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乙酰半胱氨酸吸入用溶液致胸闷、气喘 1 例 
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1 病例资料    
患者，男，62 岁，因“肺部感染、肺肿物(右

上肺占位？右上肺脓肿？)”收治入院。入院查体：
体温 36.6 ℃，脉搏每分钟 77 次，呼吸每分钟 18
次，血压 127/77 mmHg，心率每分钟 77 次，节律
齐。听诊：双肺呼吸音减低，未闻及明显干湿性啰
音。神志清楚，腹平软，全腹未扪及包块，无压痛，
肝脾肋下未触及肿大，双下肢无水肿。既往有吸烟
史，否认食物、药物过敏史，否认“肝炎、结核、
高血压”等病史。入院当天给予注射用美洛西林钠
舒巴坦钠、奥硝唑氯化钠注射液抗感染，盐酸氨溴
索 注 射 液 、 乙 酰 半 胱 氨 酸 吸 入 用 溶 液 ( 意 大 利
Zambon，规格 3 mL∶0.3 g；批号：28004427) 0.3 g
雾化吸入，每天 2 次辅助化痰。入院第 3 天患者雾
化吸入乙酰半胱氨酸吸入用溶液即刻出现胸闷、气
喘，无法耐受，自行终止雾化，约 20 min 后症状及
体征明显缓解。追问病史，患者自述近 2 d 雾化吸
入乙酰半胱氨酸吸入用溶液时均出现过胸闷、气喘
症状，停药约 30 min 后可自行缓解，未引起重视。
医师考虑为乙酰半胱氨酸吸入用溶液所致的不良反
应，立即停用该药，患者未再出现胸闷、气喘症状。 
2 讨论 

本例患者的胸闷、气喘症状初步考虑为乙酰
半胱氨酸吸入用溶液所致的药品不良反应，主要
有以下方面原因：①药物与不良反应发生的时间
相关性：患者入院第 1 天和第 2 天雾化吸入乙酰
半胱氨酸吸入用溶液均出现胸闷、气喘，停药约
30 min 后症状自行缓解。入院第 3 天再次使用该
药后，胸闷、气喘症状加重，无法耐受并自行停
药，20 min 后症状缓解。患者在使用乙酰半胱氨
酸吸入用溶液后即出现胸闷、气喘症状，停药后
症状缓解，使用该药与不良反应的发生有合理的
时间相关性。②药物停用后与不良反应的关系：
乙酰半胱氨酸吸入用溶液停用后，未再出现上述
症状。以上均提示该不良反应与乙酰半胱氨酸吸
入用溶液有关。③再次使用乙酰半胱氨酸吸入用
溶液，再次出现胸闷、气喘的症状。④合并用药

与不良反应的关系：患者使用乙酰半胱氨酸吸入
用溶液期间，同时使用了注射用美洛西林钠舒巴
坦钠、奥硝唑氯化钠注射液、盐酸氨溴索注射液
等药物。有文献报道氨溴索能致胸闷、呼吸急促，
联合使用可能导致症状加重，但停用乙酰半胱氨
酸吸入用溶液后，盐酸氨溴索注射液等药物均按
原剂量使用至患者出院，期间未发生任何不良反
应，可排除合并用药所致。根据诺氏药物不良反
应评分量表评分为 8 分，为很可能相关。故考虑
为乙酰半胱氨酸吸入用溶液所致。 

乙酰半胱氨酸的药理作用是结构中含有巯基
基团，可分解黏蛋白中的二硫键，使痰液从粘稠
变为稀薄而发挥强烈黏液溶解作用，而使痰液易
于咳出。乙酰半胱氨酸是还原型谷胱甘肽的前体
物质，进入人体后可清除体内的自由基，发挥抗
氧化作用；同时减少体内脂质过氧化物的生成，
使患者的肺部组织功能得以改善。 

临床上乙酰半胱氨酸吸入用溶液主要用于治
疗浓稠黏液分泌物过多引起的呼吸道疾病。而雾化
吸入治疗引起的不良反应程度常与患者的体质、个
人的营养状况及雾化吸入的规范性等因素相关。乙
酰半胱氨酸吸入用溶液说明书中标明常见的不良
反应包括对鼻咽和胃肠道的刺激反应，故可出现口
腔炎、恶心、呕吐等；全身用药时偶然出现过敏反
应，如荨麻疹、瘙痒和罕见的支气管痉挛；未提及
致胸闷、气喘的不良反应。查阅国内外相关文献，
未见有乙酰半胱氨酸引起胸闷、气喘的个案报道。
推测乙酰半胱氨酸引起胸闷、气喘的机制是非 IgE
介导的血管扩张和组胺释放，使患者出现面部潮
红、皮疹、支气管痉挛和呼吸困难等症状。 

建议临床医师在使用乙酰半胱氨酸进行雾化
吸入治疗的过程中应充分了解患者的既往史、过敏
史，做好用药教育，密切观察首次雾化吸入治疗的
临床表现，一旦发生不良反应，应立即停止雾化吸
入，及时对症支持治疗，保障患者用药安全。 
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