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雾化吸入不同剂量盐酸乙酰半胱氨酸溶液联合阿米卡星
治疗呼吸机相关性肺炎的效果及对患者血气指标和炎症因子的影响 *
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摘要 目的：探讨雾化吸入不同剂量盐酸乙酰半胱氨酸溶液联合阿米卡星治疗呼吸机相关性肺炎的效果及对患者血气指标和炎症因

子的影响。方法：选取我院 2020年 1月到 2023年 1月收治的 98例呼吸机相关性肺炎患者作为研究对象，应用随机数字表法将

其分为对照组（n=38）、观察 A组（n=30）与观察 B组（n=30）。对照组采用阿米卡星注射液静脉滴注，观察组 A组在对照组基础上

采取 3 mL盐酸乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入，观察 B组在对照组基础上采取 6 mL盐酸乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入，对比三组患

者临床疗效、血气指标、炎症因子水平以及不良反应发生率。结果：观察 B组和观察 A组治疗总有效率明显对照组，且观察 B组

治疗总有效率明显高于观察 A组（P＜0.05）；三组患者治疗前动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）水平对比无明

显差异（P＞0.05），治疗后三组患者 PaO2均升高，且观察 B组和观察 A组明显高于对照组，观察 B组高于观察 A组（P＜0.05），

PaCO2均降低且观察 B组和观察 A组明显低于对照组，观察 B组低于观察 A组（P＜0.05）；三组患者治疗前白细胞计数（WBC）、

中性粒细胞百分比（GRA）、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）表达水平对比无明显差异（P＞0.05），治疗后三组患者

WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平均降低，且观察 B组和观察 A组明显低于对照组，观察 B组高于观察 A组（P＜0.05）；三组

患者不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论：对呼吸机相关性肺炎患者采用雾化吸入盐酸乙酰半胱氨酸溶液联合阿米

卡星治疗效果显著，但采取 6 mL剂量能够进一步改善患者呼吸功能，降低患者机体炎症因子表达水平，且安全性较高。
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Effect of Atomization Inhalation of Different Doses of Acetylcysteine
Hydrochloride Solution Combined with Amikacin in the Treatment of
Ventilator-associated Pneumonia and Its Influence on Blood Gas Index

and Inflammatory Factors*

To explore the effect of atomization inhalation of different doses of acetylcysteine hydrochloride solution

combined with amikacin in the treatment of ventilator-associated pneumonia and the influence on blood gas index and inflammatory fac-

tors of patients. 98 patients with ventilator-associated pneumonia admitted to our hospital from January 2020 to January 2023

were selected as study subjects. They were divided into control group (n=38), observation group A (n=30) and observation group B

(n=30) by random number table method. The control group was treated with intravenous infusion of amikacin injection. The observation

group A was treated with aerosol inhalation of 3 ml acetylcysteine hydrochloride solution on the basis of the control group. The observa-

tion group B was treated with aerosol inhalation of 6 ml acetylcysteine hydrochloride solution on the basis of the control group. The clini-

cal efficacy, blood gas index, inflammatory factor level and adverse reaction rate of the three groups were compared. The total

effective rate of observation group B and observation group A was higher than that of observation group A (P<0.05); There was no differ-
ence in the levels of arterial blood partial pressure of oxygen (PaO2) and arterial blood partial pressure of oxygen (PaO2) among the three

groups Pretherapy (P>0.05). Post-treatment, the levels of PaO2 in the three groups increased, and the levels of PaO2 in group B and group

A were higher than those in the control group, while those in group B were higher than those in group A (P<0.05), PaCO2 was lower in

both observation group B and observation group A than in control group, and observation group B was lower than observation group A

(P<0.05); There was no significant difference in the expression of white blood cell count (WBC), percentage of neutrophils (GRA), pro-

calcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) among the three groups Pretherapy (P>0.05). The
expression of WBC, GRA, PCT, CRP and ESR in the three groups decreased Post-treatment, And observation group B and observation
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group A were lower than the control group, and observation group B was higher than observation group A (P<0.05); There was no differ-
ence in the incidence of adverse reactions among the three groups (P>0.05). The efficacy of aerosol inhalation of acetylcys-

teine hydrochloride solution combined with amikacin in the treatment of patients with ventilator-associated pneumonia is significant, but

the dose of 6ml can further improve the respiratory function of the patients, reduce the expression level of inflammatory factors in the

patients, and the safety is high.

Atomization inhalation; Acetylcysteine hydrochloride solution; Amikacin; Ventilator-associated pneumonia

前言

呼吸机相关性肺炎（Ventilator associated pneumonia，VAP）

主要指在机械通气 48h之后或拔管后 48 h出现的肺炎，属于

医院获得性肺炎的一个重要类型 [1]。据统计，机械通气患者

VAP的发生率约为 5%~28%，增加患者的机械通气时间和住院

时间，死亡率高达 24%[2]。以往临床上对于 VAP多采取口服药

物和静脉给药治疗，但发现此两种方式无法有效的将药物送到

气道影响治疗效果。雾化吸入治疗能够将药物富集于气道，使

局部药物浓度增高到 20~200倍左右[3]。有研究表明[4]，采取阿

米卡星治疗 VAP可有效抑制革兰阴性菌感染情况，提升 VAP

治疗效果。还有研究发现[5,6]，对 VAP患者在对应抗菌药物治疗

基础上增加盐酸乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入可有效改善患者

临床症状。但当前临床上对于阿米卡星联合盐酸乙酰半胱氨酸

溶液雾化吸入的效果尚无确切定论，同时对于盐酸乙酰半胱氨

酸溶液雾化吸入应用剂量方面也存在一定争议[7]。因此，为了提

升我院 VAP 的治疗效果，本研究选取我院 2020 年 1 月到

2023年 1月收治的 98例呼吸机相关性肺炎患者作为研究对

象，探讨探讨雾化吸入不同剂量盐酸乙酰半胱氨酸溶液联合阿

米卡星治疗呼吸机相关性肺炎的效果及对患者血气指标和炎

症因子的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月到 2023年 1月收治的 98例呼吸机

相关性肺炎患者作为研究对象，应用随机数字表法将其分为对

照组（n=38）、观察 A组（n=30）与观察 B组（n=30）。三组患者一

般资料对比无明显差异（P＞0.05），如表 1所示。本研究经我院

伦理委员会批准。

表 1 一般资料

Table 1 General Information

Groups n Age (year)
Course of disease

(d)
Time of cough (d)

Diseased region

Left side Offside

Control group 90 6.21± 1.21 8.21± 2.24 12.21± 2.41 42 48

Observe Group A 90 6.27± 1.26 8.53± 2.36 11.87± 3.16 45 45

Observation Group B 90 6.72± 1.52 8.28± 2.27 12.14± 2.52 47 43

x2/F - 0.519 0.464 0.295 0.591

P - 0.597 0.630 0.745 0.746

1.2 纳排标准

纳入标准：符合呼吸机相关性肺炎诊断标准（机械通气 4 h

之后患者通过 X线诊断出现新浸润阴影或扩大，出现以下 2

个症状以上，① 脓性呼吸道分泌物增加；② 白细胞计数改变；③

体温大于 38℃）[8]；年龄＞18岁；革兰阴性菌感染；本研究知情

并签署同意书。

排除标准：对本研究所用药物过敏者；合并自身呼吸道或

肺部畸形者；近期应用过糖皮质激素与免疫抑制类要者；合并

肺结核者；合并免疫系统类疾病者；合并呼吸衰竭等严重并发

症者；合并肝肾功能不全者。

1.3 方法

对照组：将阿米卡星注射液（生产企业：上海第一生化药业

有限公司；国药准字：H31022090）7.5 mg/kg加，0.9% 100 mL氯

化钠溶液中静脉滴注，每日 1次，连续治疗 2周。

观察 A组：在对照组基础上行应用盐酸乙酰半胱氨酸溶

液（生产企业：ZAMBON S.P.A.；注册证号：H20110405）雾化吸

入治疗，将 3 mL盐酸乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入放入雾化吸

入器中，每天 2次，连续治疗 2周。观察 B组将 3 mL盐酸乙酰

半胱氨酸溶液改为 6 mL，每天 1次，连续治疗两周。

1.4 观察指标

1.4.1 观察指标 （1）血气指标：观察并记录三组患者治疗前

与治疗后的动脉血二氧化碳分压（Arterial carbon dioxide partial

pressure, PaCO2）、动脉血氧分压（Arterial partial pressure of oxy-

gen, PaO2）表达水平。

（2）炎症因子：分别在治疗前与治疗后抽取空腹静脉血检

测白细胞计数（White blood cell count, WBC）、中性粒细胞百分比

（Percentage of neutrophils, GRA）、降钙素原（Procalcitonin, PCT）、

C反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、血沉（ESR）表达水平。
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（3）观察并记录两组患者治疗期间出现的不良反应情况。

1.4.2 疗效判定标准 疗效判定标准：临床症状明显减轻，胸

部 X片观察到肺部炎症阴影被吸收为显效；临床症状明显改

善，胸部 X片观察到肺部炎症阴影被吸收＞50 %为有效。未达

到上述标准或症状加重为无效。总有效率 =显效率 +有效率[9]。

1.5 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；符合正态分布的

计量资料用均数± 标准差(x± s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察 B组和观察 A组治疗总有效率明显对照组，且观察

B组治疗总有效率明显高于观察 A组（P＜0.05），如表 2所示。

Note: compared with the Control group, *P<0.05; compared with the Observe Group A, #P<0.05, the same below.

表 2 临床疗效对比（n，%）

Table 2 Comparison of clinical efficacy (n,%)

Groups n Significant effect Effective Invalid Total efficiency

Control group 38 9（23.68%） 13（34.21%） 17（44.74%） 21（55.26%）

Observe Group A 30 11（36.67%） 13（43.33%） 6（20.00%） 24（80.00%）*

Observation Group B 30 13（43.33%） 16（53.33%） 1（3.33%） 29（96.67%）*#

x2 - - - - 18.170

P - - - - 0.001

2.2 血清指标对比

三组患者治疗前 PaO2、PaCO2水平对比无明显差异（P＞
0.05），治疗后三组患者 PaO2均升高，且观察 B组和观察 A组

明显高于对照组，观察 B组高于观察 A组（P＜0.05），PaCO2均

降低且观察 B组和观察 A组明显低于对照组，观察 B组低于

观察 A组（P＜0.05），如表 3所示。

Note: compared with Between the same group and before the treatment, aP<0.05, the same below.

表 3 血清指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of serum indicators (x± s)

Groups n
PaO2 PaCO2

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group 38 51.35± 5.61 62.25± 7.52a 55.16± 3.35 52.46± 3.83a

Observe Group A 30 51.58± 5.25 75.52± 7.25*a 55.19± 3.26 48.25± 2.72*a

Observation Group B 30 50.62± 7.93 81.52± 6.37*#a 55.73± 3.12 45.83± 3.11*#a

F - 0.109 4,680 1.269 23.085

P - 0.896 0.001 0.285 0.001

2.3 炎症因子水平对比

三组患者治疗前WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平对

比无明显差异（P＞0.05），治疗后三组患者 WBC、GRA、PCT、

CRP、ESR表达水平均降低，且观察 B组和观察 A组明显低于

对照组，观察 B组高于观察 A组（P＜0.05），如表 4所示。

2.4 不良反应对比

三组患者不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05），如

表 5所示。

3 讨论

VAP作为临床上常见的肺实质感染疾病的一种，是重症

监护病房的主要防护内容之一[10]。当前临床上对于 VAP的治

疗多以抗感染为主，常用的抗生素主要为阿卡米星、阿奇霉素

和红霉素等[11]。其中阿卡米星属于氨基糖苷类抗生素，对于肺

炎克雷伯杆菌、变形杆菌、大肠杆菌、流感嗜血杆菌、不动杆菌

属和变形杆菌属等多数 VAP致病细菌具有较强抗菌作用[12]。

盐酸乙酰半胱氨酸溶液属于合成谷胱甘肽必须的氨基酸，而谷

胱甘肽是保持细胞形态与功能完成性必须的氨基酸种类，能够

减轻肺上皮细胞损伤程度，降低机体炎症因子水平[13]。已有研

究显示[14,15]，盐酸乙酰半胱氨酸溶液用于治疗放射性肺损伤和

呼吸机肺炎均具有良好疗效。因此，本研究针对我院 VAP患者

采取雾化吸入不同剂量盐酸乙酰半胱氨酸溶联合阿卡米星治

疗，希望能够为临床提供参考意见。

本研究结果表明，观察 B组和观察 A组治疗总有效率明

显对照组，且观察 B组治疗总有效率明显高于观察 A组（P＜
0.05）。提示雾化吸入盐酸乙酰半胱氨酸溶液联合阿米卡星能

够提升 VAP的临床治疗效果，与 Qin JP等[16]、吴亮等[17]研究相

似。Qin JP等研究表明，阿米卡星作为治疗革兰阴性菌的抗生
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表 4 炎症因子水平对比(x± s)
Table 4 Comparison of inflammatory factor levels(x± s)

Groups

n WBC（× 109/L） GRA（%） PCT（ng/mL） CRP（mg/L） ESR（mm/h）

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Control

group
90

25.23±

3.35

16.62±

3.24a
82.83±

7.37

66.26±

9.42a
1.43±

0.36

0.62±

0.16a
31.36±

7.47

13.26±

3.37a
55.47±

3.73

32.73±

3.37a

Observe

Group A
90

25.11±

4.52

12.25±

3.32*a
82.31±

8.36

53.51±

8.37*a
1.36±

0.22

0.46±

0.11*a
31.25±

6.83

10.62±

3.73*a
55.10±

3.26

25.26±

4.73*a

Observation

Group B
90

25.68±

3.26

9.34±

2.67*#a
81.08±

3.56

42.44±

6.23*#a
1.45±

0.25

0.25±

0.04*# a
31.46±

5.53

7.65±

1.24*#a
54.83±

5.68

19.01±

3.19*#a

F 0.381 126.544 0.256 194.136 0.015 236.565 0.060 79.337 0.174 290.156

P 0.705 0.001 0.799 0.001 0.988 0.001 0.952 0.001 0.862 0.002

素，对革兰阴性菌导致的 VAP疗效显著。这主要是因为，阿米

卡星静脉滴注的半衰期约为 2 h，无尿时可长达 30 h，半衰期较

长，很少与蛋白结合，药物作用更加显著[18]。同时，阿米卡星依

靠于细菌 30S亚基结合，阻断细菌蛋白质合成而起到抗菌作

用，可进一步改善由细菌引起的 VAP患者的临床症状[19,20]。吴

亮等研究表明，雾化吸入盐酸乙酰半胱氨酸溶液联合支气管镜

可改善呼吸机相关肺炎患者的临床症状，疗效显著。这主要是

因为，应用雾化吸入的方法吸入盐酸乙酰半胱氨酸不仅能够有

效进行气道湿化，进一步增强气道纤毛运动，稀释痰液，改善痰

液性质，促进气道分泌物排出，减少气道感染程度，一次来达到

提高治疗效果的目的[22,23]。另外，盐酸乙酰半胱氨酸溶液中含有

的巯基可促使痰液之中糖蛋白多肽链断裂，降低痰液黏性，改

善治疗效果[24]；本研究结果也表明，采用雾化吸入盐酸乙酰半

胱氨酸溶液联合阿米卡星能够进一步改善 VAP患者的肺功能

水平，提高患者气道通畅性，与张雨曦等[25]研究相符；治疗后三

组患者 PaO2均升高，且观察 B组和观察 A组明显高于对照

组，观察 B组高于观察 A组（P＜0.05），PaCO2均降低且观察 B

组和观察A组明显低于对照组，观察B组低于观察A组（P＜0.05）。
提示在阿米卡星治疗基础上增加雾化吸入盐酸乙酰半胱氨酸

溶液 6 mL能够改善患者通气功能。这主要是因为，盐酸乙酰半

胱氨酸溶液属于黏液溶解剂，雾化吸入之后，使浓稠的痰液变

的更加希诺，还能够改善弹性蛋白酶活性，与阿米卡星的抗菌

治疗，起到互补作用，进一步改善患者气道通气功能[26]；治疗后

三组患者WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平均降低，且观

察 B组和观察 A组明显低于对照组，观察 B组高于观察 A组

（P＜0.05）。白细胞是人体当中一种非常重要的细胞，具有免疫

功能，是机体防御系统的重要组成部分。一般来说，WBC升高

时，多提示着体内可能存在着感染，以细菌感染为主。中性粒细

胞作为宿主抵抗入侵病原体的第一道防线，中性粒细胞具备固

有的吞噬能力，可以吸收纳米颗粒和吞噬死亡的红细胞，并在

激活后清除外来病原体和加载靶点[27]。另外有研究发现[28]，通过

分析外周血 GRA，就能够对病人的信息提供依据，比如在急性

细菌性感染的时候，GRA会出现明显的增高。但是，在病毒感

染的时候，GRA就会出现下降。Kharel S等[29]研究表明，通过分

析 GRA，就能对病人的感染原作出大致判断，同时判断患者预

后情况。研究发现[30]，PCT作为炎症因子的一种代谢快、生物活

性高，临床检测更容易，而且不依赖肾脏排泄。CRP主要指的是

在组织损伤或机体受到感染之后，在血浆之中产生的一种急性

蛋白，能够加强吞噬细胞的吞噬作用，激活补体，清除外部润琴

的微生物和病原菌，修复凋亡、损伤的细胞组织，对免疫过程产

生保护作用。血沉是个敏感性高，但特异性不高的指标，意思是

很多情况都能使他升高，但它升高不能指向某一确切的疾病。

临床上比较常见的原因有感染、结合、风湿免疫性疾病等均可

以升高。观察 B组患者治疗后WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表

达水平更低，也证明了采取 6 mL剂量盐酸乙酰半胱氨酸溶液

联合阿米卡星能够进一步改善 VAP的治疗效果；三组患者不

良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。以往临床上对于雾

化吸入乙酰半胱氨酸溶液的治疗多采取 3 mL剂量，而本研究

发现 6 mL的剂量效果更优，同样具有安全性。但由于本研究样

本量过少研究可能存在一定局限，因此还需日后增加样本量进

行持续深入分析。

综上所述，对呼吸机相关性肺炎患者采用雾化吸入盐酸乙

表 5 不良反应对比（n，%）

Table 5 Comparison of adverse reactions (n,%)

Groups n Stomatitis Nausea/vomiting Erythra Total efficiency

Control group 38 0 2 0 2（5.26%）

Observe Group A 30 1 1 0 2（6.67%）

Observation Group B 30 2 1 1 4（13.33%）

x2 - - - - 18.170

P - - - - 0.001
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酰半胱氨酸溶液联合阿米卡星治疗效果显著，但采取 6 mL剂

量能够进一步改善患者的呼吸功能，降低患者机体炎症因子表

达水平，且安全性较高。
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