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纤维支气管镜肺泡灌洗在重症肺炎治疗中的应用

杨和平，金润女，苏伟平，洪丽月

　　［摘要］　目的　探讨纤维支气管镜肺泡灌洗在重症肺炎患者治疗中的应用价值。方法　将２０１２年９月 －２０１４年９月
医院收治的９０例重症肺炎患者随机分为观察组和对照组，每组各４５例。对照组给予常规的控制感染、营养支持及对症治疗，
观察组在常规治疗的基础上给予纤维支气管镜肺泡灌洗。分别记录两组患者治疗前后血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）及抗生素使用时间，并比较两组患者的临床疗效。结果　两组患者治疗后ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＳｐＯ２
均有所改善，但观察组改善情况优于对照组，且抗生素使用时间较短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。此外，观察组的治疗有
效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　纤维支气管镜肺泡灌洗是治疗重症肺炎患者安全有效的方法，可改
善患者的通气质量，提高治疗有效率，值得临床推广。
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　　重症肺炎是严重的呼吸系统感染性疾病，常在
普通肺炎的基础上加重、发展而来，病情进展较快，

易导致呼吸衰竭，病死率达２１％ ～５８％［１］。虽然近

年来抗菌药物不断更新，但对重症肺炎患者的疗效

并不理想。Ｃｏｒｒａｌｅｓ等［２］研究认为单独通过充分的

抗感染治疗不足以降低肺炎患者的死亡率。因此，

寻找重症肺炎在抗感染治疗以外的辅助治疗方法得

到越来越多的关注。支气管肺泡灌洗是在纤维支气

管镜配合下利用灌洗液对气道进行交替灌洗、抽吸，

用以治疗支气管扩张、肺炎和肺脓肿等由于支气管

黏膜充血肿胀，脓性分泌物增加，引流支气管被阻塞

而导致的肺部感染性疾病［３］。本院自２０１２年起在
重症肺炎患者的治疗中应用纤维支气管镜肺泡灌

洗，取得较好的临床效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２０１２年９月－２０１４年９月我院呼
吸科收治的重症肺炎９０例，其中男５１例，女３９例，
年龄２７～５５（３５．３±２．１）岁。采用随机数字表法将
患者分为对照组和观察组，每组各４５例。对照组给
予常规的控制感染、营养支持及对症治疗，观察组在

常规治疗的基础上给予纤维支气管镜肺泡灌洗。本

研究经我院伦理委员会批准，所有患者均知情同意

并签同意书。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　诊断标准　本研究入选的患者均符合重症肺
炎诊断标准［４］：①意识障碍；②呼吸频率≥３０
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表１　两组患者一般情况比较

组别 ｎ
性别

男 女
年龄（岁） ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分

观察组 ４５ ２７ １８ ３７．５±４．７ ２２．９±６．７
对照组 ４５ ２４ ２１ ３５．２±３．４ ２４．１±５．８

次／ｍｉｎ；③ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ，ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜３００，需行
机械通气治疗；④动脉收缩压＜９０ｍｍＨｇ；⑤并发脓
毒性休克；⑥Ｘ线胸片示双侧或多肺叶受累，或入院
４８ｈ内病变扩大≥５０％；⑦少尿，尿量＜２０ｍＬ／ｈ或
＜８０ｍＬ／４ｈ，或并发急性肾衰竭需要透析治疗。出
现以上 ７项征象中的 １项或以上者可诊断重症
肺炎。

１．３　治疗方法　对照组给予常规的控制感染、营养
支持及对症治疗，观察组在常规治疗的基础上给予

纤维支气管镜肺泡灌洗。肺泡灌洗操作步骤：术前

告知患者行纤维支气管镜肺泡灌洗的目的及注意事

项，并简要介绍操作的过程，以取得患者的配合。操

作前３０ｍｉｎ及操作中给予纯氧吸入，术前给予２％
利多卡因注射液超声雾化吸入，对咽喉部进行局部

麻醉，待生命体征平稳后，缓慢经鼻插入纤维支气管

镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＦＰ６０），边进镜，边观察，若发现局部
有脓性分泌物，则连接无菌管留取分泌物行细菌培

养及药敏试验。逐次吸净各级支气管内的分泌物，

在分泌物较多的支气管内行肺泡灌洗。在 ２００～
３００ｍｍＨｇ的压力下用０．９％氯化钠注射液进行灌
洗，每次２０～３０ｍＬ，重复３～５次，待灌洗液变清澈
后，在相应病变部位注入抗生素（全身用药的１／３～
１／４）及地塞米松５ｍｇ，拔出支气管镜。操作过程中
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注意观察心率、血压、血氧饱和度有无波动，变化过

大时停止操作，退出支气管镜，待各项生命体征平稳

后再继续操作。部分患者肺部感染较重，气道内分

泌物较多，可行多次灌洗。

１．４　观察指标　分别记录两组患者治疗前后的血
氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）等血气分析指标及抗生素使用时间，并对两
组患者临床疗效进行评价［５］：①治愈：发热、咳嗽咳
痰、胸痛等症状消失，白细胞计数及分类正常，Ｘ线
胸片或胸部ＣＴ示病灶完全吸收或仅遗留少许纤维
条索阴影；②显效：咳嗽、咳痰、气促症状明显好转，
肺部音明显减轻或消失，体温恢复正常，血象恢复

正常，痰菌阳性者转阴，胸部影像学示炎症阴影基本

吸收；③有效：体温正常，咳嗽减轻、痰量减少，白细
胞总数下降，Ｘ线胸片或肺 ＣＴ示病灶有吸收；④无
效：症状无改善，胸部影像学示病灶不吸收或扩大，

治疗前后无显著变化。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋
有效）／患者总数×１００％。
１．５　统计学处理　用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据
进行分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验进行比较，计数资料的比较采用χ２检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者治疗前后各监测指标比较　两组患
者经过治疗，咳嗽、胸闷、气促等症状较治疗前好转。

观察组４５例均未发生严重不良反应，术中有８例出
现血氧饱和度下降，无需特殊处理，灌洗后自行恢

复；４例出现紫绀，并出现窦性心动过速，予停止灌
洗，吸纯氧后症状消失；３例出现气道少量出血，停

止操作后自行恢复。从表２可见，两组患者治疗前
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＳｐＯ２相比较，差异无统计学意义。
治疗后各指标均有所改善，但观察组改善情况显著

优于对照组，且抗生素使用时间显著短于对照组（Ｐ
＜０．０５）。
２．２　两组患者临床疗效比较　观察组治疗有效率
为８６．７％（３９／４５），其中灌洗１次好转者２１例，灌
洗２次好转者１０例，灌洗３次好转者８例；灌洗１
个肺叶者１８例，灌洗２个肺叶者１６例，灌洗３个及
以上肺叶者１１例；灌洗中所用抗菌药物为根据病原
学和药敏资料选用相对窄谱的抗生素。对照组治疗

有效率为７１．１％（３２／４５）。从表３可见，观察组的
治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

３　讨　论

重症肺炎是以肺部感染为主伴有多器官功能损

害的复杂临床综合征，病理生理基础主要为低氧和

组织低灌注［６］。发生重症肺炎时患者的肺泡毛细

血管内膜炎症细胞大量聚集，通透性明显增高，伴有

组织水肿和炎性渗出，肺泡顺应性下降，通气／血流
比发生改变［７］。同时气道黏膜纤毛功能减弱，咳嗽

反射降低，排痰无力，导致痰液引流不畅，痰栓阻塞

支气管，气道梗阻致节段性肺不张，使有效通气面积

减少，从而发生低氧血症。此外，支气管黏膜长期充

血水肿，分泌物引流不畅及组织纤维增生可导致

肺部血运不良，在全身用药情况下，局部抗生素浓

度较低，不能发挥抗菌作用，使得感染难以控制。目

前对重症肺炎的治疗主要是控制感染、营养支持及

对症治疗，但往往疗效欠佳。快速有效地清除气道

表２　两组患者治疗前后各监测指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＰａＯ２ ＰａＣＯ２ ＳｐＯ２ 抗生素使用时间

观察组 ４５
治疗前 ４８．２±３．５ ６２．５±２．４ ８４．１±３．５
治疗后 ７７．３±２．９ ３２．９±１．８ ９７．８±１．２

３．８±４．２

对照组 ４５
治疗前 ４６．７±４．１ ６４．１±３．３ ８３．６±３．２
治疗后 ６９．８±３．９ ４５．４±２．７ ９１．６±２．６

６．７±３．８

ｔ值 ２．１３ ３．２７ ２．０４ ３．５８
Ｐ值 ０．０３ ０．０２６ ０．０４５ ０．０１９

表３　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４５ １４（３１．１） １７（３７．８） ８（１７．７） ６（１３．３） ３９（８６．７）

对照组 ４５ １１（２４．４） １５（３３．３） ６（１３．３） １３（２８．９） ３２（７１．１）
　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５
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分泌物使肺部复张，保持气道通畅及提高抗菌效果

是重症肺炎治疗的关键所在［８］。

支气管肺泡灌洗是在纤维支气管镜下用灌洗液

对气道进行反复灌洗与抽吸，可在不破坏支气管黏

膜的基础上直接清除气道分泌物，特别是对小气道

内的黏稠分泌物和痰栓能很好地清除。同时可以对

感染部位进行反复灌洗，稀释痰液，促进气管末梢的

痰液排出，而且反复的冲洗可以使微小的肺不张得

以复张［９］。此外，在纤维支气管肺泡灌洗时使用抗

菌药物灌洗，可以提高感染病灶局部的药物浓度，减

少抗生素物的全身用量，缩短治疗时间，提高临床治

疗效果。随着抗生素使用的规范化和内镜技术的发

展，支气管肺泡灌洗越来越多地应用于重症肺炎患

者的治疗。段秋立等［１０］用无创正压通气联合纤维

支气管镜肺泡灌洗治疗８４例重症肺炎患者，总有效
率为９４．０５％，显著高于无肺泡灌洗组，且抗生素使
用时间缩短，用量减少，提高了治疗效果。Ｃｈｏｉ
等［１１］在重症肺炎患者治疗的早期使用支气管肺泡

灌洗，发现可以减少抗生素用量，保留患者呼吸功

能，改善预后，并降低重症肺炎患者的死亡率。本研

究中观察组的总有效率为 ８６．７％，显著高于对照
组，且治疗后的 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＳｐＯ２等血气分析指
标改善情况优于对照组，与上述研究结果相符。

我们在临床工作中也注意到，由于肺泡灌洗是

有创操作，会给患者带来一定的痛苦，在操作过程中

常常会发生恶心、咳嗽、心律失常、低氧血症等不良

反应。经过反复实践及总结，我们建议在操作过程

中应注意：①操作前表面麻醉需充分，操作时动作要
轻柔，防止患者在操作过程中出现剧烈咳嗽而产生

严重后果；②灌洗用的等渗盐水最好加热到３７℃，
过冷或过热可能导致支气管痉挛和刺激性咳嗽，不

利于操作的进行；③在进行肺泡灌洗时，液体注入的
速度要缓慢、均匀，每次注入液体后，即行负压吸引，

防止灌洗液溢入其他无炎症肺段从而导致感染扩

散［１２］；④操作时需予以吸氧及心电监护，严密监测
患者生命体征，在操作过程中如果出现心率、血压或

血氧饱和度剧烈波动，应立即退出支气管镜，待各项

生命体征平稳后再继续操作；⑤操作过程中如果患
者出现支气管痉挛，纤维支气管镜难以移动，不能强

行退出，以免损伤支气管黏膜。可以加大吸氧浓度，

同时经支气管镜注入利多卡因以解除气道痉挛，使

支气管舒张，方能缓慢退出支气管镜。

综上所述，我们认为在重症肺炎患者的治疗中

应用纤维支气管镜肺泡灌洗，可改善患者的通气质

量，提高治疗有效率，同时减少抗生素用量，避免抗

生素的滥用，减少耐药菌产生，值得临床推广［１３］。
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