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摘  要 

慢性阻塞性肺病是一种常见、可预防、可治疗的疾病，但广泛的漏诊和误诊导致患者得不到治疗或治疗

不正确。研究表明，乙酰半胱氨酸是一种具有多重药理作用的黏液溶解剂，有较好的黏痰溶解作用，在

辅助治疗COPD方面具有较好疗效。本文就N-乙酰半胱氨酸在慢性阻塞性肺疾病(COPD)的疗效研究进展

作一综述。 
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Abstract 
COPD is a common, preventable, and treatable disease, but widespread missed diagnosis and mis-
diagnosis result in patients being left untreated or treated incorrectly. Studies have shown that 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441072
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441072
https://www.hanspub.org/


时淑娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441072 649 临床医学进展 
 

acetylcysteine is a mucolytic agent with multiple pharmacological effects, which has a good phlegm 
dissolving effect and has a good effect in the adjuvant treatment of COPD. This article reviews the 
research progress of N-acetylcysteine in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺，chronic obstructive pulmonary disease，COPD)：是一种常见的、可

预防和治疗的慢性气道疾病，其特征是持续存在的气流受限和相应的呼吸系统症状(呼吸困难、咳嗽、咳

痰、病情加重)。慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种患病率和死亡率很高的呼吸系统常见疾病[1]，于 40 岁

以上人群多发。此种疾病发作反复，呈现出较高的死亡率[2]，COPD 可进行性发展，诱发全身多器官损

伤，且其急性加重期可并发呼吸衰竭或肺源性心脏病等。近年来，随着人口老龄化的加剧和全球环境污

染的日益严重，全球 COPD 的发病率有明显升高的趋势，严重威胁患者的身体健康和生命安全[3]。目前，

没有治疗 COPD 的特效手段，其治疗多集中在改善肺功能、控制临床症状和降低恶化风险等方面。 

2. N-乙酰半胱氨酸在 COPD 治疗中的应用 

COPD 作为慢性炎症性疾病，其对患者各级肺泡、支气管与肺血管会造成严重影响，在炎症损伤以

及修复期间会导致血管以及气道发生重塑，从而呈现出不完全可逆慢性气流受限现象[4] [5]。赵晓风、蓝

英萍等[4] [5]研究表明 COPD 患者伴有局部气道及全身的炎症状态，过量炎症因子及其导致的炎症级联

反应均可导致 COPD 急性发作或者病情进展。多项研究结果显示，通过对 COPD 患者抗炎治疗，可使其

炎性因子水平降低，有利于肺功能改善，监测肺功能指标明显升高，提示患者的气流受限得到改善。COPD
发病机制尚未完全明确，但临床研究认为，变态免疫反应导致的气道、肺部慢性炎症反应与中性粒细胞

聚集是引发 COPD 的急性加重主要原因[6] [7]，COPD 急性加重多变现为咳嗽、气促加重，最终可能导致

呼吸困难。临床研究证实，氧化/抗氧化失衡是 COPD 的重要发病机制之一[8]。有研究表明，气道炎症反

应会加重机体氧化负荷，导致急性发作期 COPD 病情加重。因此对急性发作期 COPD 患者进行抗氧化治

疗至关重要。应用 N-乙酰半胱氨酸药物能够获得抗氧化以及抗炎的效果，其可作为氧自由基清除剂，充

分发挥抗氧化作用，也可作为还原型谷胱甘肽前体，对生物活性谷胱甘肽进行合成，获得明显的抗氧化

效果。N-乙酰半胱氨酸作为痰液溶解剂，在降低痰液黏性的同时，具有较好的抗氧化作用，可抑制氧化

物产生，减轻氧化应激对肺部的损伤，进而减少炎性介质释放，降低炎症反应[9]。N-乙酰半胱氨酸可转

化为半胱氨酸，提升机体谷胱甘肽水平，维持氧化还原平衡，有利于调节免疫功能，从而提高 T 细胞亚

群指标水平[10] [11]。而通过将二者协同，有效减轻患者炎性反应，显著增强黏液纤毛清除能力，有效促

进痰液排出，维持气道通畅，改善肺通气功能，显著减轻疾病进展期间氧化应激损伤，有效抑制蛋白酶

活动，延缓蛋白酶活化导致的气道重塑[12] [13]，N-乙酰半胱氨酸是一种抗氧化剂，可抑制氧自由基生成，

减轻肺部损伤[14]，N-乙酰半胱氨酸具有较强的抗氧化作用，对减轻肺损伤具有重要[15]，从而达到辅助
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治疗 COPD 的作用。 

3. N-乙酰半胱氨酸治疗 COPD 的国内研究进展 

COPD 依据症状表现主要划分为稳定期和急性发作期。GOLD2023 慢阻肺病情评估将高风险的 CD
组合并为急性加重 E 组，不再区分症状多少，由 ABCD 分组改为 ABE 分组(见图 1)。 
 

 
注：mMRC：呼吸困难评级；CAT：慢阻肺评估量表。 

Figure 1. Disease assessment group of GOLD2023 
图 1. GOLD2023 病情评估分组 

3.1. N-乙酰半胱氨酸在稳定期 COPD 的治疗研究 

稳定期 COPD 管理目标主要基于症状和未来急性加重风险：1) 减轻当前症状：包括缓解呼吸系统症

状、改善运动耐量和健康状况；2) 降低未来风险：包括防止疾病进展、防治急性加重及减少病死率。研

究[16]发现，茚达特罗格隆溴铵联合乙酰半胱氨酸治疗 COPD 可提高治疗效果，改善患者肺功能，缓解

呼吸困难症状，提高生活质量，降低急性发病率，且不增加不良反应发生率。李雪艳等研究[17]中，应用

乙酰半胱氨酸药物其可作为氧自由基清除剂，充分发挥抗氧化作用，也可作为还原型谷胱甘肽前体，对

生物活性谷胱甘肽进行合成，获得明显的抗氧化效果。而通过将二者协同，有效减轻患者炎性反应，显

著增强黏液纤毛清除能力，有效促进痰液排出，维持气道通畅，改善肺通气功能，显著减轻疾病进展期

间氧化应激损伤，有效抑制蛋白酶活动，延缓蛋白酶活化导致的气道重塑，最终显著提高治疗效果，有

效改善肺功能，充分证明乙酰半胱氨酸联合布地奈德福莫特罗在 COPD 稳定期治疗中的可行性，可显著

增强疗效，降低炎性因子水平，提升肺功能，值得临床推广应用。研究[18]结果显示，噻托溴铵联合吸入

用乙酰半胱氨酸溶液治疗 COPD 稳定期治疗后联合组 mMRC 评分低于单药组，6MWD 距离长于单药组，

治疗后联合组 FEV1%pre、FEV1/FVC 水平高于单药组，差异有统计学意义(P < 0.05)，治疗后联合组 SOD
水平高于单药组，IL-8、TNF-α 水平低于单药组，该研究认为联合组肺功能优于单药组，机制可能与吸

入用乙酰半胱氨酸溶液纠正 COPD 患者氧化/抗氧化失衡相关。综上，噻托溴铵联合吸入用乙酰半胱氨酸

溶液治 COPD 稳定期可改善患者临床症状，提升运动耐力，改善肺功能，安全性高，值得应用与推广。

研究[19]发现，乙酰半胱氨酸泡腾片联合布地奈德福莫特罗吸入剂治疗 3 个月后，观察组治疗总有效率、
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FEV1、FEV1/FVC 高于对照组，观察组 IL-6、CRP、PCT 水平低于对照组，提示乙酰半胱氨酸泡腾片联

合布地奈德福莫特罗吸入剂治疗 COPD 稳定期患者疗效显著，可改善肺功能，可减轻炎症反应。研究[20]
结果显示，在常规组的基础上加用 NAC 治疗后 NAC 组患者 DLCO 和 DLCO/VA 水平高于常规组，而

NAC 组患者 RV、TLC 水平低于常规组，表明 NAC 能够有效改善慢阻肺患者的肺功能，改善患者 O2和

CO2 的交换功能，从而保证相关组织不会因血氧不足从而导致氧化损伤，也避免了酸中毒等并发症的发

生；治疗后 NAC 组患者血清 GSH-PX、SOD 水平高于常规组，血清 MDA 水平低于常规组，表明 NAC
能够增强 COPD 患者机体的抗氧化能力，从而减轻肺损伤。研究[21]显示，噻托溴铵雾剂联合 NAC 泡腾

片疗程结束后 2 组治疗后 FEV1、FEV1/FVC、PEF、VC 水平均提升，其中观察组治疗后上述指标均高于

对照组，提示 2 组治疗后肺功能均有所改善，但观察组肺功能好转程度优于对照组，观察组 TNF-α、hs-CRP、
IL-6水平低于对照组，提示噻托溴铵雾剂联合NAC泡腾片可更有效降低COPD患者血清TNF-α、hs-CRP、
IL-6 水平，减轻机体炎症反应，改善其肺功能。结合上述学者的研究表明，在基础治疗上加用 N-乙酰半

胱氨酸对 COPD 稳定期的治疗有改善其肺功能、减轻机体炎症反应、提高治疗效果及提升运动耐力，值

得临床推广。 

3.2. N-乙酰半胱氨酸在急性发作期 COPD 的治疗研究 

急性发作期 COPD 是指患者呼吸道症状急性恶化，导致需要额外治疗。COPD 急性发作的严重程度

受到患者的基础疾病情况、合并症等因素共同影响，通常轻度 COPD 急性发作患者则只需继续单独使用

短效支气管舒张剂治疗；中度 COPD 急性发作患者则需使用短效支气管舒张剂联合抗菌药物，加用或不

加口服糖皮质激素解痉平喘；重度 COPD 急性发作患者则可能需要住院或急诊、重症监护病房(ICU)治疗。

多数急性加重患者可在门诊接受支气管舒张剂、糖皮质激素及抗菌药物等治疗；病情较重者，应住院治

疗；若病情危及生命需尽快收住 ICU [22]。急诊处理时，应首先治疗低氧血症，并尽快评估本次加重是

否危及生命而决定后续治疗场所。通常情况下，中重度急性发作 COPD 患者则需要住院进行综合治疗。

COPD 急性加重合并肺炎的抗菌治疗参考中国成人肺炎指南[23]；住院继发感染的治疗参考“中国成人医

院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南(2018 年版)”[24]。急性发作期 COPD 是慢阻肺病程

的重要组成部分，预防、早期发现和及时治疗急性加重对于减轻疾病负担至关重要。急性发作期 COPD
的治疗目标是最小化本次急性加重的影响，预防再次急性加重的发生。研究[25]示：N-乙酰半胱氨酸联

合布地奈德治疗急性发作期 COPD 的研究组治疗研究组治疗总有效率为 96.72% (59/61)，高于对照组的

81.97% (50/61)，治疗后研究组 FEV1、FEV1/FVC、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，治疗

后研究组 MDA 水平低于对照组，SOD、GSH-Px 水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。分析原因为布地奈德对嗜酸性粒细胞具有抑制作用，

可减轻气道炎症。N-乙酰半胱氨酸可抑制核因子-κB 的活性，减轻炎性细胞浸润，抑制弹性蛋白酶释放，

从而延缓气道重塑。因此联合用药可提高治疗效果，改善肺功能[26]。故 N-乙酰半胱氨酸联合布地奈德

治疗 AECOPD 患者可提高治疗总有效率、肺功能指标水平和 T 细胞亚群指标水平，改善氧化应激指标水

平，效果优于单纯布地奈德治疗。研究[27]示：观察组总有效率为 94.00%，显著高于对照组的 80.00% (P 
< 0.05)；与对照组比较，观察组患者的临床症状缓解时间均显著缩短(P < 0.05)。治疗后，两组患者的肺

功能指标用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、最大自主通气量(MVV)及 FEV1/FVC 均显著

升高(P < 0.05)，且观察组均显著高于对照组(P < 0.05)；两组患者的改良英国医学研究委员会呼吸困难量

表(mMRC)和圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分均显著降低(P < 0.05)，且观察组均显著低于对照组(P < 0.05)；
两组患者的炎性因子肿瘤坏死因子-α、白细胞介素 6、C 反应蛋白水平均显著降低(P < 0.05)，且观察组均

显著低于对照组(P < 0.05)。治疗期间，观察组和对照组不良反应发生率相当(22.00%比 20.00%, P > 0.05)。
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与对照组比较，观察组临床总有效率显著升高，临床症状缓解时间显著缩短，肺功能指标显著升高，mMRC
和 SGRQ 评分均显著降低，表明布地格福联合乙酰半胱氨酸治疗老年 AECOPD 的临床疗效良好，可有效

改善患者的临床症状、肺功能和呼吸困难程度，提高生活质量，与文献[28] [29]的研究结论相符。研究[30]
结果显示，使用乙酰半胱氨酸联合沙美特罗替卡松粉吸入粉剂观察组治疗后炎症介质水平及肺功能指标

均优于对照组，且两组治疗过程中均无严重不良反应发生，表明乙酰半胱氨酸联合沙美特罗替卡松粉吸

入粉剂可快速控制 COPD 急性加重期病情，加快炎症消退，减轻肺部炎性损伤，促进肺功能恢复。乙酰

半胱氨酸能促使痰液内黏蛋白水解，降低痰液黏稠度，减轻肺泡弹性蛋白酶损伤，增强肺通气能力，改

善患者的肺功能。研究[31]结果示，对 COPD 急性加重期患者行乙酰半胱氨酸溶液治疗的观察组治疗总

有效率 97.14%高于对照组的 71.43%，观察组 SOD (79.55 ± 6.03) nU/ml高于对照组的(69.43 ± 5.98) nU/ml，
MDA (5.10 ± 0.43) nmol/ml 低于对照组的(6.66 ± 0.54) nmol/ml，观察组 FEV1、FVC 分别为(2.50 ± 0.50)、
(1.70 ± 0.28)高于对照组的(2.09 ± 0.45)、(1.57 ± 0.25)，差异有统计学意义(P < 0.05)治疗后。这证实了该药

物的辅助应用效果，使患者的肺功能以及治疗总体效果均得到显著提高，提示了该药物的有效性。综上，

对 COPD 急性加重期患者行乙酰半胱氨酸溶液治疗可显著提高治疗效果，患者的氧化应激指标得以显著

改善，肺功能有所提高，临床应用价值显著。 

4. 结语 

通过学者们的大量研究证实，N-乙酰半胱氨酸联合基础治疗在稳定期 COPD 和急性发作期 COPD 的

治疗中，可以改善患者的临床症状、肺功能、呼吸困难程度、减轻机体炎症反应、提高治疗效果和生活

质量，值得临床推广。 
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