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摘 要:目的 探讨N-乙酰半胱氨酸(NAC)泡腾片对尘肺患者肺功能及血气分析的影响。方法 选取69例Ⅰ、Ⅱ期

尘肺患者,分为NAC治疗组、矽肺宁组与空白组,口服药物治疗1年,分析各组肺功能(VC、FEV1%、TLC、DLco)、动脉

血气分析,观察NAC治疗尘肺的效果。结果 三组治疗前后肺功能(VC、FEV1%、TLC)及血气分析结果显示差异无统

计学意义,矽肺宁组及空白组治疗前后DLco比较差异有统计学意义(P<0.05)。NAC治疗组治疗前后DLco差异无

统计学意义(P>0.05)。三组治疗前后肺功能(VC、FEV1%、TLC)及血气分析的差值两两比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 NAC能抑制肺纤维化进程,改善尘肺患者肺功能及低氧血症,并改善患者的生存状态,缓解呼吸困

难等症状。
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  Abstract: Objective ToexploretheeffectsofN-acetylcysteineon(NAC)onlungfunctionandblood
gasanalysisinpatientswithpneumoconiosis. Methods Sixty-ninepatientswithstageIandIIpneumoconi-
osisweredividedintoNACtreatedgroup,Xifeiningtreatedgroup,controlgroupandblankcontrolgroup.O-
ralmedicationforoneyear,thepatients’slungfunctionindexessuchasvitalcapacity(VC),forcedexpiratory
volumeinonesecond(FEV1%),totallungcapacity,TLC),diffusioncapacityforcarbonmonoxideofthelung
(DLco),andarterialbloodgasanalysiswerecomparatvelyanalyzed.ObservedtheefficacyofNACintreatment
ofpneumoconiosis. Results Beforeandafterthetreatment,pulmonaryfunction(VC,FEV1%,andTLC)
andbloodgasanalysisresultsinthreegroupsshowednostatisticaldifference.DLcolevelsinXifeininggroup
andblankcontrolgroup,comparedbeforetreatmenttoaftertreatmentineachgroup,therewerestatistically
significantdifferences(P<0.05),DLcoinNACtreatmentgroup,comparedbeforetreatmenttoaftertreat-
ment,therewasnostatisticaldifference(P>0.05).Thedifferencepairwisecomparisonoflungfunction(VC
andFEV1%,TLC)andbloodgasanalysisamongthreegroupswasdone,therewerenostatisticaldifferences
(P>0.05). Conclusion NACcaninhibitprocessofpulmonaryfibrosis,improvelungfunctioninpatients
withpneumoconiosis,amelioratehypoxemia,improvethepatientslifequality,andeasebreathingdifficulties
andothersymptoms.
  Keywords: pneumoconiosis;N-acetylcysteine;lungfunction;bloodgasanalysis

  尘肺病是由于长期吸入生产性粉尘并在肺内潴留而引起

的以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病[1]。目前,尘肺病

仍是我国最严重的职业病尘肺之一,N-乙酰半胱氨酸(N-
acetylcysteine,NAC)已广泛用于特发性肺纤维化慢性阻塞性

肺疾病等疾病的治疗,能有效缓解患者病情[2]。本研究选取69
例Ⅰ、Ⅱ期尘肺患者,分为NAC治疗组、矽肺宁组与空白组,治
疗1年,前后对比分析各组肺功能:肺活量(VC)、一秒用力呼

气容积(FEV1%)、肺总量(TLC)、肺一氧化碳弥散量(DLco)、

动脉血气分析:氧分压(PO2)、二氧化碳分压(PCO2),观察

NAC治疗尘肺的效果。结果证实,NAC能抑制肺纤维化进

程,改善尘肺患者肺功能及低氧血症,并改善患者的生存状态,
缓解呼吸困难等症状。
1 对象和方法

1.1 对象 2011年7月~2013年12月来我院住院以及门诊

随访尘肺患者共69例,均为男性,随机分成3组,其中NAC治

疗组24例,年龄38~84岁,平均60.72岁,其中尘肺Ⅰ期16
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例,Ⅱ期8例;矽肺宁组25例,年龄37~89岁,平均56.32岁,
其中尘肺Ⅰ期19例,Ⅱ期6例;空白组20例,年龄38~81岁,
平均60.48岁,其中尘肺Ⅰ期13例,Ⅱ期7例;所有患者均按

照尘肺病诊断标准(GBZ70-2009)诊断,无肺部其他基础疾病

以及其他肺疾病。所有研究对象均知晓本研究的意义并签署

了知情同意书。年龄、尘肺级别差异无统计学意义。
1.2 方法 NAC(浙江金华康恩贝生物制药)治疗组每天口

服NAC1~3片(600mg口服 每天1次或每天3次),连续1
年;矽肺宁组每天口服矽肺宁片12片(4片口服,每天3次),连
续服药1年;空白组不给上述药;建立病例观察记录档案,并要

求患者出院带药回家后:①脱离粉尘作业;②注意预防肺部感

染(有肺部感染,并住院治疗且剔除);③按时服药。半年随访1
次,有病情变化及时随访。前后对比分析各组肺功能(VC、
FEV1%、TLC、DLco)及血气分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS14.0统计软件对数据进行统计

学分析,计量数据采用(췍x±s)表示,三组比较用方差分析,两两

比较采用q检验,三组差值比较用秩和检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结果

2.1 三组治疗前后肺功能(VC、FEV1%、TLC)及血气分析情

况 矽肺宁组及空白组DLco治疗前后比较差异有统计学意义

(P<0.05)。NAC治疗组DLco治疗前后比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。
2.2 三组治疗前后肺功能(VC、TLC)及血气分析的差值对比

情况 矽肺宁组与空白组 FEV1%、DLco、NAC组与空白组

FEV1%比较差异有统计学意义(P<0.05),NAC组与空白组

DLco比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1 三组治疗前后肺功能(VC、FEV1%、TLC)及血气分析(PCO2、PO2)对比 (췍x±s)

组别 n
VC
(L)

FEV1
(%)

TLC
(L)

DLco
[mmol/(min·kPa)]

PCO2
(kPa)

PO2
(kPa)

矽肺宁组 25
 治疗前  3.60±0.53 81.97±8.79 5.35±0.91 7.81±0.83 5.10±0.51 10.42±1.33
 治疗后  3.46±0.57 79.58±10.27 5.28±0.92 7.01±0.96 5.13±0.49 10.49±1.15
t 0.877 0.885 0.276 3.134 -0.233 -0.184
P 0.385 0.381 0.784 0.003 0.817 0.855
NAC组 24
 治疗前  3.17±0.69 74.29±15.57 4.93±0.85 6.74±1.31 5.05±0.58 10.15±1.34
 治疗后  3.11±0.68 68.84±14.92 4.83±0.80 6.38±1.15 5.00±0.82 10.21±1.15
t 0.303 1.238 0.431 1.037 0.265 -0.185
P 0.763 0.222 0.668 0.305 0.792 0.854
空白组 20
 治疗前 3.30±0.87 73.43±11.03 4.97±0.80 6.09±1.15 5.00±0.50 10.79±1.40
 治疗后 3.23±0.89 67.3.±14.49 4.91±0.81 5.29±1.07 5.21±0.59 10.36±1.07
t 0.252 1.504 0.236 2.549 -1.177 1.072
P 0.803 0.141 0.815 0.014 0.247 0.291

 注:矽肺宁组治疗前后的DLco比较,P<0.05;空白组治疗前后的DLco比较,P<0.05

表2 三组治疗前后肺功能(VC、FEV1%、TLC)及血气分析(PCO2、PO2)差值对比 (췍x±s)

组别 n
VC
(L)

FEV1
(%)

TLC
(L)

DLco
[mmol/(min·kPa)]

PCO2
(kPa)

PO2
(kPa)

矽肺宁组 25 -0.14±0.26 -2.07±4.41 -0.14±1.07 -0.55±0.48 0.03±0.46 -0.08±1.16
NAC组 24 -0.07±0.16 -1.96±2.35 -0.10±0.25 -0.32±0.57 -0.05±0.52 0.05±0.79
空白组 20 -0.07±0.19 -6.12±7.51 -0.05±0.22 -0.80±0.71 0.20±0.48 -0.41±1.07
F 1.007 3.014 0.697 8.378 2.012 1.624
P 0.370 0.222 0.501 0.015 0.141 0.204
P 0.011a

 注:a为NAC组与空白组DLco比较P 值

3 讨论

尘肺是一种慢性进行性肺部纤维化疾病,目前还无法根

治,治疗和预防的重点多以改善患者生存状况,提高免疫力、延
缓尘肺进展,延长寿命为目的[3]。近年来肺纤维化发病学的分

子细胞生物学机制研究获得了长足进展,发现并确认了大量新

的防治肺纤维化疾病的分子药物靶点。针对这些药靶研发的

各种生物制剂和小分子化合物已经在临床前和临床研究中被

证明可能逆转或部分逆转肺纤维化病变。抗氧化剂NAC就是

该类药物中的一种。

尘肺的进展与噬尘巨噬细胞释放活性氧与细胞因子有密

切关系。氧化抗氧化失衡参与了肺纤维化的形成:抗氧化剂

NAC具有强大的抗氧化作用和细胞解毒作用,是抗氧化剂谷胱

甘肽(GSH,glutathione)的前体物质,可明显增加肺组织缺失

的GSH水平,抑制各种炎症因子生成,提高纤维化患者的肺功

能[4];临床实验NAC用于特发性肺间质纤维化治疗1年后,虽
未见特发性肺间质纤维降低病死率,但能明显改善用力肺活量

和DLco[5];动物实验发现能抑制染矽尘大鼠肺成纤维细胞及

肺泡巨噬细胞基质金属蛋白酶 MMP2、MMP9及转 录 因 子
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(mRNA)、转化生长因子-β(TGF-β)的升高[6-7]。
目前矽肺治疗药物可以用来减轻患者症状,延缓病情进

展,改善健康状况。但仍未找到能阻断或逆转矽肺病情进展药

物和治疗方法,不能显著改善患者肺功能长期下降的趋势。
本实验证明,三组尘肺患者肺功能各指标均有下降趋势,

予药物干预后,NAC组DLco下降幅度延缓,矽肺宁组及空白

组DLco下降明显(P <0.05),且空白组与 NAC组差值对比

DLco下降明显(P <0.05)。血气分析提示:NAC组PCO2、
PO2 较前有好转,PCO2 减低,PO2 有提高。矽肺宁组及空白组

PCO2、PO2 较前均有下降趋势。
NAC可以改善尘肺患者肺功能及低氧血症,提高生活质

量,延长患者生命。NAC不仅有强大的抗氧化作用,在气道炎

症中也发挥着重要作用,可使痰液中黏蛋白水解促进痰液排

出,还能加速纤毛摆动的速度,增加黏膜纤毛清除率[8]。
本研究因样本量偏小,且尘肺患者纤维化进程较慢,随访

时间长、难度大,血样及灌洗液标本保存、检测均有困难,课题

还需要进一步完善。
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3 讨论

作为趋化因子,IL-8是一种主要由单核-巨噬T细胞和

血管内皮细胞产生的二聚体糖蛋白,IL-8可以加强免疫反应,
在多种恶性肿瘤组织中检测到IL-8高表达,并发现同乳腺癌

生成、生长、转移与复发等密切相关[6-9]。作为一种重要的免疫

抗炎因子,IL-10也被称为人类细胞因子合成抑制因子,IL-
10主要是单核细胞产生的,也可由淋巴细胞产生,IL-10在免

疫调节和炎症反应中有多效性,既可以下调巨噬细胞表面的

Th1类细胞因子,同时也可以增强B细胞的存活率,抑制肿瘤

细胞的增殖,从而控制其生长。IL-10在为肿瘤细胞营造一个

免疫耐受的微环境中发挥了不同的生物学功能。因此,血清中

IL-8升高可以显示免疫反应的增加,而血清中IL-10的降低

表明了抑制肿瘤细胞能力的减弱[10],这可以从一方面显示是否

存在乳腺癌。
分子生物学研究表明IL-8和IL-10基因的多态性可能

与肿瘤遗传易感性的存在一定的关系[11]。由于基因的多态性

和民族种族、地域差异有一定的联系,因此,白细胞介素的基因

多态性在桂西地区妇女乳腺癌的遗传中有一定的规律性,因
此,在用酶联免疫吸附反应检测血清中IL-8和IL-10的基础

上,进行的聚合酶链反应-限制性片段长度多态性 PCR-
RFLP方法检测的筛选出的桂西地区妇女乳腺癌易感基因有一

定的代表性,可以揭示该地区遗传基因与乳腺癌的关系,能为

该地区乳腺癌的发生、发展阐明一定的机制,值得进一步研究

应用。
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