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纤维支气管镜肺泡灌洗联合氨溴索对重症肺炎的影响
左少飞*   张静毅   刘江岩   冯晓晶   刘  萍

洛阳市中心医院综合ICU(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探究纤维支气管镜肺泡灌洗(BAL)治疗联合氨溴索对重症肺炎(SP)患者的影响。方法 按照回顾性分析法纳入2024年1月至2025年5月本院接收的SP患
者110例作为研究对象，按照不同的治疗方式将其分成2组，单药组采取盐酸氨溴索治疗(n=55)，灌洗联合组在单药组的基础上应用BAL治疗(n=55)，对比2组临床
症状恢复时间、血气指标。结果 经对应开展后，灌洗联合组患者临床症状的恢复时间较单药组均缩短(P<0.05)；开展前，2组血气指标对比无差异(P>0.05)，开展
后，灌洗联合组动脉血二氧化碳分压(PaCO2)水平较单药组更低(P<0.05)，动脉血氧分压(PaO2)高于单药组(P<0.05)。结论 BAL治疗联合盐酸氨溴索注射液治疗SP
患者临床效果显著，可加快患者临床症状恢复时间，改善血气指标。
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The Effect of Fiberoptic Bronchoscopy-Assisted Alveolar Lavage 
Combined with Ambroxol on Severe Pneumonia
ZUO Shao-fei*, ZHANG Jing-yi, LIU Jiang-yan, FENG Xiao-jing, LIU Ping.
Comprehensive ICU, Luoyang Central Hospital, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of fiberoptic bronchoscopy-assisted bronchoalveolar lavage combined with ambroxol in patients with 
severe pneumonia. Methods A total of 110 patients with severe pneumonia admitted to our hospital from January 2024 to May 2025 were retrospectively 
enrolled. According to different treatment regimens, they were divided into a monotherapy group and a lavage-combination group, with 55 cases in each 
group. The monotherapy group received ambroxol hydrochloride, while the lavage-combination group received bronchoalveolar lavage on the basis of 
ambroxol hydrochloride therapy. Clinical symptom recovery time, blood gas parameters, and adverse reactions were compared between the two groups. 
Results After treatment, the recovery time of cough, fever, sputum production, pulmonary rales, and chest pain in the lavage-combination group was 
shorter than that in the monotherapy group (P<0.05). Before treatment, there were no significant differences in blood gas parameters between the two 
groups (P>0.05). After treatment, PaO₂ and pH were higher, while PaCO₂ was lower in the lavage-combination group than in the monotherapy group (P<0.05). 
The incidence of adverse reactions was 9.09% in the lavage-combination group and 7.27% in the monotherapy group, with no significant difference 
between the two groups (P>0.05). Conclusion Fiberoptic bronchoscopy-assisted bronchoalveolar lavage combined with ambroxol hydrochloride can shorten 
the recovery time of clinical symptoms and improve blood gas parameters in patients with severe pneumonia, without increasing adverse reactions, 
showing good clinical efficacy and safety.
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　　重症肺炎(SP)是由病毒、细菌等病原体感染引发临床严重
且常见的肺部感染性疾病，其病理特征为肺泡毛细血管膜受
损，导致肺通气与换气功能障碍[1]。患者常表现为高热、呼吸
困难、意识障碍等症状，严重时可进展为感染性休克、多器官
功能衰竭，对患者的生命安全产生严重负面影响[2]。多项研究
表示[3]，SP多见于老年人、免疫功能低下者、慢性基础疾病患
者等高危人群，病死率可达30%~50%。目前，临床治疗SP的
核心原则为抗感染、改善通气功能、减轻炎症损伤，但常规治
疗手段多依赖静脉给药，药物难以在肺部感染灶精准聚集。临
床中氨溴索是常用的黏液溶解剂之一，可降低痰液黏稠度，具
有一定的抗炎、抗氧化作用，能减轻肺部炎症损伤，但对于痰
液黏稠、气道阻塞严重的患者疗效有限[4]。纤维支气管镜肺泡
灌洗(BAL)作为一种微创介入治疗技术，可直接抵达病变肺泡
区域，通过生理盐水灌洗清除气道内的痰液、坏死组织及病原

体，同时能局部给药，提高病变部位药物浓度[5]。一项临床研
究表明[6]，本研究探讨BAL联合氨溴索治疗SP的临床效果，旨
在促进患者病情康复，为临床治疗提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2024年1月至2025年5月本院收治的
SP患者110例作为研究对象，按照不同的治疗方式将其分成2
组，单药组采取盐酸氨溴索治疗(n=55)，灌洗联合组在单药组
的基础上应用BAL治疗(n=55)。
　　纳入标准：符合《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指
南》[7]中SP的诊断标准，经影像学及病原学检查确诊；存在咳
痰、咳嗽症状，且伴有胸闷、喘息等呼吸道相关不适；年龄
18~75周岁；入院时意识清醒，能正常进行语言沟通者。排除
标准：合并心、肝、肾其他重要脏器功能受损；存在凝血功能
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障碍或出血倾向；支气管扩张、肺癌等其他肺部疾病；对本试
验药物存在过敏反应者；处于妊娠阶段或正进行母乳喂养的女
性群体；临床资料不完整者。
1.2 方法  2组患者均同步接受临床常规干预，具体治疗内容：
(1)抗感染：通过病原学检查明确感染类型，结合药敏试验结
果为细菌感染患者匹配敏感抗生素，实现精准抗感染；(2)呼
吸功能支持：结合患者病情指标，灵活采取基础吸氧、无创呼
吸机辅助通气或有创机械通气等不同等级的呼吸支持手段；
(3)对症支持：针对患者出现的发热、咳嗽、咳痰等症状分别
给予退热、止咳、化痰治疗，同时通过肠内或肠外营养补充方
式提供营养支持，并动态监测电解质水平与酸碱平衡状态，及
时调整治疗方案以维持机体代谢稳定。
　　单药组：采取盐酸氨溴索注射液(长春海悦药业股份有限公
司，国药准字H20163052)静脉滴注治疗，剂量为30mg/次，加
入0.9%氯化钠注射液100mL中，3次/d，连续治疗7d。
　　灌洗联合组：在单药组的基础上联合BAL治疗，具体操作如
下：(1)开展前准备：患者禁食禁水6h，完善心电图、凝血功能
等检查，评估患者耐受情况；给予咪达唑仑镇静，局部利多卡因
麻醉。(2)操作过程：患者取仰卧位，经鼻或经口插入纤维支气
管镜(日本奥林巴斯公司，型号：Olympus BF-1T260)，缓慢推进
至病变肺段或亚段，观察气道内情况，吸净气道内的痰液及分泌
物；将纤维支气管镜前端固定于病变区域，以缓慢推注的方式向
目标区域注入温度控制在37℃的无菌生理盐水，每次执行灌洗操
作时，注入液体的体积保持在20~50mL的范围内，确保灌洗过
程温和且剂量精准。灌洗压力<20cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)，

保留1~2min后负压吸引，反复灌洗3~5次，总灌洗量控制在
100~200mL；灌洗结束后，经纤维支气管镜注入盐酸氨溴索注
射液30mg，退出纤维支气管镜。(3)术后护理：实时检测患者生
命体征，给予吸氧、止咳等对症处理，预防出血、感染等并发
症。BAL治疗每日1次，总治疗疗程为7d。
1.3 观察指标  (1)记录2组临床症状恢复时间，内容包括咳嗽消
失、退热、咳痰消失、肺啰音消失、胸痛消失的时间。(2)对
比2组开展前后血气指标，采集2组患者桡动脉血，借助动脉
压让血液自动充盈采血器，减少抽拉针栓的动作，避免混入气
泡。采用西门子医疗Rapidpoint®500E血气分析仪检测动脉血
氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、酸碱度(pH)。
1.4 统计学方法  本文使用SPSS 25.0统计软件计算数据，计数
资料采用n(%)表示，经χ

2检验；符合正态分布的计量资料用
(χ- ±s)表示，经t检验，不符合的使用中位数和四分位间距
[M(P25，P75)]表示，P<0.05即差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料  2组一般资料对比无差异(P>0.05)，具有可比
性。见表1。
2.2 临床症状恢复时间  开展后，灌洗联合组临床症状恢复时
间均短于单药组(P<0.05)。见表2。
2.3 血气指标  开展前，2组血气指标对比无差异(P>0.05)，开
展后，2组PaO2、pH值均高于开展前，PaCO2水平低于开展前
(P<0.05)；灌洗联合组PaO2、pH值高于单药组(P<0.05)，灌
洗联合组PaCO2水平低于单药组。见表3。

表1 2组一般资料对比
临床资料	                                                                       单药组(n=55)	              灌洗联合组(n=55)         χ2/Z	 P

性别	                             男	                               38	                                  35	                                      0.367	 0.545

	                             女	                               17	                                  20		

年龄[岁，M(P25，P75)]	                               58.50(55.00,61.00)       59.00(55.00,62.00)         -0.153	 0.878

体质量(kg/m2)	                                                   21.40(20.40,22.20)       21.40(20.40,22.20)         -0.449	 0.654

发病时间(d)	                                                   4.68±0.52	              4.73±0.56	                   0.485	 0.629

合并症	                             高血压	          16	                                  18	                                       0.624	 0.891

	                             糖尿病	          12	                                  14		

	                             冠心病	          9	                                  10		

	                             慢性阻塞性肺疾病       6	                                  4		

病原类型	                             革兰阳性菌	          19	                                  17	                                        0.471	 0.925

	                             革兰阴性菌	          28	                                  30		

	                             真菌	                              6	                                  5		

	                             混合感染	          2	                                  3

表2 2组临床症状恢复时间对比
组别	        例数	 咳嗽消失时间    退热时间	 咳痰消失时间    肺啰音消失时间	   胸痛消失时间

单药组	        55	 5.02±1.14         2.23±0.47	 3.15±0.68         2.12±0.46	    3.03±0.52

灌洗联合组     55	 4.35±1.09         1.87±0.45	 2.74±0.60         1.87±0.41	    2.56±0.49

χ2	        -	 3.150	           4.103	 3.353	           3.009	    4.878

P	        -	 0.002	           <0.001	 0.001	           0.003	    <0.001
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3  讨　论
　　SP的病理生理过程复杂，核心危害是多器官功能损伤甚至
衰竭，该疾病死亡率较高，会对呼吸、循环等多个系统造成严重
影响，不但会引发肺通气与换气功能急剧下降，还可导致低氧血
症和呼吸衰竭，加重病情恶化风险[8]。临床研究发现[9]，单一药
物的抗菌谱、药效强度可能无法应对病情进展，存在针对性不
足，延误治疗时机等核心弊端，因此采取精准、综合的有效治疗
方式，为SP患者长期健康改善提供重要支撑。
　　本文研究发现，开展后，灌洗联合组临床症状恢复时间均短
于单药组(P<0.05)，提示采取BAL治疗联合盐酸氨溴索注射液可
加快SP患者康复进程，缩短临床症状时间。盐酸氨溴索作为新
型黏痰溶解类药物，能够刺激支气管黏膜分泌肺表面活性物质，
破坏痰中黏纤维结构，加速痰液及气道内炎性分泌物排出，快速
缓解气道阻塞。但单一用药存在明显局限，其缺乏直接抗菌、抗
病毒作用，无法针对SP常见的混合感染或耐药菌株发挥作用，
仅能对症改善咳痰症状，难以抑制炎症风暴、阻止多器官功能损
伤等病理进程[10]。近年来，随着支气管镜技术的进步，BAL在成
人、儿童乃至SP患者中的应用进一步扩大[11]。BAL是一种在纤维
支气管镜引导下，将无菌生理盐水注入支气管肺泡区，再通过负
压抽吸回收液体的微创技术。BAL治疗可直接清除气道内的分泌
物、炎性介质及病原体，快速解除气道阻塞，为药物发挥作用创
造条件。
　　血气指标是评估SP患者病情严重程度及判断预后的核心
依据，可精准体现患者肺组织通气功能、气体交换效率及机体
酸碱平衡的实际状态。多项研究已证实BAL治疗联合盐酸氨溴
索能显著改善血气指标，其疗效优于单一用药[11]。本研究开展
前，2组血气指标对比无差别(P>0.05)，开展后，灌洗联合组
PaO2、pH值高于单药组(P<0.05)，灌洗联合组PaCO2水平低
于单药组，提示采取BAL治疗联合盐酸氨溴索注射液可改善SP
患者血气指标。BAL治疗可快速解除气道梗阻，恢复肺组织的
通气与换气空间，为气体交换创造基础条件。而盐酸氨溴索可
提高痰液排出效率，避免分泌物再次蓄积阻塞气道，巩固BAL
治疗的气道通畅效果。气道通畅和肺通气功能改善后，体内潴
留的二氧化碳能顺利排出，降低PaCO2水平，同时纠正呼吸性
酸中毒，让pH值恢复至正常范围。两者协同治疗，可减少炎
症对肺实质的损伤，修复受损的肺泡换气功能，提升氧气弥散
效率，从而使PaO2水平升高。

　　综上所述，采取BAL治疗联合盐酸氨溴索注射液治疗SP患
者，可加快患者临床症状恢复时间，改善血气指标。
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表3 2组血气指标对比
组别	       例数	                 PaO2	                                    PaCO2	                                 pH值

		  开展前	          开展后	 开展前	         开展后                 开展前	   开展后

单药组	        55	 50.83±5.26      76.89±8.31*	 67.13±5.83     47.26±5.31*     6.65±0.58	   7.08±0.42*

灌洗联合组     55	 51.02±5.31      82.09±8.36*	 67.08±5.91     43.85±5.24*     6.69±0.61	   7.41±0.47*

t	        -	 0.189	           3.272	 0.045	         3.390	                   0.352	    3.883

P	        -	 0.851	           0.001	 0.964	         0.001	                   0.725	    <0.001
注：和开展前相比，*P<0.05。


