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摘要：目的　观察吸入用Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液联合布地奈德混悬液和特布他
林吸入用溶液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭
（ＲＦ）患者的临床疗效及安全性。方法　将 ＡＥＣＯＰＤ合并 ＲＦ患者按照队列法
分为试验组和对照组。在基础治疗基础上，对照组给予布地奈德混悬液，每次

１ｍｇ，ｂｉｄ，雾化吸入治疗＋特布他林雾化吸入用溶液，每次５ｍｇ，ｂｉｄ，雾化吸入治
疗；试验组在对照组治疗的基础上，给予吸入用 Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液，每
０３ｇ，ｂｉｄ，雾化吸入治疗。２组患者均治疗２周。比较２组患者治疗后的临床
疗效、肺功能指标［用力肺活量（ＦＶＣ）、呼气峰值流速（ＰＥＦ）］、呼吸困难程度
［改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（ｍＭＲＣ）评分］、氧化应激反应指标
［超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）］、炎症反应指标［超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）］，并评
价安全性。结果　对照组入组５６例、试验组入组６４例。治疗后，试验组和对照
组的总有效率分别为９３７５％（６０例／６４例）和８２１４％（４６例／５６例），在统计学
上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的 ＦＶＣ分别为
（２４１±０５９）和（２０８±０５４）Ｌ，ＰＥＦ分别为（４９７±１１８）和（４０８±１１２）
Ｌ·ｓ－１，ｍＭＲＣ评分分别为（１８６±０３９）和（２６７±０５６）分，血清 ＳＯＤ含量分
别为（９７５４±８０３）和（７９０２±７２７）Ｕ·Ｌ－１，血清 ｈｓ－ＣＲＰ含量分别为
（５０９±１４２）和（８６３±２１３）ｍｇ·Ｌ－１，试验组的上述指标与对照组比较，在
统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０００１）。试验组的药物不良反应主要有
呕吐、皮疹、心悸、恶心，对照组的药物不良反应主要有乏力、胃肠道反应、皮疹。

试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为 １０９４％（７例／６４例）和
８９３％（５例／５６例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　吸入用
Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液联合布地奈德混悬液和特布他林吸入用溶液治疗
ＡＥＣＯＰＤ合并ＲＦ的临床疗效确切，能促进患者肺功能恢复，减轻呼吸困难程度，
减轻氧化应激及炎症反应。

关键词：吸入用Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液；布地奈德混悬液；特布他林雾化吸入用
溶液；慢性阻塞性肺疾病急性加重期；呼吸衰竭；临床疗效

ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２５０５００２
中图分类号：Ｒ９７４　　　文献标志码：Ａ
文章编号：１００１－６８２１（２０２５）０５－０６０６－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＮ－
ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅａｎｄｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）ａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ（ＲＦ）Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｑｕｅｕｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤａｎｄＲＦｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＯｎｂａｓｉｓｏｆｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ（１ｍｇ／ｏｎｃｅ，



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　６０７　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

　　　ｂｉｄ）ａｎｄｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（５ｍｇ／ｏｎｃｅ，ｂｉｄ），ｗｈｉｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆＮ－ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ（０３ｇ／ｏｎｃｅ，ｂｉｄ）ｏｎｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｗｅｅｋｓＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ，
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ［ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ）］，ｄｙｓｐｎｅａｄｅｇｒｅｅ［ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｖｅｒｓｉｏｎｏｆＢｒｉｔｉｓｈｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌｄｙｓｐｎｅａｓｃａｌｅ（ｍＭＲＣ）］，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｅｘｅｓ［ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ）］ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｅｘｅｓ［ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ－ＣＲＰ）］ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｓａｆｅｔｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄＲｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５６ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄ６４ｃａｓｅｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐＡｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａ
ｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）
以气道炎症反应为主要病理表现，可引起气道受阻，

增加呼吸衰竭（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，ＲＦ）风险［１］。临床

报道发现，氧化应激反应与 ＡＥＣＯＰＤ合并 ＲＦ的发生
有关，氧化应激反应加重会激活炎症基因，促进病情

进展［２］。布地奈德、特布他林是临床治疗ＡＥＣＯＰＤ的
常用药物，能促进气道功能恢复，减轻呼吸困难症

状［３］。Ｎ－乙酰半胱氨酸属于抗氧化剂，能破坏痰液
糖蛋白多肽链结构，促进痰液排出，有效缓解呼吸系

统症状［４］。本研究旨在观察吸入用 Ｎ－乙酰半胱氨
酸溶液联合布地奈德混悬液和特布他林吸入用溶液

治疗ＡＥＣＯＰＤ合并ＲＦ患者的临床疗效和安全性，及
其对患者氧化应激反应的影响。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年 ２月至 ２０２４年 ２月于本院就诊的

ＡＥＣＯＰＤ合并ＲＦ患者入选为研究对象。本研究数据
经南阳市第一人民医院伦理委员会批准公开（伦理批

号：【２０２４】２０２４－０４－２５）。
诊断与入选标准　符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南（２０２１年修订版）》［５］中关于 ＡＥＣＯＰＤ的诊断标
准和《内科学》［６］中关于 ＲＦ的诊断标准。①性别不
限，年龄４０～７５岁；②近１个月无抗菌药物、糖皮质
激素治疗史；③无 Ｎ－乙酰半胱氨酸、布地奈德、特布
他林过敏史；④符合无创正压通气适应证；⑤临床资
料完整。

排除标准　①矽肺、肺栓塞、哮喘、肺部肿瘤、肺
结核等其他呼吸系统疾病者；②近期面部手术，无法
行雾化吸入治疗者；③先天性呼吸道畸形、肺大泡、上
呼吸道梗阻、气胸者；④感染性疾病、血液系统病、自
身免疫性疾病者；⑤肾、心等脏器器质性损伤严重者；
⑥预计生存期＜２周者。
２　药品、试剂与仪器

吸入用Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液，规格：每支０３ｇ，
批号：２０２２０１２３、２０２３０３０７、２０２４０１１５，批准文号：国药
准字 Ｈ２０１８３００５，海南斯达制药公司生产；吸入用布
地奈德混悬液，规格：每支 １ｍｇ，批号：２０２２０１０７、
２０２３０４２８、２０２４０１０９，批准文号：国药准字Ｈ２０２１３３５７，
长风药业股份有限公司生产；特布他林雾化吸入用溶

液，规格：每支 ５ｍｇ，批号：２０２２０１０２、２０２３０２１３、
２０２４０２０２，批准文号：国药准字 Ｈ２０２１３２５４，石家庄四
药公司生产。超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、过氧化脂质（ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄｅ，ＬＰＯ）、谷胱甘肽过
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氧化物酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨ－Ｐｘ）试剂盒，均
购自上海臻科生物公司；超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉ，ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素 －８
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、ＩＬ－６试剂盒，均购自上海科
艾博生物公司。

ＢｉＰＡＰＳ／Ｔ３０呼吸机，荷兰 ＰＨＩＬＩＰＳ公司产品；
ＰｏｗｅｒＣｕｂｅ－Ｂｏｄｙ肺功能仪，德国 ＧＡＮＳＨＯＲＮ公司
产品；ＥＬＸ８００酶标仪，美国Ｂｉｏｔｅｋ公司产品。
３　分组与治疗方法

将ＡＥＣＯＰＤ合并 ＲＦ患者按队列法分为试验组
和对照组。２组患者均予以基础治疗，包括辅助通气、
抗感染等，抗感染治疗方案：予以哌拉西林钠他唑巴

坦钠，每次２５ｇ，ｂｉｄ，静脉滴注，治疗５ｄ，并结合痰培
养及药敏试验结果调整抗生素。在此基础上，对照组

给予吸入用布地奈德混悬液，每次１ｍｇ，ｂｉｄ，雾化吸
入治疗；特布他林雾化吸入用溶液，每次５ｍｇ，ｂｉｄ，雾
化吸入治疗。试验组在对照组治疗的基础上给予吸

入用Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液，每次０３ｇ，ｂｉｄ，雾化吸
入治疗。２组患者均治疗２周。
４　观察指标与疗效判定

肺功能指标　于治疗前和治疗２周后，用肺功能
仪测定患者用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、
呼气峰值流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、第１秒用力
呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，
ＦＥＶ１）。

呼吸困难程度　于治疗前和治疗２周后，用改良
英国医学研究委员会呼吸困难量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆＢｒｉｔｉｓｈ ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｎｃｉｌｄｙｓｐｎｅａｓｃａｌｅ，
ｍＭＲＣ）评分、慢性阻塞性肺疾病患者自我评估测试
问卷（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｔｅｓｔ，ＣＡＴ）评分评估患者呼吸困难程度［７－８］。

氧化应激反应指标　于治疗前和治疗２周后，晨
间取静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上
清液，ＥＬＩＳＡ法检测血清ＳＯＤ、ＬＰＯ及ＧＳＨ－Ｐｘ含量。

炎症反应指标　于治疗前和治疗２周后，晨间取
静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上清
液，用 ＥＬＩＳＡ法检测血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－８及 ＩＬ－６
含量。

临床疗效评价　疗效判定参考《慢性阻塞性肺
疾病诊治指南（２０２１年修订版）》［５］进行。显效：
肺功能改善≥７０％，气促、呼吸困难、咳嗽及憋喘等
症状明显缓解；有效：３０％≤肺功能改善 ＜７０％，
气促、呼吸困难、咳嗽及憋喘等症状有所缓解；无

效：不满足上述标准。总有效率 ＝（显效例数 ＋有

效例数）／总例数 ×１００％。
安全性评价　记录患者试验期间发生的药物不

良反应。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组内比较用配对样本ｔ检验，组间比较用独
立样本 ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较用 χ２

检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１２０例，其中，对照组５６例、试验

组６４例。２组患者的性别、年龄、体质量、身高、体质
量指数、舒张压、收缩压、心率、吸烟史、ＣＯＰＤ病程、肺
功能分级、血二氧化碳分压、血氧分压等一般资料比

较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
组间有可比性，见表１。
２　２组患者肺功能指标的比较

治疗后，２组患者的 ＦＶＣ、ＰＥＦ和 ＦＥＶ１均显著高
于治疗前，且试验组治疗后的 ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１均显著
高于对照组（均Ｐ＜０００１），见表２。
３　２组患者呼吸困难程度的比较

治疗后，２组患者的 ｍＭＲＣ评分、ＣＡＴ评分均显
著低于治疗前，且试验组治疗后的 ｍＭＲＣ评分、ＣＡＴ
评分均显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患者的一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３２／２４ ３４／３０

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６２４９±６３５ ６１０７±７０２

Ｂｏｄｙｍａｓｓ（ｋｇ） ６５７３±１０２６ ６６８９±９４１

Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） １６９２４±８９３ １６８５７±９２６

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２） ２２９５±１８５ ２３５４±１９３

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） ８１４２±６９４ ８２８１±６５２

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） １２４７１±１１４３ １２６０５±１０１９

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ７６４５±９８６ ７７８２±１０６３

Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％） ２４（４２８６） ２９（４５３１）

ＣｏｕｒｓｅｏｆＣＯＰＤ（ｙｅａｒ） １１５１±２８１ １０７９±２５９

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ（Ⅱ／Ⅲ） ３０／２６ ３３／３１
Ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ
　（ｍｍＨｇ）

６２５３±５０１ ６３７４±５４１

Ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ（ｍｍＨｇ） ５３７２±３１５ ５２９０±３４７

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｎｂａｓｉｓｏｆｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａ
ｌａｔｉｏｎｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅａｎｄｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎ
ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆＮ－ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｏｎｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ＣＯＰＤ：
Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

表２　２组患者肺功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＶＣ（Ｌ） １６９±０４１ ２０８±０５４＃＃＃ １７３±０４３ ２４１±０５９＃＃＃

ＰＥＦ（Ｌ·ｓ－１） ３１４±０７６ ４０８±１１２＃＃＃ ３０２±０７９ ４９７±１１８＃＃＃

ＦＥＶ１（Ｌ） １１８±０２５ １６９±０３２＃＃＃ １１５±０２８ ２０３±０３７＃＃＃

ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＰＥＦ：Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
＃＃＃Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜０００１

表３　２组患者呼吸困难程度的比较（珋ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｓｐｎｅａｄｅｇｒｅｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｍＭＲＣ ３４３±０２９ ２６７±０５６＃＃＃ ３４６±０２７ １８６±０３９＃＃＃

ＣＡＴ ２８１５±５４０ １７８２±４２６＃＃＃ ２７８４±５２３ １２０３±３２１＃＃＃

ｍＭＲＣ：ＭｏｄｉｆｉｅｄｖｅｒｓｉｏｎｏｆＢｒｉｔｉｓｈｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌｄｙｓｐｎｅａｓｃａｌｅ；ＣＡＴ：ＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
＃＃＃Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜０００１

表４　２组患者氧化应激反应指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＯＤ（Ｕ·Ｌ－１） ６３８７±５９４ ７９０２±７２７＃＃＃ ６４３２±６１７ ９７５４±８０３＃＃＃

ＬＰＯ（μｍｏｌ·Ｌ－１） １３１２±３３７ １０３５±２４８＃＃＃ １２８９±３２５ ７０６±１９３＃＃＃

ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ·Ｌ－１） １１５９６±２７４３ １５７２８±３４９５＃＃＃ １１７３５±２８６９ １７９８３±４０３７＃＃＃

ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；ＬＰＯ：Ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄｅ；ＧＳＨ－Ｐｘ：Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜０００１

表５　２组患者炎症反应指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １３７５±２９８ ８６３±２１３＃＃＃ １４１１±３２０ ５０９±１４２＃＃＃

ＩＬ－８（ｎｇ·Ｌ－１） ５２０３±６５３ ３４４１±４２６＃＃＃ ５１２９±６２２ ２６３５±３７５＃＃＃

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） ７６２９±７７４ ４２８５±５４５＃＃＃ ７５８５±８１３ ３０４２±４６７＃＃＃

ｈｓ－ＣＲＰ：ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＩＬ：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜０００１

４　２组患者氧化应激反应指标的比较
治疗后，２组患者的血清 ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ含量均

显著高于治疗前，血清 ＬＰＯ含量均显著低于治疗前，
且试验组治疗后的血清ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ含量均显著高
于对照组，血清 ＬＰＯ含量显著低于对照组（均
Ｐ＜０００１），见表４。
５　２组患者炎症反应指标的比较

治疗后，２组患者的血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－８及ＩＬ－６

含量均显著低于治疗前，且试验组的血清ｈｓ－ＣＲＰ、
ＩＬ－８及 ＩＬ－６含 量 均 显 著 低 于 对 照 组 （均
Ｐ＜０００１），见表５。
６　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组的总有效率为９３７５％（６０例／
６４例），显 著 高 于 对 照 组 的 ８２１４％ （４６例／
５６例），在 统 计 学 上 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜００５），见表６。



６１０　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第５期　２０２５年３月（总第４２７期）　　　　

表６　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １４（２５００） ２６（４０６２）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ３２（５７１４） ３４（５３１３）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（１７８６） ４（６２５）
Ｔｏｔａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ ４６（８２１４） ６０（９３７５）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

７　安全性评价
试验组患者发生呕吐２例、皮疹２例、恶心２例、

心悸１例；对照组发生乏力２例、皮疹２例、胃肠道反
应 １例。２组患者的总药物不良反应率分别为
１０９４％（７例／６４例）和８９３％（５例／５６例），在统计
学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

ＡＥＣＯＰＤ合并ＲＦ患者存在氧化／抗氧化失衡，易
引起氧化应激反应持续激活，直接损伤肺组织，表现

为血清ＬＰＯ含量增加、ＳＯＤ及ＧＳＨ－Ｐｘ含量减少［９］。

本研究结果显示，试验组治疗 ２周后血清 ＳＯＤ、
ＧＳＨ－Ｐｘ含量均显著高于对照组，血清ＬＰＯ含量显著
低于对照组，表明Ｎ－乙酰半胱氨酸联合布地奈德与
特布他林能缓解 ＡＥＣＯＰＤ合并 ＲＦ患者缓解氧化应
激，这可能是其治疗机制之一。布地奈德能作用于局

部炎症部位，并通过抑制炎症介质释放，影响氧化物

合成过程，从而改善氧化应激反应［１０］。特布他林可

促进白细胞释放过量的大分子多肽，对磷脂酶Ａ２活性
产生抑制，有助缓解炎症反应，提高抗氧化能力［１１］。

Ｎ－乙酰半胱氨酸在雾化吸入后能释放半胱氨酸，加
速分解过氧化氢，促进氧自由基清除、提高 ＳＯＤ酶活
性、抑制ＬＰＯ合成，提高机体抗氧化应激能力，缓解氧
化应激损伤［１２］。本研究发现，试验组治疗２周后血清
ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－８及ＩＬ－６含量均显著低于对照组，说
明 Ｎ－乙酰半胱氨酸联合布地奈德与特布他林能
减轻 ＡＥＣＯＰＤ合并 ＲＦ患者炎症反应。对比 ２组
患者药物不良反应发生情况发现，２组患者无明显
差异，可见 Ｎ－乙酰半胱氨酸联合布地奈德与特布
他林并不会增加药物不良反应发生率，具有较高安

全性。

本研究提示，吸入用 Ｎ－乙酰半胱氨酸溶液联
合布地奈德混悬液和特布他林吸入用溶液治疗

ＡＥＣＯＰＤ合并 ＲＦ患者的临床疗效确切，能促进患
者肺功能恢复，减轻呼吸困难程度，减轻氧化应激

及炎症反应。
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