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·论著·

　　由于心肺基础疾病、特殊病原微生物感染等不同原因引
起的肺组织炎症，在疾病一定阶段恶化加重发展为重症肺炎
(severepneumonia，SP)[1]。SP患者可能合并有较多基础性
疾病，不仅增加呼吸系统危重症的继发风险，还可导致死亡
率升高。随着临床使用抗菌药物的不断更新，肺炎对广谱抗
菌药物耐药性随之提升。而近年来多项研究结果表示[2]，纤维
支气管镜肺泡灌洗术(bronchoalveolar lavage，BAL)是肺部
疾病的主要诊察手段，可直接清除肺部炎症。为进一步明确
BAL对SP的治疗作用，现将研究报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院2018年7月至2019年7月间收治的104
例 S P 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 随 机 分 为 观 察 组 与 对 照 组 各 5 2
例 。 观 察 组 男 3 1 例 ， 女 2 1 例 ， 年 龄 2 8 ~ 7 9 岁 ， 平 均 年 龄
(63.22±10.53)岁；单侧或双侧肺有湿啰音48例，不同程度

呼吸困难33例，明显胸痛21例；对照组男29例，女23例，
年龄32~77岁，平均年龄(61.79±9.89)岁；单侧或双侧肺有
湿啰音46例，不同程度呼吸困难35例，明显胸痛20例。两组
一般情况对比无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。临床诊
断[3]：主要标准：患者需机械通气治疗或脓毒症休克经液体
复苏后血管活性药物治疗；次要标准：呼吸频率≥30/min、
氧合指数≤250mmHg、多肺叶浸润、意识障碍、血尿素氮
≥7.14mmol/L、收缩压<90mmHg，需要积极的液体复苏。
　　纳入标准：满足一项主要诊断标准或三项次要标准项；
年龄在20~80岁之间；患者及家属积极配合。
　　排除标准：服从性差；合并严重心肝肾疾病、恶性肿
瘤；合并凝血功能障碍。
1.2 治疗方法  对照组予常规综合抗感染，给氧，化痰，营养
支持治疗。观察组在对照组基础上予BAL治疗，方法如下：
术前禁食4h，患者取仰卧位，予呼吸机吸氧，必要者行机械
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阴影消失时间明显少于对照组(P<0.05)；两组患者血清PCT及TNF-α水平均较治疗前有明显降低(P<0.05)，且观察组明显低于同一时间对照组(P<0.05)。
结论 BAL治疗SP效果明显，症状消失迅速，对血清PCT、TNF-α清除效果好，有利于患者预后康复。
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Abstract: Objective  To explore the effects of bronchofibroscopic alveolar lavage (BAL) therapy on improvement of symptoms and serum procalcitonin (PCT) 
and tumor necrosis factor α (TNF-α) in patients with severe pneumonia (SP). Methods  104 SP patients in our hospital were randomly divided 
into observation and control groups, with 52 cases in each group. The control group was given conventional oxygen inhalation and anti-infection 
treatment, and the observation group was given BAL based on conventional treatment. The disappearance times of main clinical symptoms 
(cough and sputum, wet rales, lung shadow) were compared between the two groups, and the changes of serum PCT and TNF-α levels were 
observed in the two groups before treatment and after 14d of treatment. Results  After 14d of treatment, the disappearance times of cough 
and sputum, lung wet rales, and lung shadow in the observation group were significantly less than those in the control group (P<0.05). The 
serum PCT and TNF-α levels in the two groups were significantly lower than those before treatment (P<0.05), and the levels in the observation 
group were significantly lower than those in the control group at the same time point (P<0.05). Conclusion  BAL has an obvious effect on SP and 
can make the symptoms disappear quickly, and has a good clearance effect on serum PCT and TNF-α, and it is beneficial to the prognosis and 
rehabilitation of patients.
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通气，持续监测心率、血氧饱和度等。雾化吸入2%利多卡因
麻醉，采用OlympusBF－P40型纤维支气管镜经口鼻或人工
气道(行机械通气者)缓慢插入，吸出患者呼吸道内分泌物后，
将接近体温的0.9%生理盐水20mL注入支气管进行灌洗，
重复灌洗4~5次，每次20mL，每次灌洗时间20s。灌洗结束
后，于病变处注射适量抗生素。根据患者体质情况及病情程
度，每周行2~3次，持续14d。
1.3 指标检测方法  SP患者咳嗽咳痰、湿啰音、肺部X线阴影
完全消失或减弱则表明病情已得到控制，记录两组患者在14d
的治疗过程中各症状消失时间；分别取两组患者治疗前与治
疗14d后空腹静脉血样，离心分离血清，采用免疫发光测定法
检测血清中降钙素原(PCT)浓度，双抗体夹心酶联免疫吸附测
定血浆肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。
1.4 观察指标  比较两组患者治疗14d后咳嗽咳痰、湿啰音、
肺部阴影消失时间，观察治疗前与治疗14d后两组患者血液中
PCT、TNF-α水平变化。
1.5 统计学分析  采用统计学软件SPSS 19.0进行数据处理，
计数资料以例数表示，组间比较采用χ

2检验，计量资料以
(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，以P<0.05代表
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 症状消失时间比较  观察组咳嗽咳痰、肺部湿啰音及肺部
阴影消失时间明显少于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 血清PCT及TNF-α水平变化比较  治疗14d后，两组患者血
清PCT及TNF-α水平均较治疗前有明显降低(P<0.05)，且观察
组明显低于同一时间对照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　肺炎严重程度是由肺炎患者局部或全身炎症程度及播散
速度所决定，若肺炎患者出现严重低氧血症、急性呼吸衰竭
或其他循环障碍表现即可判定为SP[4]。由于严重肺部感染患
者支气管粘膜肿胀出血、表面脓性粘液分泌增加，阻塞气体
通道，普通口服药物治疗对局部影响较小[5]，因此有必要借助
BAL治疗。
　　纤维支气管镜是近年来发展较快且应用性较强的肺部疾
病诊疗手段，BAL通过利用支气管镜向支气管病变部位注入
生理盐水灌洗并吸出，达到清除炎性分泌物、疏通呼吸道等
目的[6]。同时，在BAL治疗过程中，灌洗液刺激气管引起的咳
嗽也有利于患者肺复张。两组SP患者表现出的咳嗽咳痰、湿
性啰音、肺部炎性阴影在治疗14d后均有明显改善，且观察
组以上症状消失明显较对照组迅速，说明BAL对SP患者症状
改善更为有效。探究其原因，BAL可去除呼吸道内大量分泌
物，针对性强，可阻断分泌物阻塞-感染加重-分泌物增多的恶
性循环机制，有助于肺部症状缓解。
　　血清中PCT及TNF-α均可作为炎症反应指标，其中PCT
在局部有限细菌感染及慢性炎症时变化不明显，可鉴别细菌
感染性SP与非细菌感染性SP的同时评价全身炎症的活跃程
度；而TNF-α可直接杀伤肿瘤细胞，大剂量生成则可引起恶
病质，可作为病情、治疗效果及预后的评价指标[7]。通过研
究数据可知，BAL与常规抗感染治疗均可降低患者体内PCT及
TNF-α水平，但BAL治疗效果明显更佳，分析原因认为BAL可
靶向进行给药灌洗，能较为精确到达病灶范围清除细菌，阻
止炎症发展，加快PCT及TNF-α清除速率。
　　综上所述，BAL对SP治疗效果理想，患者症状改善明
显，对血清中PCT、TNF-α也有显著清除效果，有较高应用价
值。
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表1 两组患者症状消失时间比较[(χ- ±s), d]
组别           咳嗽咳痰                 湿啰音                        肺部阴影

观察组        9.87±2.13             7.59±2.37                      9.24±2.49

对照组        11.24±3.21             9.46±2.11                      10.95±3.17

t        2.564                                 4.250                      3.520

P        0.012                               <0.001                   <0.001

表2 治疗前后两组患者血清PCT及TNF-α水平(χ- ±s)
组别                                   PCT(ng/mL)                 TNF-α(pg/mL)

观察组                治疗前              34.54±3.37                     46.38±9.57

                治疗14d后              12.49±1.81                     26.95±6.76

                  t                            41.567                    11.958

                  P                <0.001                   <0.001

对照组               治疗前              32.86±4.02                    48.21±9.89

               治疗14d后              20.23±1.94                    37.34±8.23

                 t                                  20.404                    3.092

                 P                                <0.001                 <0.001

t组间                                   21.036                   7.035

P组间                                 <0.001                 <0.001
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