．３２ ２．７９±０．３８ １．１５±０．２１ １．８２±０．２９ ４８．７７±５．９８ ５９．７３±６．９８ ５０．１３±６．１２ ６０．８８±７．１９
ｔ ０．５６８ ８．２７５ ０．４１６ １１．１２０ ０．５４２ ７．１１６ ０．４７３ ５．７３８
Ｐ ０．５７２ ０．００１ ０．６７９ ０．００１ ０．５９０ ０．００１ ０．６３８ ０．００１
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