N-乙酰半胱氨酸与氨溴索联合酚妥拉明治疗小儿支气管肺炎的疗效及影响因素分析
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摘要 目的：比较氨溴索联合酚妥拉明、N-乙酰半胱氨酸（N-acetylcysteine，NAC）联合酚妥拉明治疗小儿支气管炎的疗效，并分析疗效的影响因素。方法：选取2022年5月至2025年5月在周口市中心医院诊治的小儿支气管肺炎患儿214 例，按照治疗方式不同分为研究组和对照组（n=107），分别静脉滴注NAC 3 mL联合的酚妥拉明0.5 mg·kg-1或静脉滴注氨溴索30 mg联合酚妥拉明0.5 mg·kg-1，治疗1 w，采用免疫透射比浊法检测免疫球蛋白A、G、M（Immunoglobulin A、G、M，IgA、IgG、IgM）水平，记录临床症状消失时间、临床疗效，根据痊愈情况分为痊愈组124 例和非痊愈组90 例，分析小儿支气管肺炎疗效的影响因素。结果：和对照组相比，研究组气促、发热、肺部湿啰音、咳嗽咯痰的消失时间更短（P<＜0.05），研究组治疗后IgA、IgG、IgM更高（P<＜0.05），研究组治疗总有效率更高（P<＜0.05）。经二元Logistic回归分析，年龄≥3 个月m、母乳喂养、成功雾化治疗次数≥2 次、NAC联合酚妥拉明治疗是疗效的保护因素（P＜0.05），免疫缺陷、先天性心脏病是危险因素（P<＜0.05）。结论：NAC联合酚妥拉明治疗小儿支气管炎疗效显著，且疗效和多种因素有关。
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Effect of N-acetylcysteine and ambroxol combined with phentolamine on children with bronchopneumonia and its influencing factors
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Abstract Objective: To compare the efficacy of ambroxol combined with phentolamine, N-acetylcysteine (NAC) combined with phentolamine in the treatment of pediatric bronchitis, and analyze the influencing factors on the effectiveness. Methods: A total of 214 children with bronchopneumonia treated at Zhoukou Central Hospital from May 2022 to May 2025 were selected and divided into a study group (n=107) and a control group (n=107) according to different treatment methods. They were treated with an intravenous infusion of 3 mL of NAC combined with 0.5 mg · kg-1 phentolamine, and an intravenous infusion of 30 mg of ambroxol combined with 0.5 mg · kg-1 phentolamine for 1 week. Immunoglobulin A, G, M (IgA, IgG, IgM) levels were detected by immunoturbidimetry, and the disappearance time of clinical symptoms and clinical efficacy were recorded. According to the recovery status, they were divided into two groups. Analyze the influencing factors on the efficacy of pediatric bronchopneumonia treatment for 124 cured cases and 90 non-cured cases. Results: Compared with the control group, the disappearance time of dyspnea, fever, wet rales in the lungs, cough, and sputum in the study group was shorter (P<<0.05). After treatment, the study group had higher levels of IgA, IgG, and IgM(P<<0.05), and the total effective rate of the study group was higher (P<<0.05). By binary logistic regression analysis, age ≥ 3 months, breastfeeding, the number of successful nebulization treatments ≥ 2 times, NAC combined with phentolamine were protective factors for the efficacy (P<<0.05), and immune deficiency and congenital heart disease were risk factors (P<<0.05). Conclusion: NAC combined with phentolamine has a significant therapeutic effect on pediatric bronchitis, and the efficacy is related to multiple factors.
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支气管肺炎常见于2岁以下儿童，其病理机制涉及炎症反应、氧化应激及免疫功能紊乱，在病毒、细菌等病原体作用下，患儿可出现气促、发热、肺部湿啰音、咳嗽咯痰等症状，若不及时治疗，病情可能会加重。小儿气道较为狭窄，感染后呼吸频率加快，导致痰液粘稠不易咳出，严重时可能引发呼吸衰竭。
目前，临床治疗以抗感染、对症支持治疗为主，但单一药物治疗效果有限，且存在疗程长、不良反应多等问题。近年来，N-乙酰半胱氨酸（N-acetylcysteine，NAC）因其黏液溶解、抗氧化、抗炎及免疫调节作用，被广泛应用于支气管肺炎的辅助治疗。研究表明，NAC作为祛痰药，能有效降低痰液粘度，促进排痰，且起效迅速[1]。但NAC单独使用效果有限，且部分研究显示其疗效与传统药物（如氨溴索）相当或略优。氨溴索是一种黏液溶解剂，可缩短发热、咳嗽等症状时间及住院周期，但多数患儿治疗后会出现免疫功能紊乱，需要和其他药物联合使用[2]。酚妥拉明作为α1受体阻滞剂，通过舒张支气管平滑肌，可扩张支气管、改善通气功能，进而改善临床症状[3]。然而，现有研究多聚焦于单一药物或两药联合（如NAC与氨溴索）的疗效，而关于NAC联合酚妥拉明治疗支气管肺炎的系统性研究较少。为提高治疗效果，本文比较氨溴索联合酚妥拉明、NAC联合酚妥拉明治疗小儿支气管炎的疗效，并分析疗效的影响因素。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年5月至2025年5月在我院诊治的小儿支气管肺炎患儿214 例作为研究对象。纳入标准：临床确诊为支气管肺炎，且均符合诊断标准[4]；患儿认知功能正常，能够听懂医护的指令并执行；患儿家属均已签知情同意书；患儿临床资料完整。排除标准：传染性疾病者；其他呼吸系统方面的疾病者；严重的器官系统方面的疾病者；对本研究药物过敏者。采用随机数表法分为研究组107 例和对照组107 例，两组基线资料比较，均无统计学意义（P﹥＞0.05），见表1。本研究经医院医学伦理会批准。
表1 两组基线资料比较（[image: 2]±SD，n=107）
	组别
	年龄（m）
	性别
	出生体重（g）
	体温（℃）
	发病至就诊时间（d）
	PCIS评分

	
	
	男
	女
	
	
	
	

	对照组
	11.04±3.32
	57
	50
	2957.75±232.56
	38.91±0.5
	1.81±0.39
	81.48±3.58

	研究组
	10.44±3.17
	65
	42
	2943.85±237.42
	38.87±0.44
	1.89±0.34
	81.36±3.57


1.2方法  
两组患儿均进行止咳、化痰、退热及补液等对症治疗处理。
对照组给予氨溴索联合酚妥拉明治疗：氨溴索30 mg和0.9%的氯化钠溶液3 mL相溶，放入口罩式雾化器，和氧气装置连接，氧流量调节为6～8 L·min-1，然后进行雾化吸入，1天2次，联合0.5 mg·kg-1的酚妥拉明静脉滴注，1天1次。
研究组给予NAC联合酚妥拉明治疗，NAC 3 mL和0.9%的氯化钠溶液3 mL 相溶，放入口罩式雾化器，和氧气装置连接，氧流量调节为6～8 L·min-1，然后进行雾化吸入，1天2次，联合0.5 mg·kg-1的酚妥拉明静脉滴注，1天1次。
两组均连续治疗1 w。
1.3 观察指标
1.3.1 免疫功能
于入院时（治疗前）、治疗1 w后（治疗后）抽取患儿外周静脉血5 mL，采用4000转·min-1的离心机进行5 min的离心处理，取上清血液检测，采用免疫透射比浊法检测免疫功能指标，包括免疫球蛋白A、G、M（Immunoglobulin A、G、M，IgA、IgG、IgM），试剂盒源自齐一生物科技（上海）有限公司。
1.3.2 临床疗效[5]
气促、发热、肺部湿啰音、咳嗽等临床症状全部消失，血常规等实验指标全部恢复正常，则为痊愈；气促、发热、肺部湿啰音、咳嗽等临床症状基本消失，血常规等实验指标还没有恢复到正常水平，则为好转；没有达到痊愈和好转的标准，则为无效。
1.4 统计学方法
[bookmark: _Hlk198283524][bookmark: _Hlk218694477]采用SPSS22.0分析数据。计数资料以例或率（n（%））表示，行χ2检验、秩和检验；计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用t检验。多因素分析采用二元Logistic回归分析。P<＜0.05表明差异有统计学意义。
2 结果
2.1 临床症状消失时间比较  
研究组气促消失时间、发热消失时间、肺部湿啰音消失时间、咳嗽咯痰消失时间与对照组比较明显较短（P<＜0.05），见表2。
表2 两组临床症状消失时间比较（[image: 2]±SD，n=107）
	组别
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]气促消失时间（d）
	发热消失时间（d）
	[bookmark: OLE_LINK3]肺部湿啰音消失时间（d）
	[bookmark: OLE_LINK4]咳嗽咯痰消失时间（d）

	对照组
	6.02±1.21
	2.69±0.65
	6.62±0.78
	6.67±1.55

	研究组
	5.33±1.17*
	2.37±0.65*
	5.47±0.77*
	4.77±1.44*


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2 免疫功能指标比较  
治疗前两组IgA、IgG、IgM比较，均无统计学意义（P﹥0.05）；治疗后两组IgA、IgG、IgM较治疗前均升高（P<＜0.05），研究组IgA、IgG、IgM与对照组比较明显较高（P<＜0.05），见表3。
表3 两组治疗前后免疫功能指标比较（[image: 2]±SD，n=107）
	组别
	IgA（g·L-1）
	IgG（g·L-1）
	IgM（g·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	5.63±1.31
	7.98±1.65△
	0.79±0.13
	1.06±0.25△
	0.93±0.16
	1.13±0.22△

	研究组
	5.33±1.26
	9.16±1.68△*
	0.82±0.15
	1.39±0.26△*
	0.95±0.17
	1.29±0.26△*


注：与治疗前比较，△P<＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.3 临床治疗疗效比较  
研究组治疗总有效率为91.59%，对照组治疗总有效率为80.37%，研究组疗效明显高于对照组（P<＜0.05），见表4。
表4两组临床治疗疗效比较（n（%），n=107）
	组别
	痊愈
	好转
	无效
	总有效

	对照组
	50
	36
	21
	80.37%

	研究组
	74
	24
	9
	91.59%*


[bookmark: _GoBack]注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.4 小儿支气管肺炎疗效的影响因素分析  
经单因素分析，年龄、母乳喂养、免疫缺陷、先天性心脏病、雾化治疗医护人员年资、成功雾化治疗次数是小儿支气管肺炎疗效的影响因素（P<＜0.05）。以疗效为因变量（痊愈组赋值0，未痊愈组赋值1），以单因素分析中（P<＜0.05）的因素作为自变量，经二元Logistic回归分析，年龄≥3 m、母乳喂养、成功雾化治疗次数≥2次、NAC联合酚妥拉明治疗是小儿支气管肺炎疗效的保护因素（P<＜0.05），免疫缺陷、先天性心脏病是小儿支气管肺炎疗效的危险因素（P<＜0.05），见表5。
表5 小儿支气管肺炎疗效的多因素二元Logistic回归分析
	影响因素
	B
	S.E.
	Wald
	显著性
	EXP(B)
	95% C.I.用于 EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	年龄≥3 m
	-1.218
	0.341
	12.748
	<＜0.001
	0.296
	0.152
	0.577

	母乳喂养
	-1.111
	0.347
	10.255
	0.001
	0.329
	0.167
	0.650

	免疫缺陷
	1.238
	0.460
	7.238
	0.007
	3.448
	1.399
	8.497

	先天性心脏病
	1.305
	0.499
	6.835
	0.009
	3.688
	1.386
	9.809

	雾化治疗医护人员年资≥3 y
	-0.626
	0.322
	3.768
	0.052
	0.535
	0.284
	1.006

	成功雾化治疗次数≥2 次
	-1.005
	0.331
	9.200
	0.002
	0.366
	0.191
	0.701

	NAC联合酚妥拉明治疗
	-0.720
	0.325
	4.915
	0.027
	0.487
	0.258
	0.920



3讨论
酚妥拉明是一种短效α受体阻滞剂，能缓解支气管平滑肌痉挛，降低气道阻力，从而改善通气功能，提高氧分压；同时扩张肺小动脉，降低肺动脉压，增加肺血流，改善缺氧状态，并促进肺部炎症吸收，在肺炎治疗中发挥重要作用。氨溴索是一种黏液溶解药物，通过促进肺部表面活性物质分泌、加速呼吸道液体生成及增强纤毛运动，有效化解痰液、缓解肺部不适。NAC是一种由天然氨基酸合成的化合物，其巯基结构可裂解黏蛋白二硫键，显著降低痰液黏度，促进排痰。此外，NAC还具有抗氧化作用，可调节免疫功能，抑制炎症因子表达，减轻气道炎症反应，并减少慢性阻塞性肺疾病患者的急性加重频率。
本文研究中，研究组临床症状消失时间更快。分析原因在于，NAC可增加纤毛运动、降低痰液的黏附力、溶解痰液，促进痰液的及时排出，对呼吸道的症状起到缓解作用。徐靓等[6]研究表明，NAC联合氨溴索治疗新生儿肺炎，可有效缩短临床症状消失时间。本文研究中，研究组治疗后免疫功能指标更高。分析原因在于，NAC能够对致病菌的生长起到抑制作用，从而减轻局部的炎症反应，且NAC的细胞穿透性良好，能够避免组织细胞发生进一步的损伤，再加上NAC对自然免疫进程有干预作用，能够避免抗体的大量消耗，促进免疫系统逐渐恢复到正常水准[8]。研究表明，采用NAC联合酚妥拉明治疗支气管肺炎患儿，可有效提高免疫功能[75]。本文研究中，研究组的临床治疗疗效优于对照组，说明NAC联合酚妥拉明可提高治疗疗效。
先天性心脏病、免疫缺陷是小儿重症支气管肺炎的危险因素[9]。年龄≥3 个月m、母乳喂养、无免疫缺陷性疾病、成功雾化治疗次数超过2 次及雾化治疗操作医护人员年资超过3 年y，均有利于支气管肺炎患儿的雾化治疗疗效[10]。可见有免疫缺陷的患儿抵抗力较弱，呼吸系统功能也不完善，病毒入侵支气管后，会加重黏膜的水肿，对气道产生阻塞作用，进而对呼吸黏道屏障造成损伤，导致混合感染，机体呈现为持续性的缺氧以及感染，发展为重症肺炎。先天性心脏病患儿会加重肺部感染，对通气功能产生损伤，再加上患儿的肺部组织有炎症浸润，会促进肺炎的发展，因此治疗难度更大，治疗效果可能达不到预期。对于有母乳条件的患儿母亲，尽量让其母乳喂养，同时雾化治疗前，需安抚好患儿，使其尽量能够配合雾化治疗，同时加强雾化人员的操作技能培训，提高雾化治疗的成功次数，进而提高治疗效果。
综上所述，NAC联合酚妥拉明治疗小儿支气管炎疗效显著，且疗效和多种因素有关。
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