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·胸部疾病·

　　重症肺部感染是临床上较为常见的呼吸系统急危

重症，通常由于咳嗽无力、粘性分泌物将气道堵塞、

支气管无法畅通引流而导致肺部感染，感染源多为耐

药菌或致病力较强细菌等，常见多种细菌混合感染。

该病起病急骤，病程发展较快，且病情多较为危重，

短时间内可以进一步引起呼吸衰竭、心力衰竭等并发

症，对患者健康乃至生命造成极大威胁，具有较高死

亡率
[1]
。以往临床主要实施吸痰配合药物治疗，但治

疗效率较低，预后较差。随着纤维支气管镜投入临床

使用，在其基础上展开的支气管肺泡灌洗技术不仅能

够将气道内炎性因子、分泌物等快速清除，亦可以将

药物直接输送到病灶局部，提高治疗效率，其应用效

果逐渐得到普遍认可。本文作者对我院实施纤支镜支
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【摘要】目的 观察使用纤维支气管镜支气管肺泡灌洗治疗重症肺部感染的临床疗效。方法 选取2010年2月-2015年10月收治

经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗的重症肺部感染患者30例作为观察组，另选取同期未经纤支镜治疗的该病患者30例作

为对照组，对比两组临床疗效。结果 观察组治疗显效率及总有效率高于对照组，且临床症状消失时间、机械通气

时间及住院时间均明显短于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。结论 使用纤支镜对重症肺部感染患者进行支气

管肺泡灌洗治疗，能够有效提高临床疗效，改善临床症状，且能有效缩短治疗时间，具有良好的临床应用效果及价

值。
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Clinical Observation of Bronchoalveolar Lavage by Fiberoptic Bronchoscopy in Severe Lung 
Infection
LI Ying-xiong. Department of Respiratory, the First People's Hospital of Shunde, Guangdong Foshan, 528300

[Abstract] Objective  To investigate clinical observation of bronchoalveolar lavage by fiberoptic bronchoscopy in severe lung 
infection. Methods  30 patients with severe pulmonary infection form Feb. 2010 to Oct. 2015 treated by fiberoptic 
bronchoscopy lavage were selected as the observation group, while 30 patients without bronchoscopic treatment were 
selected as controls group for clinical efficacy comparison. Results  The treatment efficiency and total efficiency of 
observation group was higher, and the clinical symptoms disappeared time, mechanical ventilation time and hospital 
stay were shorter than the control group with statistically significant (P<0.05). Conclusion By use of bronchoalveolar 
lavage bronchoscopy for patients with severe pulmonary infection can improve the clinical efficacy, the clinical 
symptoms and shorten the treatment time effectively, which has a good clinical effect and value.
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气管肺泡灌洗的重症肺部感染患者进行观察，对比传

统治疗模式分析其临床效果及作用，现报道如下。

　　1资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2010年2月～2015年10月收

治经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗的重症肺部感染患者

30例作为观察组，包括17例男性、13例女性，年龄在

22～65岁之间，平均为(42.83±6.95)岁；另选取同

期未经纤支镜治疗的该病患者30例作为对照组，包括

16例男性、14例女性，年龄在20～65岁之间，平均为

(41.79±7.24)岁。两组基本情况经统计学检验差异

不明显，具有可比性(P＞0.05)。
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　　病例纳入标准：临床症状、体征符合肺部感染诊

断标准且病情严重，经痰菌培养均已证实确诊，肺

部听诊可闻及湿罗音，影像学检查可见肺部病灶阴   

影
[2]
；患者年龄在20～65岁，神志清醒，有基本沟通

能力及自理能力，实验前了解相关内容，自愿签署知

情同意书，符合医学伦理学要求。

　　1.2 方法  所有病例入组后均实施常规治疗，包

括吸痰排痰、吸氧、雾化吸入、纠正电解质失衡、营

养支持等，并使用抗感染药物。观察组在此基础上加

用纤支镜支气管肺泡灌洗，术前禁食禁水6h，并术前

30min注射0.5mg阿托品，使用2%利多卡因进行鼻腔、

咽喉表面麻醉，患者呈仰卧位，纤支镜经由鼻腔插

入，吸取双侧支气管内痰液，送实验室做细菌培养，

同时钳夹取出气道内较大块异物，疏通气道；对各段

气道进行观察清理后，使用37℃生理盐水于盐酸氨溴

索混合液进行分段灌洗；反复冲洗直至灌洗液呈无色

透明状后根据药敏试验结果在病灶局部注入相应抗菌

药物，而后撤出支气管镜。每周灌洗1～2次，

　　1.3 观察指标  观察两组患者临床治疗效果，并

记录其各临床症状消失时间、机械通气时间与住院时

间，使用统计学检验对比分析两组数据之间差异。临

床疗效评估标准为
[3]
：显效，体温恢复正常，临床症

状基本消失，肺部湿罗音消失，影像学显示病灶消失

或显著吸收；有效，体温恢复正常，症状显著减轻，

肺部湿罗音基本消失，影像学显示病灶部分吸收；无

效，体温未恢复正常，症状及辅助检查显示无明显好

转甚至加重。总有效率为显效、有效病例数所占百分

比。

　　1.4 数据处理  应用SPSS 19.0统计检验分析。

计数资料表示为n(%)，使用χ
2
检验；计量资料表示

为(χ
-
±s)，使用t检验。P＜0.05为样本数据差异具

有统计学意义。

　　2结果

　　观察组治疗显效率及总有效率高于对照组，且临

要的并发症之一，常因为致病菌感染后支气管粘膜出

现炎性反应而充血水肿，粘性分泌物、痰液等无法有

效排除。该病患者通常机体条件较差，咳嗽反射较

弱，痰液粘稠，各种分泌物、痰栓等阻塞在气道内不

易排出，加重炎症反应，甚至因痰栓而引起局限肺不

张，降低有效通气面积，严重影响呼吸功能。

　　以往临床上使用抗炎抗感染药物并配合吸痰、辅

助呼吸等支持治疗，但全身用药需要经过血液循环使

药物作用于病灶处，导致病灶处无法获得理想的药物

浓度，且容易出现副作用。同时气道内聚积痰液、分

泌物等会增加气道阻力，使得呼吸肌过度疲劳，延长

机械通气的时间及治疗时间，因此以往治疗效果并不

理想
[4-5]

。

　　随着影像学技术及相关器械的快速发展，纤维支

气管镜进入临床应用并快速得到普及，在纤支镜辅助

下进行支气管肺泡灌洗也逐渐成为呼吸道疾病重要的

无创性治疗方法。支气管肺泡灌洗具有较为突出的临

床应用优势，在首次实施灌洗时，能够借助灌洗液将

痰液在不受外界细菌污染环境下取出，便于通过细菌

培养与药敏试验更为准确的确定致病菌并选用相应抗

生素，且取痰液标本与检查、排痰一次性完成，减少

对患者的操作次数及对其呼吸道的刺激；对灌洗液的

检查同时可以了解气道内免疫球蛋白、免疫复合物、

补体及酶类等各种成分的详细信息，对肺泡的病变有

更为准确的把握；所进行的吸痰与冲洗操作可以在纤

支镜直视下完成，使对痰液、分泌物的排出更为彻

底、准确，且能够进入支气管深处，可逐级将气道内

分泌物及滞留异物彻底排出；在清除分泌物时可以同

时使用生理盐水反复冲洗，显著提高对于粘稠分泌物

的清理，且生理盐水对局部粘膜的刺激可以促进咳嗽

及组织修复；支气管肺泡灌洗能够将相应抗生素直接

送至病灶局部，有效提高病灶处药物浓度及药物利用

率，促进消炎抗感染效果，且降低药物对机体的影响

与不良作用。有研究显示，对肺部感染患者实施支气

管肺泡灌洗，能够有效缩短治疗时间，促进康复，具

有更为理想的临床疗效
[6]
。

表1 两组患者临床疗效对比 n（%）

组别 病例数   显效         有效       无效   总有效

观察组   30   17（56.67）   10（33.33）   3（10.00）    27（90.00）

对照组   30   8（26.67）    12（40.00）   10（33.33）   20（66.67）

χ2  5.554                      4.812

P  0.018                      0.028

注：#P＜0.05，样本差异显著有统计学意义

床症状消失时间、机械通气时间及住院

时间均明显短于对照组，P＜0.05，差异

有统计学意义。详见表1、2。

　　3讨论

　　重症肺部感染是临床危重症患者主
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　　本研究结果显示，观察组治疗显效率及总有效率

高于对照组，且临床症状消失时间、机械通气时间及

住院时间均明显短于对照组，P＜0.05，差异有统计

学意义。由此可见，使用纤支镜对重症肺部感染患者

进行支气管肺泡灌洗治疗，能够有效提高临床疗效，

改善临床症状，且能有效缩短治疗时间，具有良好的

临床应用效果及价值。
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亦即吸气时需要更大的负压才能使肺泡膨胀，呼气时

需求较大的正压才能使肺泡萎陷，因而呼吸肌需要额

外地加强工作。③肺毛细血管床的增大，压迫小支气

管，使通气阻力增加，患者被迫坐起后，由于血液的

重新分布，肺循环血量减少，症状随之缓解
[6-7]

。

　　从本文分析结果可以看出，52例患者在进行了机

械通气治疗后，较快的改善了患者的低氧血症，酸中

毒也明显得到纠正，血的流动力学以及心肌缺血现象

并没有出现恶化，患者的临床症状得到大大的改善，

各项指标与治疗前相比较，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，病死率为7.69%，效果显著。

　　综上所述，对于老年急性左心衰并严重肺水肿患

者而言，尽早根据患者的病情情况进行有创机械通

气，将能有效改善患者氧输送困难问题，低氧血症及

高碳酸血症和呼吸功能都将得到改善
[8-9]

。因而有创

机械通气治疗法是抢救老年急性左心衰并严重肺水肿

的可靠方法，在临床上值得推广和应用。

　　参考文献

[1] 刘杜姣,薛庆亮,王鹿杰等.有创机械通气治疗的急性呼吸
衰竭患者氧合指数与预后关系探讨[J].中国危重病急救医
学,2012,24(10):592-595.

[2] 孙治霞,韩丽华,申亚晖等.有创机械通气不同实施时机对慢性
阻塞性肺疾病急性发作合并重度呼吸衰竭患者治疗疗效的
影响研究[J].中国全科医学,2012,15(7):767-768. 

[3] 王运.早期无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期
患者的临床研究[J].中国医学创新,2014,11(6):113-115.

[4] 李飞,李惠,郭彩霞等.慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭有创机
械通气患者血气分析动态变化规律与预后的关系研究[J].中
国全科医学,2013,16(10):1123-1127. 

[5] 阿衣努尔·斯地克,王丽玲,罗宙红等.不同时间点动态监测心
电图及脑钠素对老年急性左心衰患者的预后评价[J].中国老
年学杂志,2014,(8):2059-2061.

[6] 曹钏宏,方雪红,徐博等.心电图结合脑钠肽检测对老年急性
左心衰患者预后临床观察[J].陕西医学杂志,2015,(7):886-
887,888. 

[7] 李国芳,徐丘卡,陈国方等.有创机械通气在妊娠高血压综
合征合并急性左心心力衰竭中的临床应用[J].现代实用医
学,2015,27(2):224-226. 

[8] 谢应翠,魏贤文.机械通气治疗重度急性左心衰竭的临床观察
[J].罕少疾病杂志,2009,16(01):40-41.

[9 ]  李树,李凤杰,金爱春等.有创机械通气治疗急性重度左
心衰竭患者的疗效及预后影响因素分析[J].当代医药论
丛,2014,(1):86-87.

【收稿日期】 2016-06-02

（上接第 11 页）


