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·临床医学·

纤维支气管镜肺泡灌洗对 ＩＣＵ肺部感染患者临床效果及
血气指标水平影响评价

肖志聪

（于都县人民医院 重症医学科，江西　赣州　３４２３００）

【摘　要】目的：观察ＩＣＵ对肺部感染患者行纤维支气管镜肺泡灌洗的效果并分析对患者动脉血气

指标的影响。方法：选取２０２１年６月至２０２２年６月在医院ＩＣＵ治疗肺部感染的５０例患者为研究对

象，将其分为对照组和试验组，各２５例。对照组采取常规感染控制，试验组采取纤维支气管镜肺泡

灌洗。对比两组的治疗前后的动脉血气指标、炎性因子水平、症状消失时间、肺功能指标以及并发症

发生率。结果：治疗后，试验组白介素－８、肿瘤坏死因子 －α、Ｃ－反应蛋白低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组的二氧化碳分压低于对照组，氧分压、ｐＨ值、血氧饱和度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组各项症状消失时间短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组的呼吸峰值流速、用力肺活量、第１秒用力呼气容积高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：ＩＣＵ

对肺部感染患者行纤维支气管镜肺泡灌洗，可以加快症状消退速度，提高患者动脉血气状况和肺通

气功能，减轻机体炎症反应，减少并发症发生。

【关键词】纤维支气管镜；肺泡灌洗；肺部感染；ＩＣＵ患者；临床效果；血气指标

中图分类号：Ｒ５６３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２３）０１－００５８－０３

　　肺部感染多起源于病菌对机体的侵袭，ＩＣＵ收治

的肺部感染患者多为重症肺部感染，患者病情危重，

常规治疗见效慢且效果欠佳，难以满足患者的治疗

需求，患者依然受困于低血氧，身体状况得不到显著

改善
［１］。而纤维支气管镜灌洗不仅可以解决气道阻

塞问题，还能充分发挥抗感染药物的疗效，有效改善

患者炎症反应
［２］。本研究选取２０２１年６月至２０２２

年６月在我院 ＩＣＵ治疗肺部感染的５０例患者为研

究对象，试观察纤维支气管镜肺泡灌洗的效果。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年６月至２０２２年６月在

我院ＩＣＵ治疗肺部感染的５０例患者为研究对象，将

其分为对照组和试验组，各２５例。对照组男１６例，

女９例；年龄 ２０～７８岁，平均（４９．０８±１１．３８）岁。

观察组男 １７例，女 ８例；年龄 ２１～７７岁，平均

（４９．１９±１１．３１）岁。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）诊断标

准：符合《临床诊疗指南·呼吸病学分册》
［３］
中肺部

感染的诊断标准。（２）纳入标准：符合肺部感染的诊

断标准；符合纤维支气管镜肺泡灌洗的治疗指征，无

相关禁忌证；对研究中出现的药物无过敏史；近期均

未接受其他治疗；临床资料完善；知情同意书均由患

者签字。（３）排除标准：因其他呼吸系统疾病等原因

导致动脉血气不足者；心、肝、肾功能严重不全者；合

并有全身感染或局部感染、免疫系统病变、血液系统

病变者；哺乳期女性与孕产妇；因各种原因中途退出

研究者。

１．２　方法：对照组采取常规感染控制：在患者入院

后给予其相关检查，根据检查结果开展祛痰、吸氧、

营养支持、补液等基础治疗，并根据导致肺部感染的

病原体类型采取相应的抗感染治疗。试验组采取纤

维支气管镜肺泡灌洗：选择适宜的纤维支气管镜，给

予患者镇静处理，以鼻部为入路，将纤维支气管镜置
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入，经气管导管直至进入病变的肺段或亚段，随后在

支气管镜的引导下将病灶区域的痰液吸除。将痰液

等气道分泌物样本作为细菌培养对象，以明确病原

体类型，通过药敏试验选出高敏感性的抗感染药物。

取８００００Ｕ庆大霉素，混合１００ｍｌ的生理盐水，制备

为灌洗液。以活瓣密闭段作为入口，置入纤维支气

管镜进行肺泡灌洗，在为患者灌洗的同时，还需进行

负压吸引。若是患者局部存在较多的分泌物，可进

行多次灌洗。需要注意的是，纤维支气管镜灌洗过

程中，应始终为患者保持机械通气支持，并对患者生

命体征给予密切监测。

１．３　观察指标：对比两组的症状消失时间、治疗前

后的动脉血气指标、肺功能指标和炎性因子水平、并

发症发生率。（１）症状消失时间：症状主要包括发

热、咳嗽、肺啰音。（２）炎性因子包括白介素 －８、肿

瘤坏死因子 －α、Ｃ－反应蛋白，均在采集患者５ｍｌ

外周静脉血并给予３０００ｒ／ｍｉｎ、５ｍｉｎ的离心处理后

以酶联免疫吸附法及全自动生化分析仪进行定量检

测
［４］。（３）动脉血气指标包括氧分压、ｐＨ值、血氧饱

和度、二氧化碳分压四项，以动脉血气分析仪进行监

测。（４）肺功能指标包括呼吸峰值流速、用力肺活

量、第１秒用力呼气容积，以便携式肺功能仪进行检

测。（５）并发症：主要包括感染性休克、血压升高、呼

吸衰竭等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后炎性因子指标比较：治疗前，两

组的Ｃ－反应蛋白、白介素－８、肿瘤坏死因子－α比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，试验组白

介素－８、肿瘤坏死因子 －α、Ｃ－反应蛋白低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组治疗前后动脉血气指标比较：治疗前，两

组的氧分压、ｐＨ值、二氧化碳分压、血氧饱和度比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，试验组的

二氧化碳分压低于对照组，氧分压、ｐＨ值、血氧饱和

度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表２。

表１　两组治疗前后炎性因子指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
白介素－８（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

肿瘤坏死因子－α（ｎｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

Ｃ－反应蛋白（ｎｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

试验组 ２５ ４３．１６±９．５９ ２３．８７±４．９２ ２．８８±０．４４ １．３５±０．１１ ６．５１±１．２２ ２．０４±０．１９
对照组 ２５ ４３．２１±９．６５ ３３．４４±６．１３ ２．９１±０．５２ １．９８±０．３３ ６．６８±１．３３ ３．９７±０．５３
ｔ ０．０１８ ６．０８８ ０．２２０ ９．０５６ ０．４７１ １７．１３９
Ｐ ０．９８５ ０．０００ ０．８２７ ０．０００ ０．６４０ ０．０００

表２　两组治疗前后动脉血气指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
氧分压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ｐＨ值
治疗前 治疗后

血氧饱和度（％）
治疗前 治疗后

二氧化碳分压（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

试验组 ２５ ５７．５９±５．１９ ８８．７７±８．４５ ７．０９±０．１５ ７．８７±０．３６ ８０．６８±１．５７ ９７．５５±２．４５ ６７．２１±６．６６ ４０．１１±４．６４
对照组 ２５ ５７．７６±５．３６ ７６．１１±６．３２ ７．０５±０．１９ ７．３７±０．２５ ８０．８７±１．７８ ９０．６９±５．７１ ６７．３２±６．５８ ５３．８２±５．７９
ｔ ０．１１４ ５．９９９ ０．８２６ ５．７０４ ０．４００ ５．５２０ ０．０５９ ９．２３９
Ｐ ０．９１０ ０．０００ ０．４１３ ０．０００ ０．６９１ ０．０００ ０．９５３ ０．０００

２．３　两组症状消失时间比较：试验组各项症状消失时

间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组症状消失时间比较（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 发热 咳嗽 肺啰音

试验组 ２５ ５．０４±１．６３ ７．３０±２．０８ ９．３１±１．５４
对照组 ２５ ６．９２±２．１３ ９．６３±２．８８ １２．２４±３．１８
ｔ ３．５０５ ３．２７９ ４．１４６
Ｐ ０．００１ ０．００２ ０．０００

２．４　两组治疗前后肺功能指标比较：治疗前，两组

的呼吸峰值流速、用力肺活量、第１秒用力呼气容积

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，试验组

的呼吸峰值流速、用力肺活量、第１秒用力呼气容积

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

２．５　两组并发症比较：试验组并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
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表４　两组治疗前后肺功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
用力肺活量（Ｌ）

治疗前 治疗后

呼吸峰值流速（Ｌ／ｓ）
治疗前 治疗后

第一秒用力呼气容积（Ｌ）
治疗前 治疗后

试验组 ２５ ２．１１±０．２１ ３．３４±０．５１ １．２２±０．２６ １．９９±０．６３ ２．１５±０．５５ ３．８９±０．９８
对照组 ２５ ２．１３±０．２７ ２．６７±０．４７ １．２６±０．２３ １．６２±０．４１ ２．１１±０．５０ ２．７２±０．７７
ｔ ０．２９２ ４．８３０ ０．５７６ ２．４６１ ０．２６９ ４．６９４
Ｐ ０．７７１ ０．０００ ０．５６７ ０．０１７ ０．７８９ ０．０００

表５　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 感染性休克 血压升高 呼吸衰竭 并发症总发生率

试验组 ２５ ０（０．００） １（４．００） ０（０．００） １（４．００）
对照组 ２５ １（４．００） ５（２０．００） １（４．００） ７（２８．００）
ｃ２ ５．３５７
Ｐ ０．０２１

３　讨论
ＩＣＵ收治的肺部感染患者通常病情严重，难以治

愈，常规感染控制可以取得一定疗效，但长期使用抗

感染药物容易增加药物不良反应，导致耐药菌株出

现；并且，由于疗效一般，患者肺部血液循环状况未

能迅速得到改善，患者的其他脏器功能还会因为缺

血缺氧而出现异常
［５］。对此，临床除了采取抗感染

治疗，还应该解决气道阻塞、机体缺氧等问题，而纤

维支气管镜灌洗正能满足以上患者治疗需求，纤维

支气管镜可以提供清晰的视野，医生可以在其引导

下将气道中的大量分泌物清除，以恢复呼吸的畅

通
［６］；同时，其还可以在治疗的同时采集样本，以便

通过病原学检查来了解致病原因，进而采取针对性

用药
［７］；此外，其可以将药物直接送达病灶所在的肺

部渗出，可以直接对病灶用药，因此可以更充分地发

挥疗效，而在恢复患者呼吸畅通和减轻患者炎症后，

自然其动脉血气状况会得到改善，其机体其他脏器

也不会因为缺氧缺血而出现功能障碍，最终患者的

病情和预后将会得到显著改善，并发症发生风险因

此而显著降低
［８－９］。

本研究结果显示，治疗后，试验组白介素 －８、肿
瘤坏死因子－α、Ｃ－反应蛋白低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组的二氧化碳分
压低于对照组，氧分压、ｐＨ值、血氧饱和度高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组各项症状消
失时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，试验组的呼吸峰值流速、用力肺活量、第１秒
用力呼气容积高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；试验组并发症发生率低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），正能体现纤维支气管镜灌洗的

显著疗效及对患者动脉血气的积极影响。对比陈云

云
［１０］
报告中观察组优于对照组的动脉血气指标和短

于对照组的症状消失时间（Ｐ＜０．０５），趋势一致，可
见本研究真实性。

综上所述，ＩＣＵ应为肺部感染患者开展纤维支气
管镜灌洗治疗，以改善其动脉血气状况、肺功能和炎

症反应程度，加快其康复速度，减少并发症发生。

【参考文献】

［１］乔安邦，马颖欣，陈雯辉，等．围术期纤维支气管镜肺泡

灌洗对肺癌术后肺部炎症指标的影响［Ｊ］．中华保健医

学杂志，２０２２，２４（３）：１７２－１７５．

［２］王涉洋．纤维支气管镜肺泡灌洗对小儿肺部感染的

辅助治疗价值［Ｊ］．中国医疗器械信息，２０２２，２８

（１０）：８－１０．

［３］中华医学会．临床诊疗指南·呼吸病学分册［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２０１２：１－１１，３４－３８．

［４］朱珊珊．采用纤维支气管镜肺泡灌洗对 ＣＯＰＤ合并肺

部感染患者的效果观察［Ｊ］．山东医学高等专科学校学

报，２０２２，４４（２）：１５５－１５６．

［５］陆培初，赵念，黄柏机．纤维支气管镜肺泡灌洗与美罗

培南联合治疗重症肺部感染的临床疗效观察［Ｊ］．当代

临床医刊，２０２２，３５（１）：５８－５９．

［６］蒋华．经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺部感染的临床

效果及安全性分析［Ｊ］．系统医学，２０２０，５（２１）：８０－８２．

［７］邱振宁．纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺部感染的

临床分析［Ｊ］．黑龙江中医药，２０２１，５０（６）：２３－２４．

［８］包松雄，李新科，胡玉平，等．纤维支气管镜肺泡灌洗吸

痰术在ＩＣＵ重症肺部感染患者中的应用［Ｊ］．现代实用

医学，２０２１，３３（６）：８２０－８２１．

［９］陈瑶，刘亚男，赵领超，等．纤维支气管镜下支气管肺泡

灌洗联合亚胺培南－西司他丁钠治疗对重症肺部感染

患者肺功能、炎性因子及氧化应激的影响［Ｊ］．实用医

院临床杂志，２０２２，１９（１）：１５－１８．

［１０］陈云云．纤维支气管镜肺泡灌洗对 ＩＣＵ肺部感染患者

临床治疗观察［Ｊ］．医学理论与实践，２０２１，３４（９）：

１５０４－１５０６．

（收稿日期：２０２２－０８－０８）

—０６—


