
实用中西医结合临床 2016年 3月第 16卷第 3期

大剂量 N-乙酰半胱氨酸治疗慢性阻塞性肺疾病合并
肺间质纤维化的疗效观察

李德铭 邱国殷 赵念
（广东省德庆县人民医院 德庆 526600）

摘要：目的：探讨大剂量 N- 乙酰半胱氨酸治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并肺间质纤维化（IPF）的临床效果。 方法：选取

2013 年 1 月 ~2015 年 3 月我院呼吸内科接诊收治的 130 例 COPD 合并 IPF 患者，随机分为对照组和观察组各 65 例，对照组行常

规治疗，观察组在对照组基础上口服 N- 乙酰半胱氨酸，剂量 600%mg/ 次，观察两组治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率明显高于

对照组（90.8%%vs%69.2%），P＜0.05。 两组患者均未出现严重不良反应。 结论：大剂量 N- 乙酰半胱氨酸治疗 COPD 合并 IPF 疗效显
著，可明显改善患者临床症状及 IPF 影像，值得推广使用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床常见呼吸系
统疾病，以气流受限为典型特征，致残、致死率较高。
肺间质纤维化（IPF）是 COPD病程进展中的一种可
能趋势，起病隐匿呈进行性加重，可诱发呼吸衰竭，
严重影响 COPD临床治疗效果及患者康复水平[1~2]。
为进一步探讨大剂量 N-乙酰半胱氨酸治疗慢性阻
塞性肺疾病合并肺间质纤维化的临床效果，本文以
2013年 1月 ~2015年 3月我院呼吸内科接诊收治
的 130例 COPD合并 IPF患者为研究对象，对部分
患者采用大剂量 N-乙酰半胱氨酸进行治疗， 取得
了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 资料来源于 2013年 1月 ~2015年
3 月我院呼吸内科接诊收治的 130 例 COPD 合并
IPF患者的临床资料， 入选病例均符合中华医学会
呼吸病分会制定的 COPD 临床诊断标准， 且具有
IPF典型表现：呼吸困难症状呈进行性加重、肺部有
罗音、胸部 X线片检查可见结节影。 将 130例患者
随机分为观察组和对照组各 65例。观察组男 38例，
女 27 例，年龄 53~74 岁，平均年龄（62.05±5.90）
岁，COPD病程 2~21年，平均病程（14.20±2.78）年，
37例患者有吸烟史；对照组男 40例，女 25例，年龄
55~76 岁，平均年龄（63.14±4.83）岁，COPD 病程
3~23年，平均病程（15.81±2.04）年，35例患者有吸
烟史。 两组患者在性别组成、平均年龄、COPD平均
病程、疾病诊断结果及病情等一般资料比较无明显
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组行常规治疗， 包括戒烟酒、
使用糖皮质激素、低流量吸氧等。 观察组在对照组
治疗的基础上口服 N- 乙酰半胱氨酸（国药准字
H20000519，产品规格：200%mg），600%mg/次，3次 /d

（常规剂量 200%mg/次）。 两组均连续治疗 3个月。
1.3%%%%评价指标[3]%%%%疗效等级分为显效、有效和无效。
显效：咳嗽＜10次 /d，气促、肺罗音消失，肺功能检
查第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比
（FEV1/FVC）≥70%，第 1秒用力呼气容积占预计值
的百分比（FEV1%）＞80%，KPS 生活功能状态评
分＞80分；有效：咳嗽 10~20次 /d，活动后有气促、
肺罗音，肺功能检查 FEV1/FVC与 FEV1%改善明显，
但未达到显效标准，KPS生活功能状态评分 60~80
分；无效：未达到上述指标。将显效、有效归为总有效
率，计算两组治疗总有效率。观察两组患者治疗期间
有无出现严重不良反应。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件包对调查所
得数据进行统计学分析，计量资料用（x%±s）表示并
用 t检验；计数资料用例（%）表示并用 字2检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。观
察组治疗期间仅有 1例患者出现轻微恶心症状，减
量后自行缓解。两组患者均未出现严重不良反应。见
表 1。

表 1%%%%两组患者治疗总有效率比较

3%%%%讨论
COPD是一种以气流受限为主要表现的慢性支

气管炎或肺气肿， 与多种因素引起的异常炎症反应
有关， 炎性反应增强可使气流受限症状呈进行性发
展。 流行病学调查显示，40岁以上人群的发病率高
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达 10%。 目前 COPD的发病机制尚不明确，但一般
认为与环境因素和个体因素有关，环境因素包括有
害物质吸入、空气污染等，个体因素则包括遗传因
素、不良生活习惯等。多种因素的重叠或反复刺激可
使患者气流受限加重， 从而引发一系列的并发症。
其中，IPF即是一种典型的病理改变。 IPF作为肺疾
病的一种，既有一般肺疾病的共性，也有纤维性改变
的特性，主要表现为弥散性或纤维性细胞的大量聚
集，这一特点可使患者肺组织细胞外基质逐渐沉积，
破坏正常的肺泡功能单位，最终呈现出肺纤维化。

COPD合并 IPF的临床治疗是一项系统工程，
既要考虑原发疾病的治疗效果， 又要考虑 IPF的治
疗特点和治疗目的，这样才能有效争取可逆时间，达
到控制病情，提高生存质量，改善预后的目的。 大量
的临床实践表明，N-乙酰半胱氨酸对多种呼吸系统
疾病都具有很好的治疗效果。N-乙酰半胱氨酸是一
种黏液溶解剂，不仅具有痰液溶解作用，而且还具有
抗氧化作用，适用于大量痰液阻塞引起的呼吸困难，
如痰阻气管、咳痰障碍等。此外，N-乙酰半胱氨酸可
以在清除氧自由基的基础上消除自由基引起的各种
肺部损伤，从而抑制纤维细胞的增殖和分化。

N- 乙酰半胱氨酸的产品推荐剂量是 200%mg/
次，并未指出增大剂量是否会提升治疗效果，为此，
本研究观察组在对照组治疗的基础上口服大剂量
N-乙酰半胱氨酸（600%mg/次），研究结果显示观察
组总有效率明显高于对照组，P＜0.05， 而且仅有 1
例患者出现轻度恶心，减量后症状缓解，提示大剂量
N-乙酰半胱氨酸安全性仍然较高，与吴玉华等[4]研
究结果基本一致。

综上所述，大剂量 N-乙酰半胱氨酸治疗 COPD
合并 IPF是一种安全有效的治疗方法， 值得临床推
广使用。
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孟鲁司特钠联合西地那非治疗慢性阻塞性肺疾病
合并肺动脉高压的临床疗效
雷劲沛 1 江仁2 余和安 1 万珍 3

（1广东省开平市中心医院 开平 529300；2中山大学附属第一医院 广东广州 528402；
3广东省开平市妇幼保健院 开平 529300）

摘要：目的：探讨孟鲁司特钠联合西地那非治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压的临床疗效。 方法：70 例慢性阻塞性肺疾

病合并肺动脉高压被随机分成三组，分别为常规治疗组（吸氧、抗感染、利尿、强心等常规治疗，n=21）、西地那非组（常规治疗＋口
服枸橼酸西地那非 25%mg，bid，n=24）和联合组（常规治疗＋口服枸橼酸西地那非 25%mg，bid+ 孟鲁司特钠片 10%mg，qd，n=25），三组
均连续治疗 12 周，比较治疗前后肺动脉收缩压（PASP）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、心率、Borg 指数、6%min 步行距离（6-MWD，

主要用来评估 6%min 步行距离的变化）。 结果： 三组治疗后 PASP 较治疗前均明显改善，6%min 步行距离较治疗前明显增加 （P＜
0.01）；联合组较其他两组更为明显（P＜0.05）。 结论：孟鲁司特钠联合西地那非常规治疗比单用西地那非常规治疗以及常规治疗更

能提高患者的运动耐量、更有利降低肺动脉高压、提高生存质量，并有良好的耐受性。
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慢性阻塞性肺疾病 （Chronic% Obstructive%
Pulmonary%Disease，COPD） 是以持续气流受限为特
征的可以预防和治疗的疾病，其气流受限多呈进行
性发展，与气道和肺组织对香烟烟雾等有害气体或
有害颗粒的异常慢性炎性反应有关[1]。 肺动脉高压
是由多种已知或未知原因引起的肺动脉异常升高的
一种病理生理状态，血流动力学诊断标准为：在海平

面、 静息状态下， 右心导管测量平均肺动脉压≥25%
mm%Hg[1]。 目前 COPD已成为全球范围内重要的公
共卫生问题。肺动脉高压（PH）是 COPD发生发展过
程中的重要并发症，其进行性发展成为肺心病，最终
导致患者死亡[2]。 本研究旨在探讨孟鲁司特钠联合
西地那非治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压的
临床疗效。 现报道如下：
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