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［摘要］　目的　探讨Ｎ乙酰半胱氨酸（ＮＡＣ）雾化吸入与口服辅助治疗老年肺结核的疗效及
对炎症因子、氧化应激反应的影响。方法　采用随机数表法将２６０例老年肺结核患者分为吸入组
（１０５例）、口服组（１０５例）及对照组（５０例），３组患者分别进行不同方案治疗６个月，比较其一般
资料、临床疗效、痰液性质、痰菌转阴率、血清炎症因子及氧化应激指标水平、不良反应情况。结果

吸入组和口服组患者总有效率均高于对照组；治疗后１个月及３个月，吸入组、口服组、对照组患
者同期痰菌转阴率均依次下降；治疗后６个月，吸入组痰菌转阴率均高于口服组和对照组；治疗后
３组患者痰液干／湿重、黏度、血清炎症因子水平均较同组治疗前降低，氧化应激指标水平均较同组
治疗前升高；吸入组、口服组、对照组患者同期痰液干／湿重、黏度、炎症因子水平均依次升高，同期
氧化应激指标水平均依次降低（Ｐ＜０．０５）。结论　雾化吸入 ＮＡＣ治疗较口服和常规治疗更能改
善病患临床症状，提高临床疗效，降低其炎症和氧化应激反应。

［关键词］　Ｎ乙酰半胱氨酸；　雾化吸入；　肺结核；　炎症因子；　氧化应激
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　　肺结核由结核杆菌感染引起，主要依靠呼吸传播，传染性
较强，临床上伴乏力、盗汗和低热等症状［１］，老年人免疫力普遍

低下，容易感染肺结核［２］。异烟肼等药物可迅速进入机体肝肠

循环，杀灭和抑制病菌，减轻临床症状，改善肺功能，但长期用

药可能会引起结核杆菌的耐药性，影响疗效［３］。目前一些平

喘、祛痰药物控制病情发展作用有限，且疗效不佳，复发率较

高。Ｎ乙酰半胱氨酸（ＮＡＣ）是临床常用的新型黏痰溶解剂，能
有效治疗以浓稠黏液分泌为特征的呼吸系统疾病，黏液溶解作

用较强。服用ＮＡＣ可促进痰液的咳出，减轻氧化应激反应，抑
制弹性蛋白活性，保护肺泡并改善肺换气功能［４］。雾化吸入方

式给药还能在气管上形成一层保护膜，减少微生物对气管黏膜

的损伤，提高疗效［５］。基于此，本研究通过探讨 ＮＡＣ雾化吸入
与口服辅助治疗老年肺结核的疗效及对炎症因子、氧化应激反

应的影响，以期为老年肺结核患者的临床治疗提供参考数据。

对象与方法

１．对象：前瞻性选取２０２０年１月 ～２０２２年１月在本院确
诊的老年肺结核患者２６０例，采用随机数表法将其分为吸入组
（１０５例）、口服组（１０５例）及对照组（５０例）。纳入标准：（１）年
龄≥６０岁；（２）符合肺结核诊断标准［６］，且入院痰培养结果阳

性；（３）可配合本研究治疗；（４）细菌学检查结果显示肺部受感
染；（５）无其他重要脏器受损；（６）临床资料完整。排除标准：
（１）对本研究使用药物不耐受；（２）其他精神疾病和免疫系统疾
病；（３）合并呼吸系统恶性肿瘤；（４）合并微生物感染。吸入组

男５５例、女５０例，年龄６０～７０岁，平均年龄（６４．４２±２．１２）岁，
平均ＢＭＩ（２１．１３±１．２４）ｋｇ／ｍ２；口服组男５７例、女４８例，年龄
６０～７０岁，平均年龄（６５．２４±２．１９）岁，平均 ＢＭＩ（２１．２３±
１．３３）ｋｇ／ｍ２；对照组男２９例、女２１例，年龄６０～７０岁，平均年
龄（６５．４６±２．１７）岁，平均 ＢＭＩ（２２．１４±１．１３）ｋｇ／ｍ２。三组患
者一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经我院伦理委员会审核通过，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）治疗方案：对照组：常规治疗：空腹口服利福平胶囊０．６ｇ

每日１次（体重≥５５ｋｇ）或０．４５ｇ每日１次（体重 ＜５５ｋｇ）；饭
后口服异烟肼片（５０ｍｇ／片）每日１次、每次６片，吡嗪酰胺片
０．２５ｇ每日１次，盐酸乙胺丁醇片（０．２５ｇ／片）每日１次、每次４片
（体重≥５５ｋｇ）或３片（体重 ＜５５ｋｇ）。口服组：在常规治疗基
础上口服ＮＡＣ片０．６ｇ／次，每日２次。吸入组：在常规治疗基
础上经雾化吸入ＮＡＣ溶液方式给药，溶于３ｍｌ生理盐水，将雾
化器的进气管连接氧气装置，调整氧流量在６～８Ｌ／ｍｉｎ范围
内，３ｍｌ／次，每日２次。３组患者均持续治疗６个月。

（２）观察指标：①临床疗效：治疗后参考文献［７］评估疗效。
显效：呼吸困难、气促等症状消失，呼吸系统功能恢复正常，每

日咳痰量＜１０ｍｌ；有效：呼吸困难、气促等症状明显改善，偶有
心悸和气促等不适症状，呼吸系统功能基本恢复正常，每日咳

痰量１０～１００ｍｌ；无效：呼吸困难、气促等症状未缓解或无明显
改善。总有效率（％）＝（显效＋有效）／总例数×１００％。②痰菌
转阴率：治疗后１、３和６个月，依照《结核病诊断细菌学检验规
程》［８］诊断标准，使用痰液彭氏杯抗酸染色检查痰菌转阴率。

③痰液性质：治疗前后检测痰液性质。痰液干／湿重：收集痰液
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表３　３组患者痰液性质、血清炎症因子和氧化应激指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数

痰液性质

干／湿重 黏度

血清炎症因子

ＩＦＮγ
（μｇ／Ｌ）

ＰＣＴ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＩＬ４
（μｇ／Ｌ）

氧化应激指数

ＣＡＴ
（Ｕ／ｍｌ）

ＶＣ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＯＤ
（×１０３Ｕ／ｍｌ）

吸入组
治疗前 １０５ ０．５３±０．１１　 ５．２１±１．３１ ３３．５４±６．９６ ５．２３±１．０１ ３．７８±０．７６ ２４８．３２±５９．６３ ４５．４６±１１．３２ １．８９±０．１４
治疗后 １０５ ０．３７±０．１２ａｂｃ３．５５±０．３２ａｂｃ １８．７５±６．０１ａｂｃ１．３２±０．６９ａｂｃ１．３９±０．７３ａｂｃ ３１２．４８±６４．３３ａｂｃ ６６．７８±１３．４７ａｂｃ ２．１５±０．１５ａｂｃ

口服组
治疗前 １０５ ０．５１±０．１４　 ５．１１±１．４２ ３３．５５±６．９３ ５．２２±１．０３ ３．７４±０．７４ ２４６．２６±６５．４５ ４５．５４±１２．８３ １．９０±０．１５
治疗后 １０５ ０．４６±０．１２ａｃ ４．５３±０．２３ａｃ ２６．５３±６．８８ａｃ ３．０９±０．９９ａｃ ２．６１±０．７６ａｃ ２９３．８６±６５．２１ａｃ ５７．８１±１３．４２ａｃ ２．０５±０．１６ａｃ

对照组
治疗前 ５０ ０．５２±０．０９　 ５．１３±１．２５ ３４．２６±６．５８ ５．１９±１．０２ ３．６６±０．７３ ２４７．５８±６１．３２ ４４．９５±１０．２７ １．８７±０．１６
治疗后 ５０ ０．４８±０．１０ｃ ４．６８±０．２６ｃ ２８．３１±５．８７ｃ ３．４８±０．７１ｃ ２．６８±０．７４ｃ ２８８．３５±６３．８４ｃ ５２．１９±１２．３８ｃ ２．０１±０．１５ｃ

　　注：与同期对照组比较，ａＰ＜０．０５；与同期口服组比较，ｂＰ＜０．０５；与同组治疗前比较，ｃＰ＜０．０５

并称重，用滤纸吸干水分再称重，记录二者之比。痰液黏度：在

高切变率１００／ｓ的条件下使用数字式黏度计测定。④血清炎
症因子：测定治疗前后血清干扰素（ＩＦＮ）γ、降钙素原（ＰＣＴ）和
ＩＬ４水平。⑤氧化应激指标：测定患者治疗前后血液中过氧化
氢酶（ＣＡＴ）、抗坏血酸（ＶＣ）和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平。

⑥不良反应情况：观察并记录３组患者的不良反应发生情况。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数
资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．３组患者临床疗效比较：３组患者总有效率比较差异有

统计学意义（χ２＝１１．０７３，Ｐ＝０．００４）。吸入组（χ２＝８．８３６）和
口服组（χ２＝４．１８９）患者总有效率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
吸入组和口服组患者总有效率比较差异无统计学意义（χ２＝
１．１３５，Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者临床疗效比较［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
吸入组 １０５ ６２（５９．０５） ３３（３１．４３） １０（９．５２）　 ９０．４８
口服组 １０５ ３８（３６．１９） ５２（４９．５２） １５（１４．２９） ８５．７１
对照组 ５０ １９（３８．００） １７（３４．００） １４（２８．００） ７２．００

　　２．３组患者痰菌转阴率比较：治疗后１、３个月，吸入组、口服
组、对照组同期痰菌转阴率均依次下降；治疗后６个月，吸入组
痰菌转阴率均高于口服组和对照组（Ｐ＜０．０５），而口服组和对
照组痰菌转阴率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　３组患者痰菌转阴率比较［例，（％）］

组别 例数 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月
吸入组 １０５ ８６（８１．９０）ａｂ ９４（８９．５２）ａｂ １００（９５．２４）ａｂ

口服组 １０５ ６９（６５．７１）ａ ７７（７３．３３）ａ ９０（８５．７１）
对照组 ５０ ２４（４８．００） ２８（５６．００） ４０（８０．００）
χ２值 １８．９５９ ２２．２０６ ５．５２６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１９
　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与口服组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．３组患者痰液性质、血清炎症因子和氧化应激指标水平
比较：治疗后３组痰液干／湿重、黏度、血清炎症因子水平均较
同组治疗前降低，氧化应激指标水平均较同组治疗前升高；吸

入组、口服组、对照组同期痰液干／湿重、黏度、炎症因子水平均
依次升高，同期氧化应激指标水平均依次降低（Ｐ＜０．０５）。见

表３。
　　４．３组患者不良反应发生情况比较：３组患者不良反应总发
生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１５６，Ｐ＝０．９２５）。见表４。

表４　３组患者不良反应发生情况比较［例，（％）］

组别 例数 出血 发热 心律失常 头痛
总不良反应

发生情况

吸入组 １０５ ０（０）　　 ３（２．８６） １（０．９５） ３（２．８６） ７（６．６７）
口服组 １０５ ２（１．９０） １（０．９５） ３（２．８６） ２（１．９０） ８（７．６２）
对照组 ５０ １（２．００） １（２．００） ０（０）　　 １（２．００） ３（６．００）

　　讨　　论
结核病可发生于身体各个器官和组织，肺结核分为原发性

和继发性两类［９］，肺结核继发肺部感染的患者中８０％为细菌
感染，其中革兰氏阴性菌感染比例居多［１０］。ＮＡＣ效果良好且
安全性高，是一种新型黏液溶解剂，能溶解分裂黏蛋白中的二

硫键，降低痰液黏度，促进痰液咳出和肺组织对抗生素的吸收，

提升局部药物浓度，并调节免疫系统，促进合成和分泌补体与

免疫球蛋白，抑制炎症因子产生，缓解临床症状等［１１］。雾化治

疗利用气体射流原理通过雾化装置让药物形成微小雾滴或颗

粒，患者将其吸入呼吸道或肺部，达到呼吸道局部治疗的目的。

这种方式相较于传统的口服方式起效更快、局部药物浓度更

高、用药量更少、应用更方便，全身不良反应更少［１２］。

本研究结果显示，３组患者治疗总有效率相当，但治疗后
１、３个月时，吸入组、口服组、对照组同期痰菌转阴率、痰液干／
湿重、黏度、炎症因子水平均依次下降，同期氧化应激指标水平

依次上升，提示吸入组治疗效果更明显，患者体内炎症因子水

平有所降低，氧化应激反应有所缓和，抗氧化因子损耗较少，故

肺功能改善，痰菌转阴率更高。这可能由于雾化吸入方式是将

ＮＡＣ液滴减小，增大 ＮＡＣ颗粒表面积，相较于口服方式，同样
时间内的药物发挥作用的程度越彻底。研究表明，黏度越低，

痰液越容易从呼吸道清除，由于ＮＡＣ治疗可有效清除痰液，使
得痰液黏度降低，进而降低痰液干／湿重，痰液中的抗炎因子水
平升高，进而缓解呼吸道症状，促进痰菌转阴［１３］，本研究结果

与之相符。本研究结果显示，治疗后３组患者总不良反应发生
率比较差异无统计学意义，说明３种治疗方式所引起的不良反
应无太大差异。本研究尚有不足之处，并未进行体外和毒理学

试验，不能明确该药物的慢性、亚慢性或蓄积毒性情况，后期将

进行深入探讨。

　　综上所述，雾化吸入ＮＡＣ治疗较口服和常规治疗更能改
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（本文编辑：余晓曼）

　　患者，女，８５岁，因“发作性左侧肢体麻木不适 １周”于
２０２２年７月１日收入我院。患者入院前１周内反复出现左侧
肢体麻木不适，每次发作均为阵发性，且呈放射性，从左手放射

至左上肢，或自左足放射至左小腿，休息１０ｍｉｎ后自行完全缓
解。发病过程中意识清楚，无头痛、恶心、呕吐、视觉先兆、肢体

抽搐、肢体乏力等。既往曾有美尼尔症病史。否认高血压病、

糖尿病、心脏病等病史。否认抽烟饮酒史及家族遗传史。体格

检查：心率７０次／分，血压１２０／７５ｍｍＨｇ，双肺呼吸音粗，心脏听
诊律不齐。神志清楚，对答切题，颅神经阴性，四肢肌张力腱反

射正常，四肢肌力 Ｖ级，双侧深浅感觉对称存在，双侧共济正
常，双侧病理征阴性，脑膜刺激征阴性。辅助检查结果：肌酐：

９８μｍｏｌ／Ｌ，尿酸：３８１．０μｍｏｌ／Ｌ，血常规、大小便常规、血糖、电
解质、血脂、肝功能、甲状腺功能、肿瘤标志物均未见明显异常。

头颅ＭＲＩ弥散加权像（ＤＷＩ）序列：右侧顶叶多发微梗死灶
（图１Ａ）。头颅ＭＲＩＴ２液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列可见
两侧放射冠、额顶叶、双侧侧脑室周围白质病变（Ｆａｚｅｋａｓ３级，
图１Ｂ）。ＭＲＩ血管成像（ＭＲＡ）未见明显异常。肌电图、脑电图

均正常。心电图：异位心律，心房颤动（ＡＦ），完全性右束支传导
阻滞，Ｔ波改变（Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ３、Ｖ４、Ｖ５、Ｖ６）。动态心电图示：
１．ＡＦ心律，其中心率≤４０次／分共约１分８秒。ＲＲ长间距共
２４次，时限２．０～２．６秒。２．完全性右束支传导阻滞。３．Ｔ波改
变。４．ＱＲＳ碎裂波。初步诊断为可能的大脑淀粉样血管病
（ＣＡＡ）相关短暂性局灶性神经系统症状发作（ＴＦＮＥ）。入院后
予阿司匹林抗血小板、他汀降脂及活血化瘀等治疗后仍有反复

发作性左侧肢体麻木，症状与入院前相似。追问病史近期有记

忆力减退，完善简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分：１８分（受
教育程度：小学）；蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分：２１分。
２０２２年７月 ５日复查头颅 ＣＴ示右侧顶叶脑沟异常高信号
（图２）。完善磁敏感加权成像（ＳＷＩ）序列示顶叶脑沟内低信号
（图３）。予停用抗血小板及活血药物，改为加巴喷丁后症状明
显改善且未再发，２０２２年７月１８日出院，随访１年未再发。
　　讨　　论

ＣＡＡ是指脑血管β淀粉样蛋白病理性沉积［１］，主要影响皮

质和软脑膜小动脉和微动脉的一种疾病［２］。ＣＡＡ的临床表现
以脑出血、认知功能下降和 ＴＦＮＥ为突出表现［３］。１４．５％ＣＡＡ
患者表现为ＴＦＮＥ，在无脑出血可能的 ＣＡＡ患者中，ＴＦＮＥ的发
生率高达４５％［４５］。ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ诊断为短暂性脑缺血发作
（ＴＩＡ）予抗血小板药物可致脑叶出血甚至死亡等严重后果，识
别并深刻认识ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ具有重要临床意义。
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