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摘 要:目的 研究观察纤支镜治疗在重症肺炎患者中的临床情况。方法 选择2012年8月~2014年8月在我科接

受治疗的重症肺炎患者112例实施研究。根据数字法随机将112例患者分成观察组及对照组各56例。两组均常规予

以抗感染和对症支持治疗,利用PB840呼吸机行辅助通气。对照组通过密闭性无菌吸痰管将呼吸道内分泌物予以清

除。观察组另通过纤支镜吸取患者的气道分泌物,实施支气管肺泡灌洗。对比两组患者的疗效情况,两组治疗相关指

标,两组炎性因子水平,以及两组感染控制情况。结果 观察组的总有效率是96.43%(54/56),显著高于对照组的

83.93%(47/56),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组的退热时间和需要机械通气时间,及住院时间均显著少于对照

组,差异均有统计学意义(P 均<0.001)。两组治疗前的实验室相关指标对比,差异均无统计学意义。治疗后观察组的

WBC和PaO2/FiO2 水平均分别显著高于对照组,PCT及CRP水平均分别显著低于对照组,差异均有统计学意义(P 均

<0.001)。观察组的感染控制率为94.64%(53/56),显著高于对照组的82.14%(46/56),差异有统计学意义(P <
0.05)。结论 纤支镜治疗对重症肺炎患者的疗效有较大促进作用,同时还可改善患者的炎症症状,效果明显,值得推

荐。
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  临床上,对于重症肺炎患者,单纯利用药物治疗通
常较难控制患者的病情。部分患者由于痰液黏稠较
多,较难自主咳出,甚至因此而形成痰痂,若不对其加
以清除,将在较大程度上影响机械通气治疗的效果,导
致患者病死率较高[1]。近年来,随着纤支镜在临床的

广泛应用,国外有报道指出[2],在治疗重症肺炎时,利
用纤支镜清除气道分泌物更利于患者康复。本文通过
将纤支镜应用于重症肺炎患者的治疗过程中,获得了
满意疗效。现报道如下。
1 资料和方法

1.1 临床资料 选择2012年8月~2014年8月在我
科接受治疗的重症肺炎患者112例实施研究。男62
例,女50例。年龄50~82岁,平均年龄为(65.4±
2.6)岁。纳入标准[3]:①所有患者的病情症状均满足

WHO关于重症肺炎的相关诊断标准[4];②患者气道
分泌物黏稠且无法排出,有较为严重的呼吸道阻塞;③
接受机械通气者。排除标准:①已为病危者;③治疗过
程中死亡者;③有其他严重的疾病难以行纤支镜治疗
者。根据数字法随机将112例患者分成观察组及对照
组各56例。其中观察组中含男30例,女26例,年龄

50~81岁,平均年龄为 (64.9±2.2)岁。对照组中含
男32例,女24例,年龄51~82岁,平均年龄为(64.6
±3.2)岁。两组性别和年龄,以及疾病症状情况比较
差异均无统计学意义,有可比性。
1.2 研究方法 两组均常规予以抗感染和对症支持
治疗,利用呼吸机行辅助通气。对照组通过密闭性无
菌吸痰管将呼吸道内分泌物予以清除。观察组另通过
纤支镜吸取患者的气道分泌物,部分有肺实变者实施
支气管肺泡灌洗。其中纤支镜选择PENTAX-FB-
18S型以及配套导管进行操作,麻醉后,将纤支镜前端
置于肺段支气管相关开口处实施灌洗,再将导管从活
检孔插进,对亚段等处灌洗。各肺段均灌洗2~3次,

在每次灌洗之后通过7~10kPa负压抽吸。最后将专
用吸管放置于亚段,再灌注稀释药物依替米星,行5~
10ml的灌注保留。灌洗过程中若SaO2<80%,而
HR>150次/分时需暂停操作。
1.3 观察指标 对比两组患者的疗效情况、治疗相关
指标、实验室相关指标,以及两组感染控制情况。其中
降钙素原PCT通过放射免疫分析法进行测定,CRP检
测使用免疫比浊法进行测定,正常参考值为<3mg/
L。
1.4 效果评价[5-6] 疗效的判定标准:①治愈:患者
的临床症状已消失,且白细胞计数和分类正常。经胸
片及CT等影像学检查显示患者的病灶已完全吸收,
亦或是有少许的纤维索条状阴影。②好转:患者的体
温下降,且症状缓解,白细胞总数降低。经胸片及CT
检查显示病灶吸收<1/2。③无效:患者的症状并未缓
解,经胸片及CT检查显示病灶未吸收或扩大。
1.5 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件分析,计
数资料组间比较采用χ2 检验,计量资料组间比较采用

t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的疗效情况对比 观察组的总有效率
是96.43%(54/56),显著高于对照组的83.93%(47/
56),差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者的疗效情况对比 (n,%)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 56 34(60.71) 20(35.71) 2(3.57) 54(96.43)
对照组 56 23(41.07) 24(42.86) 9(16.07) 47(83.93)

 注:χ2=4.940,P=0.026

2.2 两组治疗相关指标对比 观察组的退热时间和
机械通气时间,及住院时间均显著少于对照组,差异均
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有统计学意义(P 均<0.001),见表2。
2.3 两组实验室相关指标对比 两组治疗前的实验
室相关指标对比,差异均无统计学意义。治疗后观察
组的 WBC和PaO2/FiO2 水平均分别显著高于对照
组,PCT及CRP水平均分别显著低于对照组,差异均
有统计学意义(P 均<0.001),见表3。

表2 两组治疗相关指标对比 (췍x±s)

组别 n
退热时间

(d)
机械通气

时间(d)
住院时间

(d)
观察组 56 10.28±0.82 11.54±1.58 15.98±1.22
对照组 56 12.87±0.63 13.47±1.84 18.95±1.36
t  18.743 5.955 12.165
P  <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组实验室相关指标对比 (췍x±s)

组别 n
WBC(×109/L)

治疗前 治疗后

PCT(ng/ml)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

PaO2/FiO2

治疗前 治疗后

观察组 56 3.52±0.14 4.36±0.18 21.34±5.85 4.38±2.14 81.38±34.24 3.28±0.64 236.84±11.27268.32±9.85
对照组 56 3.51±0.16 4.12±0.24 20.98±4.93 6.11±3.08 79.66±28.97 4.27±0.28 235.43±10.94252.47±10.22
t - 0.352 5.987 0.352 3.452 0.287 10.605 0.672 8.356
P - 0.726 <0.001 0.725 <0.001 0.775 <0.001 0.503 <0.001

2.4 两组感染控制情况对比 观察组的感染控制率
为94.64%(53/56),显著高于对照组的82.14%(46/
56),差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4 两组感染控制情况对比 (n,%)

组别 n 控制率

观察组 56 53(94.64)
对照组 56 46(82.14)

 χ2=4.264,P=0.039

3 讨论
重症肺炎属于呼吸道疾病中较为严重的一种,具

有起病危急以及高死亡率等特点。造成重症肺炎主要
原因为各类微生物感染,包括细菌、病毒以及支原体
等。患者临床多表现为高热、咳痰等,并伴有呼吸窘迫
甚至呼吸衰竭等症状。该病治疗如单纯应用全身用药
等常规方式,感染无法得到有效控制,且患者难以自行
咳出痰 液,极 易 导 致 痰 痂,威 胁 生 命[7]。有 报 道 提
出[8-9],利用纤支镜进行肺泡灌洗及治疗,可有效清洁
肺部,保证呼吸通畅,同时能够进行肺部局部给药,达
到清洁肺部以及定点用药双重效果。

本文研究发现,应用纤支镜治疗重症肺炎患者,其
结果观察组的总有效率是96.43%,显著高于对照组的

83.93%,观察组的感染控制率为94.64%,显著高于对
照组的82.14%,表明观察组使用纤支镜治疗后具有更
佳的疗效。同时,观察组的退热时间和机械通气时间,
及住院时间均显著少于对照组,且两组治疗前的实验
室相关指标对比,差异均无统计学意义。治疗后观察
组的 WBC和PaO2/FiO2 水平均分别显著高于对照
组,PCT及CRP水平均分别显著低于对照组,提示观
察组治疗方案能够有效促进患者康复,还可缓解患者
的临床症状。究其原因,笔者认为这可能是因为[10]:①
纤支镜治疗临床操作非常简单易行,可通过镜下影响
在相当于直视情况下完成,能直接对患者感染位置进
行检查、清洗以及用药,同时不会破坏患者呼吸道及肺
部,确保其结构完整性。②纤支镜可对呼吸道内痰液

等分泌物,以及患者无法自行排除的血块等物质进行
直接清理。同时,在应用生理盐水对患者呼吸道以及
肺部组织等进行灌洗的同时,可起到稀释痰液作用,利
于患者恢复自主排痰功能[11]。此外,重症肺炎患者呼
吸道内极易滋生细菌,通过灌洗可达到清洁呼吸道内
环境效果,有助于改良患者通气情况。③通过纤支镜
进行局部给药,可使得药物直接作用于患者发生病变
位置,既能准确控制患者肺泡处用药浓度,又能保证药
效及时有效发挥。不但有助于疾病快速有效得到治
疗,还可避免出现全身给药起效慢以及无法控制用药
浓度等状况。④通过纤支镜所获得的痰液取样可精准
呈现患者实际病情,与传统气道分泌物清除法相比,此
法可防止口咽部细菌对标本造成污染,痰液培养结果
更准确,对指导临床疾病治疗有更确切意义。国外

DongYC等人亦有报道指出[12],治疗重症肺炎时加用
纤支镜对患者的康复预后具有不容忽视的积极效果。

综上所述,纤支镜治疗对重症肺炎患者的疗效有
较大促进作用,同时还可改善患者的炎症症状,效果明
显,值得推荐。
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抗氧化能力;③减少TC在内皮下的积聚,从而防止动
脉粥样硬化;④促进血清TC的溶解并利于其经胆道
排泄[4]。因此,血清TBIL浓度持续降低可导致其对
冠状动脉的保护作用减弱,从而致使冠状动脉硬化程
度加重。

有研究显示,老年女性冠心病患者TBIL和直接
胆红素水平明显低于老年男性冠心病患者,而中青年
女性与男性比较差异无统计学意义;而本研究入组的
女性绝大部分为绝经后,结果显示冠心 病 组 男 女

TBIL水平均显著低于非冠心病组,而自身对照,两组
男性TBIL水平均高于女性,提示老年女性内源性雌
激素可能通过影响胆汁分泌同时未减少胆红素的排
泄,导致血清中胆红素水平的升高[5]。年龄为冠心病
危险因素,但本研究结果显示血清TBIL水平在各年
龄组间差异无统计学意义,其原因有待更深入的研究。
Schwertner[6]以715名中年男性患者为对象,对吸烟
与血清胆红素之间的关系进行了深入的调查研究,揭
示了吸烟与胆红素水平存在显著负相关,本研究结果
同样显示吸烟者血清TBIL水平低于非吸烟者,原因
可能与吸烟诱发机体炎症反应有关,但其确切机制未
明确。长期大量饮酒可抑制脂蛋白脂肪酶,导致肝脏
对TC、TG的分解功能减弱,从而致使血液中的 TC
和TG升高,促进动脉粥样硬化的形成。但本研究显
示饮酒者与非饮酒者血清TBIL水平差异无统计学意
义,虽研究入选已除外各种肝胆疾病引起的肝功能异
常,但亦可能饮酒致肝功能的轻度损伤,可使胆红素水
平升高,从而导致两组血清TBIL水平差异无统计学

意义。
本研究存在一些局限性:入组老年人其伴发疾病

较多,从而相对影响因素多;女性病例多为绝经后女
性,从而在一定程度上弱化雌激素水平对TBIL水平
的影响;选择无冠心病者的为住院患者,而非完全健康
人群作对照,存在选择偏倚,不能代表无冠心病的总体
人群。

参考文献:
[1] MayerM.Associationofserumbilirubinconcentration

withriskofcoronaryarterydisease[J].ClinChem,2000,
46(11):1723-1727.

[2] HopkinsPN,WuLL,HuntSC,etal.Higherserum
bilirubinisassociatedwithdecreasedriskforearlyfamil-
ialcoronaryarterydisease[J].ArteriosclerThrombVasc
Biol,1996,16(2):250-255.

[3] SchwertnerHA,JacksonWG,TolanG.Associationof
lowserumconcentrationofbilirubinwithincreasedrisk
ofcoronaryarterydisease[J].ClinChem,1994,40(1):18
-23.

[4] 黄承乐.冠心病血清胆红素和氧化修饰低密度脂蛋白改

变及其作用[J].右江民族医学院学报,2003,25(3):327
-328.

[5] 李晶玮.血清胆红素与老年女性冠心病的关系[J].中国

分子心脏病学杂志,2007,37(6):335-338.
[6] SchwertnerHA.Associationofsmokingandlowserum

bilirubinantioxidantconcentrations[J].Atherosclerosis,
1998,136(2):383-387.
收稿日期:2015-04-18;修回日期:2015-06-03

—693—

2015年             右江民族医学院学报              第3期


