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电子支气管镜支气管肺泡灌洗治疗重症肺部

感染患者的临床疗效及对炎症水平的影响

陈书平,冯洁美,陈昌枝

(广西贵港市人民医院呼吸与危重症医学科,广西 贵港 537100)

摘 要:目的 观察电子支气管镜支气管肺泡灌洗(BAL)治疗重症肺部感染患者的临床疗效及对炎症水平的影响。方

法 选取2017年1月—2018年10月我院收治的重症肺部感染患者122例为研究对象,随机分成对照组(61例)与观察

组(61例),其中对照组患者实施常规抗感染治疗,而观察组患者采取电子支气管镜进行BAL。对比两组患者治疗前后

炎症指标水平、血气指标、肺功能指标及细菌清除率及临床疗效。结果 两组患者治疗前各项炎症指标水平差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后两组患者的炎性指标水平明显降低,而观察组患者各指标水平明显低于对照组(P <
0.001)。治疗前两组患者的血气指标水平相比,差异无统计学意义(P>0.05);经治疗后两组患者的血气指标水平明显

改善,其中观察组患者血气指标水平明显优于对照组,差异具有统计学意义(P<0.001)。治疗前两组患者的肺功能指

标水平相比,差异无统计学意义(P>0.05);经治疗后两组患者的肺功能指标水平明显改善,其中观察组患者肺功能指

标水平明显优于对照组,差异具有统计学意义(P <0.001)。观察组患者细菌清除率为93.44%,明显高于对照组的

45.90%;且观察组患者临床治疗总有效率为95.08%,明显高于对照组的65.57%,差异具有统计学意义(P<0.001)。
结论 在重症肺部感染患者治疗中,采取电子支气管镜进行BAL治疗,相对于常规抗感染治疗,可明显减轻患者的炎性

指标水平,改善血气指标与肺功能水平,提升细菌清除率与临床治疗效果。
关键词:支气管镜;支气管肺泡灌洗;重症肺部感染;炎症
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Clinicalefficacyofbronchoalveolarlavagewithelectronicbronchoscopeinthe
treatmentofpatientswithseverepulmonaryinfectionandits

influenceonthelevelofinflammation

ChenShuping,FengJiemei,ChenChangzhi

(DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,GuigangCityPeople’s
Hospital,Guigang537100,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toobservetheclinicaleffectofbronchoalveolarlavage(BAL)withelectronicbron-
choscopeinthetreatmentofpatientswithseverepulmonaryinfectionanditsinfluenceonthelevelofinflamma-
tion. Methods Atotalof122patientswithseverepulmonaryinfectionadmittedtoourhospitalfromJanuary
2017toOctober2018wererandomlydividedintothecontrolgroup(61cases)andtheobservationgroup(61
cases).Patientsinthecontrolgroupreceivedconventionalanti-infectiontreatment,whilepatientsintheobser-
vationgroupreceivedBALtreatmentwithelectronicbronchoscopy.Theinflammatoryindexlevels,bloodgas
indexes,lungfunctionindexesbeforeandaftertreatment,bacterialclearanceratesandclinicalefficacyofthe
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twogroupswerecompared. Results Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups
inthelevelsofinflammatoryindexesbeforetreatment(P>0.05).Aftertreatment,theinflammatoryindex
levelsofbothgroupsweresignificantlydecreased,whileeveryindexleveloftheobservationgroupwassignifi-
cantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.001).Therewasnosignificantdifferenceinthebloodgas
indexlevelsbetweenthetwogroupsbeforetreatment(P>0.05).Aftertreatment,thebloodgasindexlevels
ofbothgroupsweresignificantlyimproved,andthebloodgasindexleveloftheobservationgroupwassignifi-
cantlyhigherthanthatofthecontrolgroup,sothedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).The
comparisonofpulmonaryfunctionindexesbetweenthetwogroupsshowednosignificantdifferencebefore
treatment(P>0.05).Aftertreatment,theirpulmonaryfunctionindexeswereallsignificantlyimproved,but
theirpulmonaryfunctionindexoftheobservationgroupwassignificantlybetterthanthatofthecontrolgroup,

showingsignificantdifference (P <0.001).Thebacterialclearancerateoftheobservationgroup was
93.44%,whichwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(45.90%).Moreover,thetotaleffec-
tiverateofclinicaltreatmentintheobservationgroupwas95.08%,whichwassignificantlyhigherthanthatin
thecontrolgroup(65.57%),sothedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001). Conclusion Inthe
treatmentofpatientswithseverepulmonaryinfection,comparedwithconventionalanti-infectiontreatment,

theBALtreatmentwithelectronicbronchoscopecansignificantlyreducetheinflammatoryindexlevelofpa-
tients,improvethebloodgasindexandlungfunctionlevelaswellaspromotethebacterialclearancerateand
clinicaltreatmenteffect.
  Keywords: bronchoscopes;bronchoalveolarlavage;severepulmonaryinfection;inflammation

  重症肺部感染是临床常见感染类型,也是一种临

床多见的急危重症,后期可逐渐发展为急性呼吸衰竭、
休克及意识障碍等,如不及时治疗病情发展迅速且死

亡率高[1]。重症肺部感染多为强力致病菌、耐药菌、多
种细菌混合感染所致,而此病所产生的痰液多而黏稠,
咳出困难,影响呼吸功能和治疗效果[2]。且在临床工

作中发现,对此类患者的治疗,如仅采取抗菌治疗,则
其所获得的临床疗效较差,究其原因,多因感染无法彻

底清除所致。电子支气管镜灌洗针对性强,灌洗增加

局部刺激,可准确吸出黏稠的痰液分泌物,促进排除气

道分泌物,减少局部炎性刺激,进而达到较好的疗

效[3]。基于此,本研究开展电子支气管镜支气管肺泡

灌洗(bronchoalveolarlavage,BAL)治疗,获得满意效

果,现将结果报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准[4]:符合重症肺部感染诊

断;年龄18~80岁;临床资料完整者。排除标准[5]:肺
部结核、异物及其他肺部疾病;其他恶性肿瘤;精神异

常;肺泡灌洗禁忌证者。患者入院后经患者或其家属

知情同意本研究,并签署知情同意书,并且经我院医学

伦理委员会批准。选取2017年01月—2018年10月

我院收治重症肺部感染患者122例为研究对象,按照

随机数字法分成对照组和观察组,其中对照组(61
例),男37例(60.66%),女24例(39.34%),年龄35
~78岁,平均(62.79±2.83)岁;观察组(61例),男35
例(57.38%),女26例(42.62%),年龄39~79岁,平

均(63.26±2.78)岁。两组性别、年龄差异无统计学意

义(P>0.05)。

1.2 治疗方法 两组行基础治疗,对照组予以吸氧、
抗生素、化痰止咳、基础疾病处理、痰培养等。观察组

在其对照组的基础上配合电子支气管镜吸痰,并将吸

出物作为标本进行培养。生理盐水分段行BAL,10~
15毫升/次,时间一般在15min内,一般每周灌洗2
次。

1.3 评价标准[6] 对照两组患者治疗前、后炎症指标

水平、血气指标、肺功能指标,细菌清除率及临床疗效。
炎症指标水平包括白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)、白细胞(WBC),其
中IL-6、TNF-α使用酶联免疫吸附法检测,使用免疫

比浊法检测CRP,使用全自动血液成分分析仪检测

WBC。血气指标:分别于治疗前、治疗后用美国GEM
Premier4000型全自动血气分析仪进行动脉血pH值、
氧分 压(PaO2)、碳 酸 氢 根(HCO-

3 )、血 氧 饱 和 度

(SaO2)及乳酸(Lac)浓度血气分析指标检测。肺功能

指标:肺活量(VC)、用力肺活量(FVC)、第1s用力呼

气容量FEV1、FEV1 与FVC的比值(FEV1/FVC)。
细菌清除率判断:在患者治疗前、后,进行痰液细菌培

养,如细菌培养结果为阴性,则判断为细菌清除。细菌

清除率=细菌清除例数/总数×100%。临床疗效判

断:咳嗽、咳痰、咯血完全停止,肺部啰音消失,血常规

示白细胞计数和中性粒细胞比例恢复正常,痰细菌学

培养为无致病菌生长,肺部影像检查炎性阴影基本吸
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收或仅留条索状阴影为治愈;咳嗽及痰量明显减少,咯
血停止,肺部啰音明显减少或消失,肺部影像检查炎性

阴影明显吸收为显效;咳嗽、咳痰好转,但痰中仍带血

丝,肺部啰音减少,肺部影像检查炎性阴影吸收不明显

为有效;除以上情况以外为无效。总有效=治愈+显

效+有效。

1.4 统计学方法 SPSS17.0软件分析,计量资料以

(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,组内比较采用配对

t检验;计数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前、后炎症指标水平比较 两组患

者治疗前各项炎症指标水平相比,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后两组患者的炎症指标水平明显

降低,而观察组患者各指标水平明显低于对照组,差异

具有统计学意义(P<0.001)。见表1。

表1 两组患者治疗前、后炎症指标水平比较

组别 n
IL-6/(pg·ml-1)

治疗前 治疗后
t P

CRP/(mg·L-1)

治疗前 治疗后
t P

观察组 61 94.22±8.03 34.42±3.48 53.367 <0.001 97.99±9.58 41.27±4.01 42.656 <0.001
对照组 61 93.94±8.04 40.64±4.06 46.218 <0.001 98.03±9.56 55.54±5.11 30.614 <0.001
t 0.193 9.085 0.023 17.158
P 0.847 <0.001 0.982 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

续表1 两组患者治疗前、后炎症指标水平比较

组别 n
TNF-α/(pg·ml-1)

治疗前 治疗后
t P

WBC(×109/L)

治疗前 治疗后
t P

观察组 61 98.99±7.58 42.27±4.32 50.776 <0.001 14.89±1.23 8.03±0.63 38.770 <0.001
对照组 61 99.03±7.56 54.86±5.91 35.951 <0.001 14.57±1.22 10.48±0.97 20.495 <0.001
t 0.029 13.432 1.443 16.544
P 0.977 <0.001 0.152 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者治疗前、后血气指标水平比较 治疗前

两组患者的血气指标水平相比差异无统计学意义(P
>0.05)。经治疗后两组患者的血气指标水平明显改

善,其中观察组患者血气指标水平明显优于对照组,差
异具有统计学意义(P<0.001)。见表2。

表2 两组患者治疗前、后血气指标水平比较

组别 n
动脉血pH值

治疗前 治疗后
t P

PaO2/kPa

治疗前 治疗后
t P

观察组 61 2.29±0.28 3.07±0.21 17.406 <0.001 11.02±0.45 12.67±0.14 27.445 <0.001
对照组 61 2.31±0.29 2.62±0.26 6.216 <0.001 10.98±0.45 11.97±0.43 12.325 <0.001
t 0.387 10.516 0.491 12.090
P 0.699 <0.001 0.624 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

续表2 两组患者治疗前、后血气指标水平比较

组别 n
HCO3-/(mmol·L-1)

治疗前 治疗后
t P

SaO2/%

治疗前 治疗后
t P

Lac/(mmol·L-1)

治疗前 治疗后
t P

观察组 61 17.45±1.5224.26±2.52 18.073 <0.001 86.11±3.5798.90±0.95 27.040 <0.001 2.35±0.14 0.92±0.08 69.265 <0.001
对照组 61 17.46±1.5621.73±2.57 11.093 <0.001 86.19±3.5594.06±1.28 16.288 <0.001 2.36±0.16 1.67±0.15 24.572 <0.001
t 0.036 5.489 0.124 23.715 0.367 34.460
P 0.972 <0.001 0.901 <0.001 0.714 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.3 两组患者治疗前、后肺功能指标水平比较 治疗

前两组患者的肺功能指标水平相比,差异无统计学意

义(P>0.05)。经治疗后两组患者的肺功能指标水

平明显改善,其中观察组患者肺功能指标水平明显优

于对照组,差异具有统计学意义(P <0.001)。见表

3。

表3 两组患者治疗前、后肺功能指标水平比较

组别 n
VC/%

治疗前 治疗后
t P

FVC/L

治疗前 治疗后
t P

观察组 61 62.77±3.62 82.97±4.54 27.171 <0.001 6.42±0.52 7.41±0.51 10.616 <0.001
对照组 61 62.91±3.43 74.18±3.17 18.846 <0.001 6.44±0.54 6.92±0.53 4.955 <0.001
t 0.219 12.398 0.208 5.203
P 0.827 <0.001 0.835 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

续表3 两组患者治疗前、后肺功能指标水平比较

组别 n
FEV1/L

治疗前 治疗后
t P

FEV1/FVC/%

治疗前 治疗后
t P

MVV/%

治疗前 治疗后
t P

观察组 61 1.86±0.20 2.47±0.25 14.881 <0.001 54.32±3.2774.54±4.68 27.661 <0.001 61.28±4.0587.24±4.47 33.614 <0.001
对照组 61 1.89±0.19 2.07±0.22 4.836 <0.001 54.38±2.9468.97±4.28 21.945 <0.001 61.23±3.9473.90±5.95 13.867 <0.001
t 0.849 9.381 0.107 6.860 0.069 14.000
P 0.397 <0.001 0.915 <0.001 0.945 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组患者细菌清除率及临床疗效比较 观察组

患者 细 菌 清 除 率 为 93.44%,明 显 高 于 对 照 组 的

45.90%,且观察组患者临床治疗总有效率为95.38%,

明显高于对照组的65.57%,差异具有统计学意义(P
<0.001)。见表4。

表4 两组患者细菌清除率及临床疗效比较

组别 n 细菌清除
临床疗效

治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 61 57(93.44) 28(45.90) 20(32.79) 10(16.39) 3(4.92) 58(95.08)
对照组 61 28(45.90) 10(16.39) 15(24.59) 15(24.59) 21(34.43) 40(65.57)

χ2 32.624 16.806
P <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

支气管镜作为一项内窥镜技术,通过将支气管镜

探头经口、鼻或气管导管置入下呼吸道,可以直接观察

到肺部直接情况,并且清晰的显示出病变部位,并可发

现许多隐匿性的疾病[7-8]。支气管镜检查方便快捷,顺
应性好,一般人群可以耐受。基于此而产生的采取电

子支气管镜进行的BAL治疗,向支气管肺泡内注入适

量的生理盐水,一般是通过纤维支气管镜来完成生理

盐水的注入[9-11]。可以有效地分析细胞成分和可溶性

成分,在此过程中,采取直接灌注使用无菌的生理盐

水,可有效地清除呼吸道滞留物质,可以明显地改善患

者气道阻塞的情况,同时可以从根本上改善患者的呼

吸功能[12]。而在灌洗过程中,可以将肺部的带有细菌

的痰液稀释后,随着管道吸出,使患者感染得到最大程

度的控制。BAL可以成为目前最为有效的治疗肺部

疾病的一种治疗方法,在使用过程中具有非常明显的

无创伤性,具有非常高的安全性[13-14]。本研究中,采取

IL-6、TNF-α、CRP、WBC炎性指标的联合检测手段,
其中IL-6是在内分泌、造血、呼吸、循环、免疫等各个

系统发挥作用,会因为多种感染性疾病而升高。CRP
作为非特异性急性时相蛋白,在对是否存在感染做出

评价时,常常将CRP视为敏感指标。TNF-α作为可靠

的反应机体的炎性水平的指标,联合 WBC检测,可对

患者机体的炎性现象进行检测,有效地表现出机体炎

症感染的严重性,获得较好的效果评价。对肺功能、血
气指标的检测,有效地反映了患者肺功能与呼吸系统
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健康程度,获得较好的治疗效果。姜俊广等[15]研究中

指出,选取严重肺部感染患者,采取不同的治疗手段,
结果患者加用经支气管镜BAL治疗后血气分析指标

明显优于常规抗感染治疗组,总有效率88.6%高于

64.7%(P<0.05)。本研究中,两组患者治疗前各项

炎症指标水平无明显差异。治疗后两组患者的炎性指

标水平明显降低,而观察组患者各指标水平明显少于

对照组。治疗前两组患者的血气指标水平相比,无明

显差异。经治疗后两组患者的血气指标水平明显改

善,其中观察组患者血气指标水平明显优于对照组,差
异具有统计学意义。治疗前两组患者的肺功能指标水

平相比,无明显差异。经治疗后两组患者的肺功能指

标水平明显改善,其中观察组患者肺功能指标水平明

显优于对照组,差异具有统计学意义。观察组患者细

菌清除率为93.44%明显高于对照组的45.90%,且观

察组患者临床治疗总有效率为95.08%明显高于对照

组的65.57%,差异具有统计学意义。本组研究结果

与姚长浩等[16]、杨东星等[17]研究结果相近。
综上所述,在重症肺部感染患者治疗中,采取电子

支气管镜进行BAL,相对于常规抗感染治疗,可明显

减轻患者的炎性指标水平,改善血气指标与肺功能水

平,提升细菌清除率与临床治疗效果。
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