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摘 要:目的 观察重症肺部感染患者应用纤维支气管镜(纤支镜)灌洗治疗的效果,为临床提供理论依据。方法 将

我院92例重症肺部感染患者随机分为两组,对照组常规应用呼吸机辅助呼吸、吸痰管吸痰、湿化、营养支持、全身抗生素

及对症支持治疗和基本护理,观察组在此基础上使用纤支镜吸痰、灌洗感染肺叶、注药治疗。观察两组患者的临床疗效

及相关指标。结果 观察组患者治疗的总有效率明显高于对照组(89.13%vs69.57%),差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组患者的机械通气时间、退热时间、抗生素使用时间、呼衰纠正时间、住院时间均显著短于对照组,差异有统计学意

义(P<0.001)。结论 重症肺部感染患者利用纤支镜灌洗治疗,可快速有效地清除气道分泌物,对气道损伤小,操作简

便、安全可靠、疗效肯定,改善预后,值得在临床上推广使用。
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  重症肺部感染是由致病性较强或是多种致病菌混

合的细菌导致的肺部严重炎症性疾病,是临床危重症

之一。单纯全身抗感染治疗难控制病情,患者常常需

要机械通气,开放的气道失去了湿化功能,呼吸道黏膜

脱水变干,痰液导致气道堵塞,发生肺部感染,使呼吸

机撤机困难。纤支镜治疗将导管插入肺部进行局部灌

洗和用药,能够有效清除气道黏稠分泌物[1],快速达到

抗感染目的,提高抢救效果,改善预后。我院采用纤维

支气管镜肺泡灌洗方法治疗重症肺部感染,效果较好,
现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年1月~2015年1月

在行机械通气的重症肺部感染患者92例,均符合美国

胸科学会制定的重症肺炎的诊断标准[2],且均有发热、
大量脓性分泌物等临床表现,均为首次重症肺部感染。
92例患者中吸入性肺炎12例,阻塞性肺炎36例,肺脓

肿18例,支气管扩张合并感染26例。其中女33例,
男59例,年龄45~88岁,平均年龄(44.36±14.28)
岁,随机分为对照组与观察组各46例,两组患者的年

龄、疾病种类、性别、原发疾病类型、病程、临床症状等

比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 所有患者均因肺部感染并呼吸衰竭

在重症监护室行机械通气治疗,对照组给予常规治疗

与护理,包括吸痰、平喘、抗感染、雾化吸入、补充水电

解质、营养支持等,同时监测心电、血压及血氧。治疗

组在此基础上行纤支镜灌洗治疗。
1.2.1 制定治疗方案 告知患者行纤支镜灌洗治疗

的目的和操作方法及注意事项,要求患者密切配合。
全面了解患者的身体状况,视患者具体情况决定是否

实施纤支镜操作,术前心电监护、鼻饲高浓度氧。
1.2.2 具体操作方法 操作前半小时开始给予纯氧

吸入,术前静脉泵入丙泊酚30mg,气道内表皮麻醉需

滴入约80mg的2%利多卡因,待生命体征平稳后,从
气管插管“Y”型接口处缓慢下入奥林巴斯BF-260型

纤支镜,根据CT定位从健侧肺开始,边进镜,边观察,
必要时用防污染气管刷行刷片镜检。①观察气管插管

是否通畅,位置是否偏移,有无痰栓挂壁。②观察双侧

气管、主气管、叶、段支气管是否通畅,有无痰栓阻塞,
黏膜是否充血、糜烂、坏死。③病变处注入利多卡因3
mg。④灌洗液配置:37℃氯化钠注射液100ml,加入

氨溴索60mg,每次注入5~10ml,然后负压吸引,在
分泌物较多的支气管内行肺泡灌洗,每个肺段灌洗3
次,逐次吸净各级气管内的分泌物,总灌洗量不超过

300ml。清洗完成后选用敏感抗生素注入相应病变部

位,不明确致病菌则使用阿米卡星,若为肺脓肿,加用

甲硝唑。注意观察心率、血压、血氧饱和度,每次操作

时间不超过30min,每周灌洗3次[3],气道内分泌物较

多者可多次灌洗。
1.3 观察指标与疗效判定标准[4] ①观察患者临床

指标,退热时间、机械通气时间、住院时间、抗生素使用

时间、呼衰纠正时间。②观察治疗10d的临床疗效:
显效:体温恢复正常,咳嗽咳痰消失,肺部干湿啰音消

失,肺部CT 示病灶明显吸收或消失;有效:肺部CT
示病灶部分吸收,血象正常;无效:仍有咳嗽咳痰症状,
肺部可闻及湿啰音,肺部CT示病灶无吸收或增加。
总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件包处理数据,
采用n(%)表示计数资料,组间比较采用χ2 检验,采
用(췍x±s)表示计量资料,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 临床疗效的比较 经过10d的治疗,观察组总

有效率为89.13%,对照组总有效率为69.57%,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
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2.2 临床相关指标比较 观察组患者在平均退热时

间、机械通气时间、平均住院时间、抗生素使用时间、呼
衰纠正时间上均短于对照组,差异有统计学意义(P
<0.001),见表2。

表1 两组患者治疗10d的效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 46 35(76.09) 6(13.04) 5(10.87) 41(89.13)
对照组 46 25(54.35) 7(15.22) 14(30.43) 32(69.57)

 注:χ2=5.373,P=0.020

表2 两组各项临床相关指标比较 (췍x±s,d)

组别 n 退热时间 抗生素使用时间 机械通气时间 呼衰纠正时间 住院时间

观察组 46 3.20±0.41 13.55±2.29 5.27±0.18 11.34±5.41 7.73±1.51
对照组 46 4.58±0.66 22.46±4.61 9.37±1.42 22.55±4.87 12.40±1.44
t 12.046 11.740 19.427 10.445 15.180
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

重症肺部感染患者病程较长,体质弱,行机械通气

降低了气道黏膜纤毛功能,上呼吸道的湿化功能消失,
导致呼吸道分泌物严重增多阻塞支气管,气道梗阻致

节段性肺不张,同时气管插管破坏机体的免疫防御机

制,增加致病菌定植,加重感染及呼吸困难,导致长时

间机械通气且撤机困难。重症肺部感染是临床急症,
治疗不及时易导致呼吸衰竭,对患者的生命带来严重

的威胁。多种致病菌的耐药性都比较强,临床上采用

全身静脉应用抗生素、局部雾化、吸痰、化痰药、翻身拍

背、营养等辅助支持治疗很难控制肺泡内的感染情

况[5],处理措施往往疗效欠佳。应采取必要措施,及时

清理分泌物防止堵塞,保持呼吸道畅通,局部用药抗感

染是有效治疗重症肺部感染的办法之一。
纤维支气管镜是利用数万根极细的玻璃纤维组成

可弯曲的直径仅数毫米的内窥镜,从口鼻插入窥视肺

脏的病变部位。其优点为:①直视下能够观察气管插

管是否偏移,及时纠正使通气量均匀一致,避免因通气

过度或不足发生气胸及肺不张。②肺泡灌洗可以快

速、彻底地清除呼吸道中黏性分泌物、小气道的痰栓及

深部不易咳出的脓液,抽吸干净,还可以稀释痰液,刺
激患者的咳嗽反射,有利于气管末梢的炎性分泌物及

时排出,降低细菌负荷[6]。③通过注药管注药,灌洗更

充分,靶向性更强,有利于远端痰液排出,肺部复张,改
善呼吸道通气功能,提高氧和。通过将痰液进行药敏

试验可明显提高对患者感染的控制。④利用纤支镜直

视下清除血块、新生物、气管内异物;病变部位注入抗

生素,局部药物浓度高,药物在短时间内发挥作用[7],
抗菌效果强;喷洒止血药,止血更迅速。⑤针对性强,
对病变部位直接进行干预,能在较短时间内使呼吸道

通畅。并且对气道损伤小。⑥操作简单易行,不良反

应少,相对安全,疗效可靠。⑦能够观察到肺部病变范

围及程度,准确评价疗效。⑧可直接抽取气管、支气管

痰液做病原微生物培养,进行药敏试验,病原菌培养阳

性率高,结果可靠,避免了口咽处细菌的污染,为选择

敏感抗生素提供了有力的依据,减少耐药菌产生,避免

了抗生素的滥用,使感染尽早得到控制,提高疗效。目

前该方法已在临床危重症患者的抢救中广泛应用,大
大提高了抢救成功率。

本研究结果显示,经过10d的治疗,观察组患者

总有效率高于对照组(89.13%vs69.57%),差异有统

计学意义(P <0.05)。纤支镜灌洗注药通过肺部感

染部位注入高浓度的药物,快速改善了患者病灶处的

情况和临床症状,全身使用抗生素有助于巩固疗效和

彻底改善症状。观察组患者平均退热时间、机械通气

时间、平均住院时间、抗生素使用时间、呼衰纠正时间

明显短于对照组,差异有统计学意义 (P <0.001)。
纤支镜灌洗注药能够改善患者临床症状,并且治疗手

段具有一定的刺激性,刺激患者主动将痰液排出,恢复

气道黏膜功能,创伤小,利于患者早日恢复。
综上所述,重症肺部感染患者利用纤支镜灌洗治

疗,可快速有效地清除气道分泌物,解除呼吸道梗阻,
保持气道通畅,尽早使肺部复张,对气道损伤小,操作

简便、安全可靠、疗效肯定,提高预后,值得在临床上推

广使用。
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