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摘　 要　 目的:探讨 N-乙酰半胱氨酸(NAC)对多发性硬化(MS)患者氧化应激、精神状态的影响。 方法:纳入 2022 年 8 月至 2024 年
7 月该院收治的 MS 患者 112 例,根据随机数字表法分为 NAC 组与对照组,每组 56 例。 NAC 组患者服用乙酰半胱氨酸泡腾片治
疗,1 次 600

 

mg,1 日 2 次;对照组患者采用安慰剂治疗;两组患者均连续治疗 6 周。 比较 NAC 组与对照组患者的氧化应激指标、精
神状态指标、炎症指标和药品不良反应发生情况。 结果:治疗后,NAC 组患者血清一氧化氮水平[(36. 60± 10. 25)

 

μmol / L
 

vs.
(40. 93±10. 71)

 

μmol / L,t= 2. 186,P= 0. 029]、丙二醛水平[(11. 19±4. 33)
 

μmol / L
 

vs. (13. 63±4. 98)
 

μmol / L,t= 2. 166,P= 0. 033]
较对照组显著降低,超氧化物歧化酶水平[(106. 80 ± 12. 13)

 

U
 

vs. (81. 07 ± 9. 66)
 

U, t = 12. 306,P < 0. 001]、谷胱甘肽水平
[(0. 49±0. 15)

 

mmol / L
 

vs. (0. 40±0. 17)
 

mmol / L,t= 2. 944,P= 0. 004]较对照组显著升高,差异均有统计学意义。 治疗后,NAC 组
患者的医院焦虑抑郁量表焦虑子量表评分[(8. 05±1. 57)分

 

vs.
 

(9. 39±1. 38)分,t = 4. 754,P<0. 001]、医院焦虑抑郁量表抑郁子
量表评分[(6. 39±1. 47) 分

 

vs.
 

(8. 46 ± 1. 52) 分, t = 7. 326,P< 0. 001] 较对照组显著降低,简易智能精神状态检查量表评分
[(28. 05±1. 62)分

 

vs. (25. 16±2. 09)分,t= 8. 745,P<0. 001]较对照组显著升高,差异均有统计学意义。 治疗后,NAC 组与对照组
患者的血液指标水平比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,NAC 组患者的白细胞介素 16 水平( t= 10. 322,P<0. 001)、白细
胞介素 23 水平( t= 9. 542,P<0. 001)和肿瘤坏死因子 α 水平( t= 7. 903,P<0. 001)较对照组显著降低,差异均有统计学意义。 NAC
组与对照组患者的药品不良反应发生率比较,差异无统计学意义[1. 8%(1 / 56)

 

vs.
 

0%(0 / 56),
 χ2 = 1. 009,P = 0. 315]。 结论:MS

患者口服 NAC 后,氧化应激显著降低,焦虑、抑郁症状和认知功能显著改善,药品不良反应发生率没有显著升高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

N-acetylcysteine
 

(NAC)
 

on
 

oxidative
 

stress
 

and
 

mental
 

state
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

sclerosis
 

(MS).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

112
 

MS
 

patients
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Aug.
 

2022
 

to
 

Jul.
 

2024
 

were
 

enrolled
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

NAC
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

56
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

NAC
 

group
 

was
 

given
 

acetylcysteine
 

effervescent
 

tablets,
 

600
 

mg
 

once,
 

for
 

twice
 

a
 

day,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

placebo,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

6
 

weeks.
 

The
 

oxidative
 

stress
 

indicators,
 

mental
 

state
 

indicators,
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

NAC
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

nitric
 

oxide
 

[(36. 60±10. 25)
 

μmol / L
 

vs.
 

(40. 93±10. 71)
 

μmol / L,
 

t = 2. 186,
 

P = 0. 029]
 

and
 

malondialdehyde
 

[( 11. 19 ± 4. 33)
 

μmol / L
 

vs.
 

( 13. 63 ±
4. 98)

 

μmol / L,
 

t= 2. 166,
 

P = 0. 033]
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

NAC
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

superoxide
 

dismutase
 

[(106. 80 ± 12. 13)
 

U
 

vs.
 

(81. 07 ± 9. 66)
 

U,
 

t = 12. 306,
 

P< 0. 001]
 

and
 

glutathione
 

[(0. 49 ± 0. 15)
 

mmol / L
 

vs.
 

(0. 40 ± 0. 17)
 

mmol / L,
 

t = 2. 944,
 

P = 0. 004]
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

NAC
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale-Anxiety
 

Subscale
 

and
 

Hospital
 

Anxiety
 

[( 8. 05 ± 1. 57)
 

points
 

vs.
 

(9. 39±1. 38)
 

points,
 

t = 4. 754,
 

P<0. 001]
 

and
 

Depression
 

Scale-Depression
 

Subscale
 

[(6. 39 ± 1. 47)
 

points
 

vs.
 

(8. 46±1. 52)
 

points,
 

t = 7. 326,
 

P< 0. 001]
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

NAC
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

[( 28. 05 ± 1. 62)
 

points
 

vs.
 

( 25. 16 ± 2. 09)
 

points,
 

t =
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8. 745,
 

P < 0. 001]
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

NAC
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

After
 

treatment,
 

the
 

differences
 

in
 

blood
 

indicators
 

between
 

the
 

NAC
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

interleukin-16
 

(t= 10. 322,
 

P<0. 001),
 

interleukin-23
 

( t= 9. 542,
 

P<0. 001)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

( t= 7. 903,
 

P<0. 001)
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

NAC
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

The
 

differences
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

the
 

NAC
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

[1. 8%
 

(1 / 56)
 

vs.
 

0%
 

(0 / 56),
 χ2 = 1. 009,

 

P= 0. 315].
 

CONCLUSIONS:
 

After
 

oral
 

administration
 

of
 

NAC
 

in
 

MS
 

patients,
 

MS
 

patients
 

shows
 

a
 

significant
 

decrease
 

in
 

oxidative
 

stress,
 

a
 

significant
 

improvement
 

in
 

anxiety
 

and
 

depression
 

symptoms
 

and
 

cognitive
 

function,
 

and
 

no
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
KEYWORDS　 N-acetylcysteine;

 

Oxidative
 

stress;
 

Mental
 

state

　 　 多发性硬化( multiple
 

sclerosis,MS)是中枢神经系统炎性

脱髓鞘性疾病,是青年人多发的神经系统疾病之一。 该病主

要由遗传、环境等因素引发,影响患者脑白质和脑灰质,导致

患者发生多种临床体征和症状,最终造成身体残疾、认知和心

理障碍[1] 。 氧化应激和活性氧( ROS)在 MS 患者的慢性炎症

和神经退行性病变机制中发挥重要作用。 谷胱甘肽( GSH)是

一种重要的抗氧化剂, MS 患者的红细胞、血清和脑脊液中

GSH 水平较低。 MS 患者的血清和脑脊液中氧化标志物,如一

氧化氮(NO)和丙二醛( MDA)水平低于正常者[2] 。 氧化应激

在精神疾病中发挥重要作用,研究表明,抑郁症患者血清总抗

氧化能力和脑 GSH 水平较正常人显著降低,抑郁、焦虑与氧化

应激密切相关[3] 。 N-乙酰半胱氨酸(NAC)是一种有机硫化合

物,可提高 GSH-S 转移酶活性[4] 。 动物实验表明,补充 NAC
可改善实验性自身免疫性脑脊髓炎大鼠氧化和亚硝化应激状

态[5] 。 目前,关于 NAC 对 MS 患者氧化应激、精神状态影响的

研究较少。 因此,本研究的目的是评价 NAC 对 MS 患者氧化

应激、精神状态及血液学指标的影响。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

纳入 2022 年 8 月至 2024 年 7 月在我院治疗的 MS 患者

112 例。 纳入标准:(1)根据《多发性硬化诊断和治疗中国专

家共识(2018 版)》中的标准,诊断为复发缓解型 MS[6] ;(2)年

龄为 18~ 60 岁;(3)医院焦虑抑郁量表焦虑子量表(HADS-A)
和医院焦虑抑郁量表抑郁子量表( HADS-D)评分为 9 ~ 15 分,
即有轻度或中度焦虑和抑郁。 排除标准:(1)严重抑郁、焦虑

和慢性疾病患者;(2)服用抗抑郁药、抗疲劳药、影响 NAC 代

谢药的患者;(3)入组前 30
 

d 内应用糖皮质激素的患者,定期

摄入抗氧化剂或维生素补充剂的患者;(4)妊娠期或哺乳期妇

女。 本研究经过我院伦理委员会批准同意 ( 伦理批号:
20220616),患者或家属均签署知情同意书。

根据随机数字表法将患者分为 NAC 组与对照组,每组

56 例。 NAC 组患者中,男性 16 例(占 28. 6%),女性 40 例(占

71. 4%);平均年龄为( 36. 85± 8. 96) 岁;平均 MS 患病时间为

(79. 55±23. 70)个月。 对照组患者中,男性 19 例(占 33. 9%),
女性 37 例(占 66. 1%);平均年龄为(38. 74±8. 22)岁;平均 MS
患病时间为(76. 38±26. 91)个月。 NAC 组与对照组的基线临

床资料相似,具有可比性。
1. 2　 方法

 

所有患者均进行 MS 常规治疗。 在此基础上,NAC 组患

者服用乙酰半胱氨酸泡腾片(规格:0. 6
 

g),1 次 600
 

mg,1 日

2 次。 对照组患者采用安慰剂治疗。 两组患者均连续治疗

6 周。 对于治疗期间 MS 复发的患者,给予注射用甲泼尼龙琥

珀酸钠(规格:40
 

mg) 静脉滴注冲击治疗,1
 

000
 

mg / d,1 日

1 次,连续治疗 5
 

d。 注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击治疗过程

中患者 NAC 用药不停。
1. 3　 观察指标

比较 NAC 组与对照组患者的氧化应激指标、精神状态指

标、炎症指标和药品不良反应发生率。 (1)氧化应激指标,包
括血清 NO、MDA、超氧化物歧化酶(SOD)与 GSH。 (2)精神状

态指标,包括 HADS-A 评分、HADS-D 评分和简易精神状态检

查量表(MMSE)评分。 ①HADS 主要用于评价患者的焦虑和

抑郁症状,包括 14 个项目,分为 HADS-A 和 HADS-D 子量表。
每个子量表的得分范围为 0 ~ 21 分,得分越高,表明焦虑或抑

郁症状越严重。 2 个子量表的临界值均为 8 分,此时对识别焦

虑和抑郁障碍具有最佳的敏感性和特异性,HADS-A 评分>
8 分表明患者处于焦虑状态,HADS-D 评分>8 分表明患者处

于抑郁状态。 ②MMSE 是应用广泛的认知筛查量表,总分为

30 分,包括记忆力、回忆能力、定向力、语言及注意力和计算力

等 5 个项目。 评分越高,表明患者认知功能越好。 (3)炎症指

标,包括白细胞介素 16(IL-16)、白细胞介素 23( IL-23)与肿瘤

坏死因子 α(TNF-α)。 (4)治疗期间记录两组患者呼吸急促、
恶心、心悸、头痛和腹痛腹泻等药品不良反应发生情况。
1. 4　 统计学方法

 

采用 SPSS
 

22. 0 软件进行统计学分析,计数资料如不良反

应以例数和率(%)表示,采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验进行

比较;符合正态分布的计量资料以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验进行

比较;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 NAC 组与对照组患者氧化应激指标比较

 

治疗前,NAC 组与对照组患者的血清 NO、MDA、SOD 和

GSH 水平比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05) 。 治疗后,
NAC 组患者的血清 NO、 MDA 水平较治疗前显著降低,
SOD、GSH 水平较治疗前显著升高,差异均有统计学意义(P<
0. 05) 。 治疗后, NAC 组患者的血清 NO 水平 ( t = 2. 186,
P= 0. 029) 、MDA 水平( t = 2. 166,P = 0. 033) 较对照组显著

降低,SOD 水平( t= 12. 306,P< 0. 001) 、GSH 水平( t = 2. 944,
P= 0. 004)较对照组显著升高,差异均有统计学意义,见表 1。
2. 2　 NAC 组与对照组患者精神和心理状态指标比较

 

治疗前, NAC 组与对照组患者的 HADS-A、 HADS-D 和

MMSE 评分比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后,



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 5 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2025
 

Vol. 25
 

No. 5
 

·547　　 ·

NAC 组患者的 HADS-A、 HADS-D 评分较治疗前显著降低,
MMSE 评分较治疗前显著升高,差异均有统计学意义 (P <
0. 05)。 治疗后,NAC 组患者的 HADS-A 评分( t = 4. 754,P<

0. 001)、HADS-D 评分( t = 7. 326,P< 0. 001) 较对照组显著降

低,MMSE 评分( t= 8. 745,P<0. 001)较对照组显著升高,差异

均有统计学意义,见表 2。
表 1　 NAC 组和对照组患者治疗前后氧化应激指标比较(􀭵x±s)

组别
NO/ (μmol / L) MDA/ (μmol / L) SOD / U GSH/ (mmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
NAC 组(n= 56) 40. 68±9. 33 36. 60±10. 25△ 13. 18±5. 37 11. 19±4. 33△ 83. 07±10. 28 106. 80±12. 13△ 0. 43±0. 12 0. 49±0. 15△

对照组(n= 56) 40. 21±8. 92 40. 93±10. 71 13. 34±4. 92 13. 63±4. 98 84. 69±11. 47 81. 07±9. 66 0. 42±0. 13 0. 40±0. 17
t 0. 270 2. 186 0. 570 2. 166 0. 780 12. 306 0. 419 2. 944
P 0. 787 0. 029 0. 570 0. 033 0. 437 <0. 001 0. 676 0. 004
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05。

表 2　 NAC 组和对照组患者治疗前后精神和心理状态指标比较(􀭵x±s,分)

组别
HADS-A 评分 HADS-D 评分 MMSE 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
NAC 组(n= 56) 9. 85±1. 72

 

8. 05±1. 57△
 

10. 56±1. 66
 

6. 39±1. 47△ 26. 94±2. 43 28. 05±1. 62△

对照组(n= 56) 9. 98±1. 86
 

9. 39±1. 38 10. 61±1. 53 8. 46±1. 52 26. 23±2. 12 25. 16±2. 09
t 0. 384 4. 754 0. 183 7. 326 1. 648 8. 745
P 0. 702 <0. 001 0. 855 <0. 001 0. 102 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05。

2. 3　 NAC 组与对照组患者炎症指标比较
 

治疗前,NAC 组与对照组患者的 IL-16、IL-23 和 TNF-α 等

炎症指标水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,
NAC 组患者的 IL-16、IL-23 和 TNF-α 水平较治疗前显著降低,

差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,NAC 组患者的 IL-16
水平( t= 10. 322,P<0. 001)、IL-23 水平( t= 9. 542,P<0. 001)和

TNF-α 水平( t= 7. 903,P<0. 001)较对照组显著降低,差异均有

统计学意义,见表 3。
表 3　 NAC 组和对照组患者治疗前后炎症指标比较(􀭵x±s,pg / mL)

组别
IL-16 IL-23 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
NAC 组(n= 56) 121. 96±

 

16. 38 83. 57±
 

10. 74△ 569. 28±
 

109. 76 320. 93±92. 15△
 

1. 58±0. 25
 

1. 13±0. 15△
 

对照组(n= 56) 122. 19±15. 33 110. 01±15. 93△
 

561. 20±118. 72
 

497. 07±102. 91△
 

1. 55±0. 23
 

1. 42±0. 22△
 

t 0. 077 10. 322 0. 374 9. 542 0. 661 7. 903
P 0. 939 <0. 001 0. 709 <0. 001 0. 510 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05。

2. 4　 NAC 组与对照组药品不良反应发生情况比较
 

NAC 组 1 例患者发生呼吸急促,对照组患者无药品不良

反应发生。 NAC 组与对照组患者的药品不良反应发生率比

较,差异无统计学意义 [ 1. 8% ( 1 / 56)
 

vs.
 

0% ( 0 / 56), χ2 =
1. 009,P= 0. 315]。
3　 讨论

MS 是一种免疫介导性疾病,病变累及脑白质,在青壮年中

发病率较高,疾病影响视神经、脊髓和大脑,症状包括复视、肢
体运动障碍和感觉障碍、视力下降及共济失调等,具有高致残

性和高复发性,严重危害患者的身体健康和生命安全。 氧化应

激和 ROS 在 MS 患者的精神和退行性病变过程中发挥关键作

用,作为 GSH 前体抗氧化剂,NAC 能对多种神经系统疾病发挥

治疗作用。 因此,本研究评价 NAC 对 MS 患者氧化应激、抑
郁、焦虑及血液学指标的影响具有重要意义。

氧化应激主要表现为细胞内外环境因素破坏氧化还原平

衡,引起氧化物质在细胞内积累,最终导致一系列病理、生理反

应。 氧化应激是糖尿病、神经退行性疾病等多种疾病的共同特

征。 在细胞内,GSH 是最重要的抗氧化剂,其可清除自由基,
避免氧化应激损害细胞。 当细胞内 GSH 浓度减少时,细胞的

抗氧化能力显著降低,自由基浓度增加,氧化应激程度显著提

高;反之,当 GSH 浓度增加时,细胞的抗氧化能力显著提高,氧
化应激损伤减轻。

本研究结果表明,治疗后,NAC 组患者的血清 NO、MDA 水

平较对照组显著降低,SOD、GSH 水平较对照组显著升高。 以

上结果提示,NAC 可以显著改善 MS 患者的氧化应激状态。
Zhang 等[7] 的研究表明,接受 1

 

200
 

mg
 

NAC 治疗的社区获得性

肺炎患者的 MDA 较对照组显著降低,差异均有统计学意义

(P= 0. 004),得出结论,NAC 治疗能够减轻社区获得性肺炎患

者的氧化和炎症损伤。 脂质过氧化是氧化应激的具体表现形

式之一,动物实验表明,NAC 能显著降低大鼠肝脏和红细胞的

脂质过氧化,提高 GSH 浓度[8] 。 Hara 等[9] 的研究结果表明,
NAC 能有效降低急性缺血性脑卒中患者的氧化应激损伤,GSH
在抗氧化和细胞氧化还原调节中发挥重要作用。 研究结果表

明,MS 患者血清、红细胞和脑脊液中的 GSH 浓度持续降低,血
清和脑脊液中 NO、MDA 等氧化标志物水平升高[10] 。 GSH 由

氨基酸组成,包括甘氨酸、谷氨酸和半胱氨酸。 补充半胱氨酸

会导致毒性,因为半胱氨酸在自氧化过程中会形成自由基。 因

此,能够代谢为半胱氨酸的 NAC,可以用于 MS 患者的治疗,以
提高患者神经元 GSH 水平。

本研究结果表明,补充 NAC 可以降低 MS 患者的 MDA 水

平。 MDA 水平升高与一些神经、精神疾病发病密切相关[11] 。
Maia 等[12] 研究发现,强迫症患者病情加重与血清氧化应激标

志物水平升高有关,强迫症患者的 MDA 水平较健康人显著升

高。 目前,NAC 对 MDA 影响的确切机制还不清楚。 MDA 合成

是由脂质过氧化引起的,而脂质过氧化受到 NAC 抗氧化功能

的抑制,NAC 能对某些氧化剂发挥直接抗氧化作用。 MDA 可
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以诱导醛还原酶基因的表达,从而促进脂质过氧化物的产生,
而最终 NAC 可抑制 MDA 的产生并改善氧化应激状态[13] 。

本研究结果表明,NAC 组患者治疗后血清 NO 水平较对照

组显著降低。 NO 是一种自由基信号分子,发生炎性病变 MS
患者的 NO 高于正常水平。 NO 高水平是由于巨噬细胞和星形

胶质细胞中存在大量诱导型 NO 合酶。 MS 患者的脑脊液、血
液和尿液中硝酸盐和亚硝酸盐等 NO 标志物水平升高。 NO 参

与了疾病的几个过程,如血脑屏障破坏、少突胶质细胞损伤和

脱髓鞘、轴突变性以及轴突传导减少导致的功能丧失[14] 。 研

究发现, 补充 NAC 可显著降低 NO 水平[15] 。 Sabetghadam
等[16] 的研究结果表明,68 例急性缺血性卒中患者服用大剂量

NAC 后,血清 NO 水平显著降低。
研究发现,NAC 改善患者氧化应激的机制为:(1)作为一

种直接抗氧化剂,NAC 能够清除次氯酸、H2 O2 与 HO- ,同时能

够抑制机体 SOD、GSH 水平降低。 因此,NAC 能够抑制机体产

生氧化物,增加抗氧化物浓度,改善氧化 / 抗氧化系统平衡,最
终发挥减轻氧化物损伤的作用。 (2) NAC 进入机体后脱去乙

酰基转化为半胱氨酸,半胱氨酸是 GSH 的前体,在细胞内 GSH
是非常重要的非酶类抗氧化物。 半胱氨酸能够增强蛋白质及

酶类的功能,稳定胞内膜与细胞膜结构,灭活活性氧。 因此,
NAC 能提高细胞内 GSH 水平,提高 GSH / 氧化型 GSH 比例,进
而发挥抗氧化作用[13,17] 。

本研究结果显示, NAC 组患者治疗后血清 HADS-A、
HADS-D 评分较对照组显著降低,MMSE 评分较治疗前显著升

高。 表明 NAC 可以显著改善 MS 患者的焦虑、抑郁症状和认

知功能。 Fernandes 等[18] 的 Meta 分析评价了 NAC 对精神疾病

患者抑郁症状的疗效,结果表明,接受 NAC 治疗的患者在随访

中临床总体印象量表的抑郁症状评分优于安慰剂组(SMD =
0. 22,95%CI = 0. 03 ~ 0. 41,P<0. 001),因此得出结论,NAC 可

改善抑郁症状,并显示出良好的耐受性。 Nery 等[19] 的研究纳

入了 9 例有双相情感障碍家族风险的年轻人,给予其口服 8 周

NAC 的治疗,剂量为 2
 

400
 

mg / d,结果显示,患者抑郁和焦虑症

状评分以及临床总体印象评分较治疗前显著降低,差异均有统

计学意义(P<0. 001),并得出结论,NAC 可以显著改善双相情

感障碍高危青年的抑郁症状。 以上研究结果与本研究一致。
IL-16 能够参与较多疾病的发生、发展过程,并在中枢神经

系统局部参与 MS 患者的炎症过程,刺激巨噬细胞和单核细胞

分泌 TNF-α。 TNF-α 能够破坏髓鞘,发挥细胞毒性作用和促炎

作用。 IL-23 是受刺激的树突状细胞和巨噬细胞分泌的促炎分

子,在自身免疫性疾病和慢性疾病的发展中发挥重要作用。 本

研究结果表明,治疗后,NAC 组患者的 IL-16、IL-23 和 TNF-α
水平较治疗前显著降低(P<0. 05),NAC 组患者的 IL-16、IL-23
和 TNF-α 水平较对照组显著降低(P<0. 001),差异均有统计学

意义。 以上结果提示,炎症反应与 MS 的发生、发展有关,NAC
可以显著降低 MS 患者的炎症反应程度。

研究发现,NAC 改善患者精神、心理指标的机制为:作为

L-半胱氨酸的乙酰化合物,NAC 是 GSH 的前体,包含活跃的巯

基。 在脑内促氧化条件下,L-半胱氨酸能够迅速转化为胱氨

酸。 胱氨酸是胱氨酸 / 谷氨酸逆转运体的作用底物,能够通过

交换谷氨酸而转运到细胞内。 谷氨酸在细胞内部能够被分解

为半胱氨酸,半胱氨酸发挥限速酶的调节作用,促进机体合成

内源性抗氧化分子 GSH。 同时,胱氨酸还能调节谷氨酸、多巴

胺等多种神经递质,抑制机体炎症因子产生,最终发挥降低炎

症反应程度、改善患者精神和心理状态的作用[19-20] 。
综上所述,MS 患者口服 NAC 后,氧化应激显著降低,焦

虑、抑郁症状和认知功能显著改善,药品不良反应发生率无显

著升高。
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