
医学信息 2020年 11月第 33卷第 22期 Medical Information Nov. 2020 Vol. 33 No.22 临 床 研 究

作者简介：袁博（1979.11-），男，上海人，本科，主治医师，主要从事重

症医学的研究

纤维支气管镜下肺泡灌洗对呼吸机相关性肺炎患者
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摘要院 目的 探讨纤维支气管镜下肺泡灌洗对呼吸机相关性肺炎患者感染控制及呼吸功能的影响遥 方法 选取 2016年 2月~
2019年 4月我院收治的呼吸机相关性肺炎患者 86例袁按照随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 43例遥 对照组给予常规肺
部感染治疗袁观察组在对照组的基础上联合纤维支气管镜下肺泡灌洗治疗袁比较两组治疗前后呼吸力学参数渊PIP尧CD尧RAW尧
WOB冤尧炎症因子渊CRP尧IL-8尧PCT冤及血气水平渊PaO2尧PaCO2冤遥 结果 治疗后袁观察组 RAW尧PIP尧WOB低于对照组袁CD高于
对照组袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤曰 两组治疗后 PaO2较治疗前升高袁PaCO2较治疗前降低袁 且观察组 PaO2高于对照组袁
PaCO2低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 CRP尧IL-8及 PCT低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论
肺部感染联合纤维支气管术下肺泡灌洗术治疗呼吸机相关性肺炎袁可减少抗生素的使用袁促进患者有效排痰袁加快肺通气袁改善
呼吸功能袁降低炎症因子水平袁促进感染控制遥
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Effect of Alveolar Lavage under Fiberoptic Bronchoscope on Infection Control
and Respiratory Function in Patients with Ventilator-associated Pneumonia
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Abstract：Objective To investigate the effect of fiberoptic bronchoscopic alveolar lavage on infection control and respiratory function in patients with
ventilator-associated pneumonia.Methods A total of 86 patients with ventilator-associated pneumonia admitted to our hospital from February 2016 to
April 2019 were selected and divided into control group and observation group according to the random number table method, with 43 cases in each
group. The control group was given conventional lung infection treatment, and the observation group was combined with fiberoptic bronchoscope
alveolar lavage on the basis of the control group. The respiratory mechanics parameters (PIP, CD, RAW, WOB), inflammatory factors (CRP, IL-8, PCT)
and blood gas levels (PaO2, PaCO2).Results After treatment, the RAW, PIP, WOB of the observation group were lower than those of the control group,
and the CD was higher than that of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05); PaO2 after treatment was higher than before
treatment, and PaCO2 was lower than before treatment. And PaO2 of the observation group was higher than the control group, PaCO2 was lower than the
control group, the difference was statistically significant ( <0.05); the observation group CRP, IL-8 and PCT were lower than the control group, the
difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Pulmonary infection combined with fibrobronchial alveolar lavage in the treatment of
ventilator-associated pneumonia can reduce the use of antibiotics, promote effective sputum excretion, speed up lung ventilation, improve respiratory
function, reduce inflammatory factor levels, and promote infection control.
Key words：Bronchoscopy;Alveolar lavage;Ventilator-associated pneumonia

呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneu原
monia，VAP）是 ICU接受机械通气患者最常见的医
院获得性感染，指患者接受机械通气治疗 48 h或停
用机械通气、拔出人工气道 48 h内发生的肺实质感
染性炎症反应[1]，主要临床表现为发热、咳嗽、咳痰、
乏力、体重减轻等症状。呼吸机相关性肺炎具有高

发病率、高病死率、高医疗资源浪费等特点，会导致

患者住院时间延长，增加患者经济负担[2]。流行病学
调查显示[3]，在国外呼吸机相关性肺炎患病率为 6%~
52%，病死率为 14%~50%；在我国患病率为 4.7%~
55.8%，病死率为 19.4%~51.6%。目前，临床治疗呼
吸机相关性肺炎多采用常规抗肺炎感染治疗，但长

期使用抗生素会导致耐药致病菌增加，影响临床疗

效。纤维支气管术下肺泡灌洗术是目前治疗呼吸机

相关性肺炎的较为安全而实用的技术[4]。本研究结

合 2016年 2月~2019年 4月我院收治的 93例呼吸
机相关性肺炎患者临床资料，旨在探讨纤维支气管

术下肺泡灌洗对呼吸机相关性肺炎患者感染控制及

呼吸功能的影响，以期为临床治疗提供参考依据，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 2月~2019年 4月佳木
斯市中心医院接受治疗的 86例呼吸机相关性肺炎
患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

43例。对照组男 20例，女 23例；年龄 49~78岁，平
均年龄（60.25依2.36）岁；早发呼吸机相关性肺炎 19
例，晚发呼吸机相关性肺炎 24例。观察组男 21例，
女 22例；年龄 48~80岁，平均年龄（61.13依2.54）岁；
早发呼吸机相关性肺炎 20例，晚发呼吸机相关性肺
炎 23例。两组性别、年龄、疾病分型比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理
委员会审批通过，征得患者及家属的同意，并签署知
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情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合呼吸机相关
性肺炎患者诊断标准[5]；于患者依从性良好。排除标
准：淤存在纤支镜放置禁忌证；于严重通气和换气功
能障碍的患者（氧分压低于 6.67 kPa）；盂近期发热、
咯血和哮喘发作患者；榆麻醉药物过敏患者；虞凝血
机制障碍患者；愚严重高血压及心律失常患者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予患者常规肺部感染治疗：早期恰

当抗菌药物治疗，根据疾病情况及时调整抗菌药物，

加强人工气道湿化和痰液的引流，加强营养支持[6]。
1.3.2 观察组 在对照组治疗基础上联合纤维支气

管镜下肺泡灌洗术治疗[7]：使用 2%利多卡因 1~2 ml
对灌洗肺段做局部麻醉，可以使用静脉复合麻醉，

监测患者心电图、血压及血氧饱和度。患者取去枕

仰卧位，将纤支镜沿左右主支气管进入各级支气管

开口处，吸出痰液，经活检口快速注入 37 益灭菌生
理盐水，总量为 100~250 ml（不超过 300 ml），分 3~
5次序灌入。操作过程中应避免创伤引起患者咳嗽，
防止交叉感染；负压吸引应小于 80 mmHg；灌洗过
程中纤支镜保持适当位置，防止灌洗液溢出及气道

感染。

1.4观察指标 比较两组治疗前后呼吸力学参数[肺
动态顺应性（CD）、气道阻力（RAW）、气道峰压
（PIP）及呼吸机做功（WOB）]、血气水平[动脉血氧分

压（PaO2）及动脉二氧化碳分压（PaCO2）]及炎症因子
水平[白介素-8（IL-8）、C反应蛋白（CRP）和前降钙
素（PCT）]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行数
据分析，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组治疗前后呼吸力学参数比较 两组治疗前

呼吸力学参数比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两
组治疗后 RAW、PIP、WOB较治疗前降低，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组治疗
后 CD较治疗前升高，且观察组高于对照组，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组治疗前后炎症因子水平比较 两组治疗前

CRP、IL-8 及 PCT 比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；两组治疗后 CRP、IL-8 及 PCT 较治疗前降
低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。
2.3两组治疗前后血气水平比较 两组治疗前 PaO2
及 PaCO2比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组治
疗后 PaO2较治疗前升高，PaCO2较治疗前降低，且
观察组 PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论
机械通气是医院内常见抢救手段，但其引起的

呼吸机相关性肺炎发病率、死亡率均较高，呼吸机相

关性肺炎是较为严重的一种医源性感染，按照发病

时间可分为早发呼吸机相关性肺炎（机械通气臆4 d)
和晚发呼吸机相关性肺炎（机械通气逸5 d）[8，9]，患者
主要临床表现发热、咳脓性痰，肺部闻及湿罗音，X

治疗前

78.36依7.43
61.27依6.38

0.587
0.584

组别

对照组

观察组

43
43

治疗后

78.24依7.21
32.38依4.95

6.312
0.007

治疗前

146.27依11.35
130.24依12.47

0.486
0.648

治疗后

146.33依11.23
98.95依12.38

5.378
0.014

治疗前

27.32依3.36
27.58依3.34

0.389
0.719

治疗后

21.56依2.37
15.35依2.31

4.865
0.018

CRP（mg/L） IL-8（pg/ml) PCT（ng/L）
表 2 两组治疗前后炎症因子水平比较渊 依 冤

组别

对照组

观察组

43
43

治疗前

20.24依2.34
20.65依2.06

0.576
0.623

治疗后

32.34依4.87
41.83依6.38

4.896
0.014

治疗前

15.86依0.43
16.65依0.31

0.468
0.677

治疗后

11.32依1.25
8.39依0.73

5.023
0.014

治疗前

30.29依2.37
31.64依2.82

0.318
0.734

治疗后

21.73依1.28
16.31依1.06

5.286
0.013

治疗前

1.17依0.23
1.15依0.20

0.437
0.643

治疗后

0.59依0.13
0.25依0.08

5.114
0.012

CD（ml/cmH2O） RAW[cmH2O/（L伊S）] PIP（cmH2O） WOB（J/L)
表 1 两组治疗前后呼吸力学参数比较渊 依 冤

治疗前

63.14依3.26
62.33依3.18

0.582
0.583

组别

对照组

观察组

43
43

治疗后

81.26依3.24
92.17依3.05

4.366
0.022

治疗前

55.46依3.28
54.31依3.71

0.453
0.649

治疗后

44.37依3.25
35.02依3.08

5.276
0.014

PaO2 PaCO2

表 3 两组治疗前后血气水平比较渊 依 袁mmHg冤
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线检查显示肺部有新的侵润性阴影，支气管分泌物

分离出病原菌等[10]。有研究表明[11]，呼吸机相关性肺
炎发病机制主要为以下 6点：淤气道防御机制受损；
于上呼吸道及胃腔内致病菌误吸；盂呼吸机管道污
染；榆外源性污染（医务人员手的媒介传播、雾化器
及环境污染）；虞胃肠内细菌的逆行与移位；愚机体
免疫力下降。临床治疗呼吸机相关性肺炎患者的关

键是控制感染及改善患者呼吸功能，传统的肺部感

染治疗主要包括常规抗生素使用联合解痉及化痰治

疗，在治疗过程中存在痰液清除不彻底，抗生素使用

过多会导致体内菌群失调，机体对药物产生耐药性

等问题。纤维支气管术下肺泡灌洗术是目前治疗呼

吸机相关性肺炎的较为安全而实用的技术，有研究

显示[12]，传统的肺部感染联合纤维支气管术下肺泡
灌洗术治疗呼吸机相关性肺炎效果较好，基于此，本

研究将进一步探讨纤维支气管镜下肺泡灌洗对呼吸

机相关性肺炎患者感染控制及呼吸功能的影响，以

期为临床治疗提供参考依据。

纤维支气管术下肺泡灌洗术是指通过纤支镜向

肺泡注入生理盐水，通过抽吸收集肺泡表面液体及脱

落细胞进行生化及病理学检查，达到诊断及治疗目

的。纤维支气管术下肺泡灌洗术应用于呼吸机相关性

肺炎患者中，可直接吸出浓痰，稀释痰咖、痰液，有利

于解除气道阻塞、引流痰液，从而促进患者恢复[13]；同
时可注入气道局部含激素、解痉类药物以提高气道

局部药物浓度，提高药物疗效，相较于常规吸痰，该

方法对患者呼吸道损伤较小，在呼吸机相关性肺炎

的治疗中应用广泛。本研究中对照组给予常规肺部

感染治疗，观察组在对照组的基础上联合纤维支气

管镜下肺泡灌洗术治疗，结果显示观察组 RAW、
PIP、WOB 低于对照组，CD 高于对照组，（ 约0.05），
与王昕等[14]研究结果一致，表明传统肺部感染治疗
联合纤支镜下肺泡灌洗可以及时有效吸出呼吸道分

泌物，保持呼吸道通畅，改善患者呼吸功能。治疗后

两组 PaO2较治疗前升高，PaCO2较治疗前降低，且观
察组优于对照组（ 约0.05），表明传统肺部感染治疗
联合纤支镜下肺泡灌洗能够改善患者呼吸功能，加

快肺通气。炎症因子 CRP、IL-8、PCT是临床鉴别感
染与否最基本、常用的指标，其水平高低与感染的存

在和程度呈正相关，数值越高，炎性反应越明显，感

染越重。CRP是常见的 C反应蛋白，在血液中一般含
量较低，当机体出现炎症感染时，CRP水平会在几个
小时之内中迅速上升，是反映机体出现炎症反应最

敏感的一个指标。IL-8主要靶细胞是粒细胞，对中性
粒细胞具有一定趋化作用从而起到调节炎症的作

用，在感染及炎症预后中发挥重要作用。PCT与肺部
感染密切相关，其水平升高则提示机体发生炎症反

应，在疾病治疗过程中也有助于抗菌药物的使用及

缩短其使用周期。本研究中治疗后 CRP、IL-8 及
PCT较治疗前降低，且观察组低于对照组（ 约0.05），
与陈秋伶等 [15]研究结果类似，表明传统肺部感染治
疗联合纤支镜下肺泡灌洗能够有效控制感染，提高

机体免疫力。

综上所述，传统肺部感染联合纤维支气管术下

肺泡灌洗术治疗呼吸机相关性肺炎，能够减少抗生

素的应用，促进患者有效排痰，改善患者的呼吸功

能，降低炎症因子水平，促进感染控制。
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