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基于抗衰效应探究乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化 

治疗老年慢阻肺患者效果 
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【摘要】目的 基于抗衰效应探究乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗老年慢阻肺患者的效果。方法 参与本

次研究患者的数量 60 例，研究的起始时间为 2024 年 1 月份，截止时间为 2024 年 12 月份，将其分成两组，对照

组与实验组，每组患者的数量为 30 例，对照组为布地奈德雾化吸入；实验组在对照组基础上提供乙酰半胱氨酸

治疗，分析两组患者的血氧指标、炎症因子、不良反应、生活质量。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验

组患者的血氧指标优于对照组，p<0.05，评估患者的炎症因子水平，实验组患者的炎症因子水平显佳，p<0.05，
对比患者的不良反应，实验组患者不良反应低于对照组，p<0.05，对比患者生活质量，实验组优于对照组，p<0.05。
结论 对老年慢阻肺患者提供乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗，可以改善患者的血氧指标，稳定患者的炎症

因子水平，降低不良反应的产生，值得提倡。 
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To explore the effect of acetyl cysteine combined with budesonide in the treatment of senile COPD patients 

based on the anti-aging effect 
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【Abstract】Objective To explore the effect of acetyl cysteine combined with budesonide atomization in the treatment 
of elderly patients with COPD based on the anti-aging effect. Methods A total of 60 patients participated in this study. The 
study started from January 2024 and ended from December 2024. They were divided into two groups, control group and 
experimental group, with 30 patients in each group. The experimental group was treated with acetylcysteine on the basis 
of the control group, and the blood oxygen index, inflammatory factors, adverse reactions and quality of life of the two 
groups were analyzed. Results After the two groups of patients were provided with different intervention measures, the 
blood oxygen index of the experimental group was better than that of the control group, p<0.05, the level of inflammatory 
factors of the patients was assessed, the level of inflammatory factors of the experimental group was significantly better, 
p<0.05, the adverse reactions of the patients were compared, the adverse reactions of the experimental group were lower 
than that of the control group, p<0.05, the quality of life of the patients was compared. The experimental group was superior 
to the control group (p<0.05). Conclusion Providing acetyl cysteine and budesonide atomization therapy for elderly COPD 
patients can improve the blood oxygen index, stabilize the level of inflammatory factors in patients, and reduce the 
occurrence of adverse reactions, which is worth advocating. 
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慢性阻塞性肺疾病作为一种常见的呼吸系统疾病，

以气道和气流受阻为主，患者会出现呼吸困难、运动耐

力下降，患者表现为气促、喘息、生活质量下降等，严

重的会引发患者出现心力衰竭。布地奈德作为慢阻肺

患者常用的治疗方式，可以实现抑制气道重塑，缓解患

者出现气道痉挛的症状，具有一定的治疗效果，单一用

https://ijcr.oajrc.org/


李爱荣                                    基于抗衰效应探究乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗老年慢阻肺患者效果 

- 184 - 

药临床治疗效果受到了限制，需要与其他药物联合治

疗[1]。该病具有明显的年龄依赖，该病发病机制与衰老

密切相关，细胞衰老作为细胞复制能力丧失的重要标

志，与年龄相关的炎症性疾病占据着重要的地位。对于

慢阻肺患者而言，其年龄相对较大，在肺中有较多的衰

老细胞，患者的炎症反应较为明显。乙酰半胱氨酸作为

一种潜在的抗衰活性药物，可以实现清除自由基，调控

细胞代谢的目的，确保 DNA 处于稳定的状态，延缓患

者细胞老化的风险，而且有效的促进了痰液的排出，提

高机体的抗氧化能力，降低了免疫反应引发的肺部损

伤，实现抑制病原菌在气道当中定植的效果，可能实现

双重治疗的目的。本文就基于乙酰半胱氨酸联合布地

奈德雾化治疗老年慢阻肺的效果进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者的数量为 60 例，研究的起始时

间为 2024 年 1 月份，截止时间为 2024 年 12 月份，随

机分成对照组和实验组，每组 30 名患者，对照组，年

龄 61-84 岁，平均年龄为 75.65±2.44 岁，男性 18 名，

女性 12 名，实验组年龄 61-85 岁，平均年龄 76.48±
2.46 岁，男性 19 名，女性 11 名。分析所有患者的基

础资料，并细划分析，P>0.05。 
纳入标准：患者确诊为慢阻肺；身体状况良好；可

以配合检查；临床资料齐全；对本次研究知情同意； 
排除标准：入院前 30 天内病情加重，且无缓解；

哮喘疾病；心力衰竭，重大脏器疾病；临床资料不全。 
1.2 方法 

所有患者入院后提供抗感染、抗炎、平喘等常规治

疗，必要时吸氧干预，改善患者的缺氧症状。 
对照组提供雾化吸入布地奈德混悬液（正大天晴

药业集团股份有限公司，国药准字号 H20203063），每

次 2mg，每天两次，用药七天。实验组在对照组基础上

提供乙酰半胱氨酸（ZAMBON S.p.A，批号 JX20170123）
治疗，每次 0.3g；雾化吸入，每天两次，用药七天[2]。 

1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者的治疗效果（显效，患者的呼

吸困难、喘息、咳痰症状消失；血气指标正常；显效；

症状改善，血气指标改；无效；无法满足上述标准）。 
1.3.2 对比患者的血气指标。 
1.3.3 评估患者的炎症因子水平。 
1.3.4 分析患者的肺功能指标。 
1.4 统计学方法 
本次研究涉及到的计数用 n%表示，检验通过 χ2。

计量资料使用（x±s），检验通过 t，所有数据均通过

SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05，符合统计学意

义，可以进行研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05 
2.2 治疗后，实验组患者的动脉血气指标优于对照

组，p<0.05 
2.3 治疗后，实验组患者的炎症因子水平优于对照

组，p<0.05 
2.4 实验组患者的肺功能指标优于对照组，p<0.05 
2.5 实验组患者的生活质量优于对照组，p<0.05 

表 1  分析两组患者治疗效果 

组别 例数 
治疗效果 

显效 有效 无效 有效率 

对照组 30 15（50.00%） 10（33.33%） 5（16.67%） 25（83.33%） 

实验组 30 24（80.00%） 3（10.00%） 3（10.00%） 27（90.00%） 

P 值 -    ＜ 0.05 

表 2  分析两组患者干预前后动脉血气指标（x±s） 

组别 
SpO2 PaCO2 PaO2 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 91.24±9.82 95.85±2.54 47.38±8.34 42.69±7.59 93.74±6.58 96.92±7.36 

实验组 91.85±8.79 98.69±3.26 47.25±9.26 38.03±7.51 93.79±7.05 98.98±8.84 

t -0.261 4.264 0.548 -2.564 -0.315 2.954 

p 0.781 0.015 0.557 0.014 0.736 0.011 
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表 3  分析两组患者治疗前后炎症因子水平（x±s） 

组别 
TNF-ɑ（ng/ml） CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 63.15±9.02 37.92±6.84 32.84±9.12 21.82±4.18 119.48±30.82 78.13±12.21 

实验组 62.48±8.72 21.18±4.72 32.93±7.02 13.17±2.71 121.48±33.04 41.82±6.92 

t 0.342 12.715 0.018 14.826 0.674 16.927 

p 0.716 <0.05 0.817 <0.05 0.518 <0.05 

表 4  分析两组患者肺功能指标（x±s） 

组别 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 1.52±0.25 2.36±0.31 2.52±0.41 3.21±0.41 60.54±5.36 73.22±6.15 

实验组 1.53±0.21 3.15±0.36 2.53±0.39 3.86±0.51 61.42±5.36 81.36±6.47 

t 0.883 12.628 0.381 7.013 0.836 6.702 

p 0.391 0.000  0.704 0.000  0.506 0.000  

表 5  分析两组患者的生活质量（x±s，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 64.35±3.12 76.49±9.21 6.79±3.45 85.49±9.42 0.428/5.624 >0.05/<0.05 

生理职能 63.48±2.64 77.49±8.26 63.79±2.81 81.64±5.24 0.314/4.927 >0.05/<0.05 

身体疼痛 45.62±3.42 73.41±5.72 45.28±3.24 79.42±5.62 0.628/10.692 >0.05/<0.05 

总体健康 48.78±2.72 63.79±5.41 48.67±2.71 77.69±5.01 0.514/8.628 >0.05/<0.05 

活力 49.56±3.42 78.82±3.62 49.52±3.56 83.42±6.42 0.327/7.423 >0.05/<0.05 

社会功能 46.71±5.72 74.12±5.71 46.82±5.71 86.32±5.41 0.692/8.193 >0.05/<0.05 

情感职能 43.78±2.41 79.69±5.42 43.82±3.05 77.59±8.72 0.795/6.425 >0.05/<0.05 

精神健康 46.92±3.28 73.69±6.14 46.75±3.41 81.92±4.58 0.628/9.512 >0.05/<0.05 

 
3 讨论 
慢阻肺患者病程长，病情相对较为复杂，疾病呈现

进行性加重的趋势，对患者的生活质量造成了较大的

影响。分析该病的原因，考虑与蛋白酶-抗蛋白酶失衡

密切相关，若患者的炎性因子处于过度表达的状态，会

导致抗蛋白酶和蛋白酶之间的平衡被打破，导致患者

出现了肺气肿，属于患者的病理状态[3-4]。若患者机体

当中的蛋白酶、抗蛋白酶系统发生紊乱后，患者肺组织

会受到多余蛋白酶的影响而失衡。当中患者机体当中

的蛋白酶、抗蛋白酶系统发生紊乱后，肺组织发生受损

的风险增加，当机体当中的蛋白去乙酰华酶活性因为

氧化应激的影响呈现下降的趋势，患者会出现染色质

重构，炎症基因表达增加，有效的促进了炎症介质释放，

而且受到氧化应激的影响会导致气道分泌物异常增强

导致患者抗蛋白酶失活，患者使用激素类药物的抗炎

能效下降，患者病情加重[5]。该病的发病机制相对较为

复杂，疾病的不同机制之间存在密切的联系，最为主要

的原因为氧化应激。 
对慢阻肺患者提供乙酰半胱酸联合布地奈德雾化

吸收，分析其治疗效果，联合治疗的效果更佳，乙酰半

胱氨酸作为一种效的溶粘类蛋白剂，具有较强的抗氧

化能力，在治疗呼吸道疾病当中的使用率较高，乙酰半

胱氨酸的抗氧化作用较佳，该药物作为一种硫醇类的

化合物，可以提供硫基，通过降解机体当中的二硫键 ，
组建成为新的 GSH，有效的发挥抗氧化的效果，而且

该药物属于还原性谷胱甘肽前体，患者通过雾化吸入，

药物当中的巯基可以溶解痰液或者黏液，分子内含活

性的游离 SH 基团，可以促进痰液当中含酸性糖蛋白多

肽二硫键断裂，继而促进痰液当中的 DNA 分子链直接

分裂水解，同时分解黏蛋白，以实现发挥降低痰液当中

黏性的目的，有效的改善了患者的呼吸困难以及肺功

能指标[6-7]。患者在雾化吸入乙酰半胱氨酸后，可以抑



李爱荣                                    基于抗衰效应探究乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗老年慢阻肺患者效果 

- 186 - 

制细胞附着在机体的呼吸道之上，减少细菌定植的数

量，患者长时间使用，可以提升患者对抗微生物感染的

能力，有效的抑制呼吸道合胞病毒以及流感病毒所致

的促炎介质的过程，抵抗白细胞聚集，减轻患者的炎症

状况[8]。布地奈德作为一种糖皮质激素类药物，可以实

现抑制气道内炎性因子的分泌和释放，强化肌体对于

平滑肌 β2 肾上腺素受体强化，使得患者机体的炎症反

炎得到减轻。 
布地奈德作为一种肾上腺素糖皮质激素，通过与

细胞质与细胞膜糖皮质激素受体有效的结合，使其在

气道局部作用时间得到延长，以实现强抗炎的效果，提

高了患者的气道高反应性，有效的改善了患者的肺功

能指标。与乙酰半胱氨酸联合治疗，有效的清除了自由

基，抑制了机体的氧化应激反应，延缓患者细胞老化的

速度，调整了患者的线粒体功能，降低了线粒体的损伤

以及老化情况，使得患者机体当中的 DNA 稳定性得到

提升[9]。 
两种药物联合治疗，改善了患者的血氧指标，对于

老年慢阻肺患者而言，年龄偏大，肺功能受到损伤，会

导致患者的干细胞活性发生改变，导致受到的组织修

复再生受到影响，同时患者机体长期处于缺血以及缺

氧的状态，导致细胞线粒体呼吸受到抑制，引发线粒体

损伤[10]。联合治疗后，有效的改善了患者气管内纤毛

的运动功能，清除了痰液，促进了患者气道功能的恢复。 
下调了患者的炎症因子水平，过度的炎症反应作

为老年慢阻肺患者的重要发病机制，患者雾化吸入布

地奈德，与细胞质中的糖皮质激素受体形成复合物，会

对细胞核中的基因翻译和转录受到抑制，布且布地奈

德可以抑制免疫细胞迁移、活化，减少炎症细胞损伤以

及浸润，实现了抗过敏、免疫抑制以及抗炎的效果。 
综上所述，本文通过对老年慢阻肺患者提供乙酰

半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗，可以改善患者的炎

症水平，提升患者的治疗效果，改善患者肺功能指标的

同时，提升了患者的生活质量，满足了患者的治疗需求，

值得在临床推广实施。 
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