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[摘要] 目的 分析乙酰半胱氨酸雾化吸入导痰在儿童肺结核诊断中的应用效果。方法 将青岛市胸科医

院收治的疑似肺结核患儿180例随机分组,对照组只开展常规痰检(主要包括浓缩集菌法、培养法和GeneXpert检

测)寻找结核分枝杆菌,支气管镜组开展常规留痰加支气管镜留取肺泡灌洗液寻找结核分枝杆菌,乙酰半胱氨酸组

开展常规留痰加乙酰半胱氨酸雾化吸入后留痰寻找结核分枝杆菌。计算各组患儿的痰液或肺泡灌洗液的结核分

枝杆菌检出率、不良反应发生率并进行比较。结果 对照组、支气管镜组及乙酰半胱氨酸组结核分枝杆菌检出率

比较差异有显著性(χ2=9.850,P<0.05),对照组与支气管镜组、乙酰半胱氨酸组比较差异有显著性(χ2=8.889、

6.009,P<0.05),支气管镜组与乙酰半胱氨酸组比较差异无显著性。对照组、支气管镜组和乙酰半胱氨酸组不良

反应发生率比较差异有显著性(χ2=27.705,P<0.05);三组间两两比较差异均有显著性(χ2=7.685~25.455,P<
0.05)。结论 乙酰半胱氨酸雾化吸入导痰可显著提高儿童肺结核的诊断率,与加用支气管镜检查后结核分枝杆菌

检出率相比无显著差异,但可使患儿免受支气管镜检查的痛苦,且不良反应发生率较低,值得进一步推广使用。
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APPLICATIONEFFECTOFSPUTUMINDUCTIONBYACETYLCYSTEINEAEROSOLINHALATIONINTHEDIAGNOSISOF

PULMONARYTUBERCULOSISINCHILDREN JIXueqin,CHUYan,JIHailing,LITongxia (TuberculosisDepartment,

QingdaoChestHospital,Qingdao266043,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheapplicationeffectofaerosolinhalationofacetylcysteineinthediagnosisofpul-

monarytuberculosisinchildren. Methods Atotalof180childrensuspectedofpulmonarytuberculosiswhowereadmittedto

QingdaoChestHospitalwereenrolledandrandomlydividedintocontrolgroup,bronchoscopygroup,andacetylcysteinegroup.For

thecontrolgroup,routinesputumexamination(includingconcentratedsmearmethod,culturemethod,andGeneXperttest)was

performedtoidentifyMycobacteriumtuberculosis;forthebronchoscopygroup,routinesputumexaminationcombinedwithcollec-

tionofalveolarlavagefluidbybronchoscopywasperformedtoidentifyMycobacteriumtuberculosis;fortheacetylcysteinegroup,

routinesputumexaminationcombinedwithcollectionofsputumafteraerosolinhalationofacetylcysteinewasperformedtoidentify

Mycobacteriumtuberculosis.ThethreegroupswerecomparedintermsofthedetectionrateofMycobacteriumtuberculosisinspu-

tumoralveolarlavagefluidandtheincidencerateofadversereactions. Results Therewasasignificantdifferenceinthedetec-

tionrateofMycobacteriumtuberculosisbetweenthecontrolgroup,thebronchoscopygroup,andtheacetylcysteinegroup(χ2=

9.850,P<0.05);therewasasignificantdifferencebetweenthecontrolgroupandthebronchoscopygroupandbetweenthecontrol

groupandtheacetylcysteinegroup(χ2=8.889,6.009,P<0.05),whiletherewasnosignificantdifferencebetweenthebronchosco-

pygroupandtheacetylcysteinegroup.Therewasasignificantdifferenceintheincidencerateofadversereactionsbetweenthecon-

trolgroup,thebronchoscopygroup,andtheacetylcysteinegroup(χ2=27.705,P<0.05),andtherewasalsoasignificantdiffe-

rencebetweenanytwogroups(χ2=7.685-25.455,P<0.05). Conclusion Sputuminductionbyacetylcysteineaerosolinhala-

tioncansignificantlyimprovethediagnosticrateofpulmonarytuberculosisinchildren,andthereisnosignificantchangeinthede-

tectionrateofMycobacteriumtuberculosisaftertheadditionaluseofbronchoscopy,butitcanprotectchildrenfromthepaincaused

bybronchoscopywitharelativelylowincidencerateofadversereactions.Therefore,itholdspromiseforfurtherclinicalapplication.
[KEYWORDS] Acetylcysteine;Insufflation;Tuberculosis,pulmonary;Mycobacteriumtuberculosis;Diagnostictests,rou-

tine;Child

  结核病是严重危害儿童身心健康的重要传染性

疾病之一,儿童结核病可以致患儿营养不良和生长

发育迟缓,且儿童结核病更易发生血行播散,并进一

步进展为结核性脑膜炎,危及儿童生命[1]。但目前

儿童结核病诊断困难,误诊率高,报告率低[2],如何

提高儿童肺结核患者的病原学检出率和诊断率,对
提高患儿的治愈率和提升患儿的生活质量具有重要

的意义[3-4]。本研究针对青岛市胸科医院收治的疑

似肺结核的6~14岁患儿,比较常规痰检和在常规
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痰检基础上分别加用支气管镜导痰和乙酰半胱氨酸

雾化吸入导痰三种方法对肺结核患儿病原学检出率

的影响,旨在为提高儿童肺结核诊断的准确性提供

可能的方法。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2019年4月-2023年7月在青岛市胸科

医院收治的疑似肺结核的6~14岁患儿180例。纳

入标准:①胸部影像学检查提示可能存在活动性肺

结核;②无明确的病原学诊断。排除标准:①对乙酰

半胱氨酸过敏者;②中途退出者。180例患儿采用

随机数字表法分为3组,每组60例。对照组患儿男

28例,女32例,年龄(9.9±3.1)岁,体质量(41.5±
3.7)kg,来自农村地区29例,城市地区31例;支气

管镜组患儿男31例,女29例,年龄(10.4±3.6)岁,
体质量(39.7±4.0)kg,来自农村地区32例,城市地

区28例;乙酰半胱氨酸组患儿男30例,女30例,年
龄(10.3±3.0)岁,体质量(40.5±3.8)kg,来自农村

地区34例,城市地区26例。三组患儿的年龄、体质

量、性别和地区来源比较差异均无显著统计学意义

(P>0.05)。

1.2 研究方法

对照组只开展常规留痰化验寻找结核分枝杆

菌,从住院第2天开始每日均留取患儿痰液(或深部

唾液)送检。如第1次痰液检测病原菌为阴性,共连

续留痰7d,7d均未检出结核分枝杆菌定义为“未
检出”,若期间痰液检测为阳性则停止留痰,定义为

“检出”。支气管镜组开展常规留痰,对23例没有留

出痰标本的患儿行支气管镜肺泡灌洗术(1次),留
取肺泡灌洗液10mL送检。乙酰半胱氨酸组开展

常规留痰,对21例没有留出痰液的患儿行雾化吸入

乙酰半胱氨酸溶液3mL(海南斯达制药公司,规格

3mL),每天2次,每次15min,直到留出痰液送检

为止,最多连续使用7d。

1.3 观察指标及其检测方法

患儿的检查均按照《结核病实验室检验规程》进
行,每份痰液或肺泡灌洗液均同时行浓缩集菌法、培
养法和GeneXpert方法检测,其中任何一种方法检

测有结核分枝杆菌即为结核分枝杆菌检测阳性。浓

缩集菌法抗酸染色涂片阳性者需再经GeneXpert方

法检测验证是否为结核分枝杆菌阳性。
记录所有患儿的痰液或肺泡灌洗液的结核分枝

杆菌阳性例数,计算各组患儿病原学检出率;记录留

取痰标本期间或支气管镜术后3d或雾化吸入乙酰

半胱氨酸导痰期间患儿不良反应发生情况,不良反

应包括恶心呕吐、咽部不适(如咽痛)、发热、咯血、皮
疹等,计算各组患儿的不良反应发生率。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析,计
数资料以例(率)表示,三组间整体比较及组间两两

比较采用χ2检验,以P<0.05为差异具有显著统计

学意义。

2 结  果

2.1 三组患儿病原学检出率比较

对照组、支气管镜组及乙酰半胱氨酸组患儿的

痰液结核分枝杆菌检出率分别为26.7%、53.3%、

48.3%,三组间整体比较差异有显著性(χ2=9.850,

P<0.05),其中支气管镜组、乙酰半胱氨酸组的患

儿与对照组比较差异显著(χ2=8.889、6.009,P<
0.05)。

2.2 三组患儿不良反应发生率比较

对照组患儿在留取痰液期间无不良反应发生;
支气管镜组患儿不良反应发生率为35.0%,其中恶

心呕吐者4例,咽部不适者13例,发热者3例,咯血

者2例;乙酰半胱氨酸组患儿不良反应发生率则为

13.3%,其中轻微恶心呕吐者5例,咽部不适者2
例,皮疹者1例。三组患儿不良反应发生率比较差

异有显著性(χ2=27.705,P<0.05),三组间两两比

较均差异显著(χ2=7.685~25.455,P<0.05)。

3 讨  论

结核病是由结核杆菌引起的慢性传染病,全身

除毛发、指甲和牙齿外任何部位都可受累,但以肺部

结核病最为多见[5]。近30年来,由于卡介苗接种的

推广及抗结核药物的广泛应用,结核病流行情况大

为好转,但结核病仍为我国常见病[6]。与成年人相

比,儿童结核病缺乏典型临床表现和影像学特征,再
加上婴幼儿不会排痰,即使有痰,也常吞入胃中,增
加了儿童患者病原学检查的难度,致病原学检测阳

性率低[7],因此提高患儿的病原学检出率对肺结核

的诊断非常重要[8]。
传统雾化导痰是通过吸入高渗盐水(3%~7%

氯化钠溶液)促进痰液从呼吸道排出[9],但在雾化过

程中部分患儿会产生大量的唾液,导致频繁呕吐唾

液[10],同时又由于所使用的高渗盐水浓度较高,做
雾化时高渗盐水的吸入对气道构成非特异性刺激,
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引起气道平滑肌收缩,降低通气功能,会使痰液堵塞

气道,严重时有致患儿窒息的危险[11];同时高渗盐

水会引起患儿刺激性咳嗽,致患儿对导痰的配合度

降低,使有效吸入量减少[12]。对乙酰半胱氨酸属于

黏液溶解剂,具有起效快、血药浓度高、毒副作用小

等优势,雾化吸入后直接作用于气管[13],分解黏液

蛋白,降低痰液黏稠性,利于痰液的排出[14];同时该

药物还具有调节机体免疫功能的作用,对补体、免疫

蛋白的合成均具有促进作用,对缓解炎症反应、缩短

病程有益[15-16],因此近年来乙酰半胱氨酸雾化吸入

制剂常用于支气管肺炎的辅助治疗,在呼吸道疾病

治疗中应用较多[17]。
本研究中所有患儿自主或应用乙酰半胱氨酸诱

导留痰前均使用生理盐水漱口,在留痰室内无菌操

作下留取痰标本(或深部唾液),避免受环境影响造

成假阳性。本研究对比了常规痰检和分别加用支气

管镜、乙酰半胱氨酸雾化吸入导痰对肺结核患儿结

核分枝杆菌检出率和肺结核诊断率的影响,结果发

现乙酰半胱氨酸雾化吸入导痰和行支气管镜肺泡灌

洗术与常规取痰方法相比,均可显著提高肺结核患

儿结核分枝杆菌检出率,从而提高肺结核的诊断率,
说明痰液标本的质量是影响结核分枝杆菌检出率的

重要因素。有研究表明口腔中的唾液标本结核分枝

杆菌的检出率仅为0.6%~5.0%,故建议采取有效

措施提高痰液标本的质量[18]。本研究同时对三组

患儿取痰过程中产生的不良反应进行分析,结果显

示,与支气管镜肺泡灌洗术相比,雾化吸入乙酰半胱

氨酸可显著降低患儿不良反应的发生率。
综上所述,乙酰半胱氨酸雾化吸入导痰在结核

病患儿的痰液留取中起着重要的作用,它在提高肺

结核患儿结核分枝杆菌检出率的同时,不良反应的

发生并没有明显提高。本研究后续会通过增加样本

量和多种观察指标,探寻能够提高患儿取痰舒适度

和提高肺结核诊断率的更为科学的取痰方法。

伦理批准和知情同意:本研究所有试验过程均遵照《青岛市中心医疗

集团伦理审查标准》的条例进行。受试对象或其亲属已经签署知情

同意书。
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