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摘  要 

目的：探讨纤维支气管镜灌洗治疗对重症肺炎疗效的影响。方法：选择2020年1月~2022年5月我院收治

的60例重症肺炎患者作为研究对象，采取随机数字表法对患者进行分组，随机分为对照组与观察组各30
例。对照组采取常规治疗，包括抗菌、祛痰及对症治疗。观察组在对照组基础上实施纤维支气管镜灌洗

治疗，比较两组患者的总有效率、症状缓解时间、住院时间、血清炎症因子指标、动脉血气分析指标、

不良反应发生率。结果：观察组的总有效率为96.67%，高于对照组80.00%；与对照组相比，观察组的

咳嗽、咳痰、发热等症状缓解时间，以及住院时间均显著性减少。观察组的血清IL-6、CRP、PCT水平与

对照组相比均更低。与治疗前相比，两组患者PaO2、SO2在治疗后均改善，两组原来PaCO2高的患者治疗

后的PaCO2均降低；治疗后，观察组的PaO2、SO2均高于对照组(P < 0.05)，观察组的PaCO2低于对照组。

不良反应发生率观察组与对照组比较，差异无统计学意义。结论：纤维支气管镜灌洗治疗可有效减轻患

者炎症反应，控制肺部感染，改善患者动脉血气状况。疗效显著，且不良反应少，安全性良好。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of bronchofiberscope lavage on severe pneumonia. Methods: 
60 patients with severe pneumonia admitted to our hospital from January 2019 to May 2021 were 
selected as research objects, and were randomly divided into a control group and observation group 
with 30 cases each. The control group received routine treatment, including antibiotics, expecto-
rants, and symptomatic treatment. The observation group received fiberoptic bronchoscopic lavage 
in addition to the routine treatment. The overall effective rate, symptom relief time, length of hos-
pital stay, serum inflammatory factor markers, arterial blood gas analysis indicators, and incidence 
of adverse reactions were compared between the two groups.. Results: The total effective rate of the 
observation group was 96.67%, which was higher than that of the control group (80.00%). The re-
mission time of cough, expectoration and fever in the observation group was shorter than that in 
the control group, and the hospitalization time in the observation group was shorter than that in 
the control group. Compared with before treatment, the levels of serum IL-6, CRP and PCT in the 
two groups decreased after treatment. After treatment, the levels of serum IL-6, CRP and PCT in the 
observation group were lower than those in the control group. Compared with before treatment, 
PaO2 and SO2 in both groups increased after treatment, while PaCO2 decreased after treatment. Af-
ter treatment, PaO2 and SO2 in the observation group were higher than those in the control group 
(P < 0.05), while PaCO2 in the observation group was lower than that in the control group. There 
was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the obser-
vation group and the control group. Conclusion: Bronchoscopic lavage can effectively reduce the 
inflammatory reaction of patients, control the pulmonary infection, improve the pulmonary venti-
lation function and arterial blood gas status of patients. It has an obvious curative effect, fewer ad-
verse reactions and good safety.  
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1. 引言 

重症肺炎是由肺组织炎症发展到一定疾病阶段，恶化加重形成，引起器官功能障碍甚至危及生命。

重症肺炎患者的感染不局限于肺部，往往会累及其他器官或组织，患者病情进展快速，致死风险高[1]-[3]，
因此，临床上需针对重症肺炎进行综合性治疗。抗菌药物、化痰、辅助呼吸治疗是临床上治疗重症肺炎

的主要手段，这对于控制感染、改善呼吸有一定作用，但部分患者采取抗菌药物、化痰治疗后的效果不

够理想，这可能与痰液粘稠不易咳出或深部积痰的患者的痰液滞留有关，痰液滞留易引起细菌繁殖及炎

症加重，还增加阻塞气道导致的窒息及继发性感染的发生率。 
而近年来，纤维支气管镜灌洗逐渐用于肺部感染治疗中，可有效清除患者支气管的分泌物，减轻气

道的物理性梗阻和气道炎症反应，从而取得良好的治疗效果。为探讨纤维支气管镜灌洗治疗重症肺炎的

临床效果及预后，本研究选择 2019 年 1 月~2021 年 5 月我院收治的 60 例重症肺炎患者开展分组对照研

究。基于此，旨在分析纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗治疗在重症肺炎患者中的应用价值，以期为临床
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选择该类患者的治疗方案提供参考[4] [5]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2019 年 1 月~2021 年 5 月我院收治的 60 例重症肺炎患者作为研究对象，采取随机数字表法对

患者进行分组，随机分为对照组与观察组各 30 例。对照组有男 16 例、女 14 例，年龄 60~90 岁，平均

(70.18 ± 12.65)岁；观察组有男 17 例、女 13 例，年龄 58~91 岁，平均(71.57 ± 12.48)岁。两组患者之间的

性别、年龄比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。此次研究经医学伦理委员会审批，患者及家属知情同

意，签署知情同意协议。 
纳入标准：采用美国制定的重症肺炎判定标准，包括 2 项主要标准和 9 项次要标准。符合下列 1 项

主要标准或≥3 项次要标准者即可诊断。主要标准：① 气管插管需要机械通气，② 脓毒症休克积极体液

复苏后仍需要血管活性药物。次要标准：① 呼吸频率 ≥ 30 次/分，② PaO2/FiO2 ≤ 250 mmHg，③ 多肺

叶浸润，④ 意识障碍和/或定向障碍，⑤ 血尿素氮 ≥ 20 mmg/dL，⑥ 白细胞减少症(WBC 计数 < 4 × 109/L) 
⑦ 血小板减少症(血小板计数 < 100 × 109/L) ⑧ 体温降低(中心体温 < 36℃) ⑨ 低血压需要液体复苏。 

排除标准：(1) 精神障碍；(2) 合并恶性肿瘤；(3) 合并糖尿病、高血压等慢性基础疾病；(4) 既往有

药物过敏史(对于重症肺炎的治疗，没有必要排除上述疾病)。 

2.2. 方法 

对照组采取常规治疗，包括抗菌药物治疗、祛痰药物治疗，抗菌药物选择广谱的强力抗菌药物，并

应足量联合用药。首选生理盐水 50 ml + 美罗培南针 1 g 微泵 1/6 h (或碳青霉烯任何一种)，联合喹诺酮

类或氨基甙类药物(或根据药敏调整方案)，持续治疗 7 天至 14 天，视病情调整方案。祛痰药物选择盐酸

氨溴索，盐酸氨溴索每天给药 2 次，每次取 30 mg 盐酸氨溴索与 100 ml 生理盐水静脉滴注，持续治疗 7
天。必要时辅助通气采用 BiPAP 无创呼吸机，通气模式设置为 S/T 模式，呼吸频率为 12~18 次/min，吸

气压力、呼气压力分别为 12~20 cmH2O、4~6 cmH2O，氧流量为每分钟 5~8 L。 
观察组在对照组基础上实施纤维支气管镜灌洗治疗，给予 1~5 mg 咪达唑仑静脉注射，镇静起效后，

经鼻将纤维支气管镜插入，在纤维支气管镜下清理患者呼吸道痰液，再将 37℃左右的 30 ml 生理盐水缓

慢注入至患者病变分支支气管内，采用负压吸引装置(100 mmHg)对患者呼吸道进行灌洗，每天 1 次，持

续 7 天。 

2.3. 观察指标 

比较两组患者的总有效率、症状缓解时间、住院时间、血清炎症因子指标、动脉血气分析指标、不

良反应发生率。 
总有效率 = 显效率 + 有效率，具体评价标准为：(1) 显效：症状基本消失，胸部 X 片可见肺部阴

影消失；(2) 有效：症状有所减轻，胸部 X 片可见肺部阴影面积缩小；(3) 无效：症状未减轻，胸部 X 片

可见肺部阴影面积未缩小。 
症状缓解时间：包括咳嗽缓解时间、咳痰缓解时间、发热缓解时间。 
血清炎症因子指标：包括白细胞介素-6 (IL-6)、C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)，IL-6 采用酶联免

疫吸附法测定，CRP 采用免疫透射比浊法测定，PCT 采用免疫层析法测定。 
动脉血气分析指标：包括动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、血氧饱和度(SO2)。 
不良反应发生率 = (发生不良反应的病例数/总暴露人口数) × 100%。 
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2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 软件，计数资料(n/%)行 χ2 检验，计量资料行 t 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的总有效率比较 

观察组的总有效率为 96.67%，高于对照组 80.00% (P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of total effective rate between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组患者的总有效率比较[n (%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 12 (40.00%) 12 (40.00%) 6 (20.00%) 24 (80.00%) 

观察组 30 16 (53.33%) 13 (43.33%) 1 (3.33%) 29 (96.67%)* 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.2. 两组患者的症状缓解时间、住院时间比较 

观察组的咳嗽、咳痰、发热等症状缓解时间均短于对照组(P < 0.05)，观察组的住院时间也短于对照

组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of symptom remission time and hospitalization time between the two groups ( x s± , days) 
表 2. 两组患者的症状缓解时间、住院时间比较( x s± ，天) 

组别 咳嗽缓解时间 咳痰缓解时间 发热缓解时间 住院天数 

对照组(n = 30) 4.27 ± 1.15 3.98 ± 1.22 2.68 ± 0.80 13.76 ± 2.69 

观察组(n = 30) 3.19 ± 1.03* 2.74 ± 0.90* 1.87 ± 0.62* 10.98 ± 2.13* 

t 3.83 4.48 4.38 4.44 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.3. 两组患者的血清炎症因子指标比较 

与治疗前相比，两组患者的血清 IL-6、CRP、PCT 水平在治疗后均降低(P < 0.05)；治疗后，观察组

的血清 IL-6、CRP、PCT 水平与对照组相比均更低(P < 0.05)。见表 3。没有必要列治疗前的数据，题目是

对比疗效，只需要两组的治疗后比较。 
 

Table 3. Comparison of serum inflammatory factor indexes between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者的血清炎症因子指标比较( x s± ) 

炎症因子 
治疗前 

P 
治疗后 

P 
对照组 观察组 对照组 观察组 

IL-6 (ng/L) 26.61 ± 3.49 26.48 ± 3.52 0.884 22.50 ± 2.87 19.64 ± 2.39 <0.001 

CRP (mg/L) 9.83 ± 1.61 9.72 ± 1.64 0.788 8.20 ± 1.47 6.69 ± 1.29 <0.001 

PCT (ng/ml) 6.35 ± 1.80 6.14 ± 1.87 0.641 4.46 ± 1.31 3.09 ± 1.02 <0.001 
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3.4. 两组患者的动脉血气分析指标比较 

与治疗前相比，两组患者的 PaO2、SpO2 在治疗后均改善(P < 0.05)，两组患者治疗后的 PaCO2 均好转

(P < 0.05)；治疗后，观察组的 PaO2、SpO2 均高于对照组(P < 0.05)，观察组的 PaCO2 低于对照组(P < 0.05)。
见表 4。 

 
Table 4. Comparison of arterial blood gas analysis indexes between the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组患者的动脉血气分析指标比较( x s± ) 

血气指标 
治疗前 

P 
治疗后 

P 
对照组 观察组 对照组 观察组 

PaO2 (mmHg) 50.61 ± 6.12 50.76 ± 6.03 0.922 63.54 ± 7.56 71.92 ± 7.84 <0.001 

PaCO2 (mmHg) 67.32 ± 8.49 67.09 ± 8.72 0.909 49.47 ± 5.24 44.18 ± 5.06 <0.001 

SpO2 (%) 86.29 ± 3.48 86.40 ± 3.43 0.899 92.35 ± 3.01 95.67 ± 3.25 <0.001 

3.5. 两组患者的不良反应发生率比较 

观察组中发生恶心 1 例、呕吐 1 例，对照组中发生皮疹 1 例，不良反应发生率观察组为 6.67%，对

照组为 3.33%，两组不良反应发生率无统计学意义(P > 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of adverse reactions between the two groups (n) 
表 5. 两组患者不良反应对比(n) 

 有不良反应 无不良反应 合计 

对照组 1 29 30 

观察组 2 28 30 

合计 3 57 60 

4. 讨论 

重症肺炎是指由多种病原微生物入侵感染引起的复杂肺部感染，这类肺部感染患者的病情相比于普

通肺部感染更加严重，其感染不局限于肺部，临床症状也不局限于咳嗽、咳痰等呼吸系统症状，还往往

会出现发热等全身症状[6] [7]。重症肺炎患者的病情凶险，如患者未能及时治疗，随着患者病情继续进展，

还可能会引发呼吸衰竭，对患者的生命安全构成严重威胁[8] [9]，因此，临床上需针对重症肺炎进行积极

治疗，以免患者病情继续进展。 
临床上对于重症肺炎以抗菌药物、祛痰药物、对症为主，必要时机械通气。由于重症肺炎的致病微

生物种类多，建议选择广谱抗生素[10]，一般重症肺炎给予碳青霉烯类抗生素，及早重拳出击，应用抗生

素前采集痰血标本检验，待结果回报后根据痰培养及药敏结果给予精准控制感染。盐酸氨溴索属于强效

黏液溶解剂，可有效溶解气道内黏液，对患者气道内分泌物进行清理，有利于增强气道内纤毛摆动速度，

提高气道内纤毛清除能力，确保呼吸道通畅，改善氧和状态[11]。 
呼吸道内痰液增多是导致重症肺炎患者肺通气障碍的原因之一，针对这一情况，临床上主张对这类

患者实施肺泡灌洗治疗，而纤维支气管镜在肺泡灌洗中的应用较多，可提高肺泡灌洗的安全性和有效性

[12]-[14]。纤维支气管镜灌洗一方面可确保将患者呼吸道内痰液有效清理干净，避免呼吸道内痰液残留而

影响呼吸道通气功能，另一方面，还可通过采用肺泡灌洗液对患者肺泡进行反复冲洗，有效清除肺部炎
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性因子，减轻肺部局部炎症反应，有利于改善患者肺功能[15]-[17]。本研究中对照组采取常规治疗，如抗

菌药物、祛痰药物、对症治疗等，而观察组在常规治疗的同时还实施了纤维支气管镜灌洗治疗，对比研

究结果后发现：(1) 观察组的咳嗽、咳痰、发热等症状缓解时间均短于对照组，观察组的住院时间也短于

对照组，病原体入侵机体后可经黏附与释放毒性代谢产物损伤呼吸道与肺部组织，引起免疫系统激活以

及自由基释放，从而促使 IL-6、PCT、CRP 等炎症指标升高，诱发咳嗽、咳痰、发热等多种症状。IL-6 是

由 Th2 细胞分泌的促炎因子，为重要的炎症介质，当病原体感染后，会引起机体炎症反应，使 IL-6 高表

达；PCT 是一种蛋白质，可用于鉴别细菌感染与非细菌感染，其水平在细菌感染时显著升高；CRP 水平

在感染、炎症、组织损伤等情况下会迅速升高[18] [19]。通过纤支镜灌洗可减轻肺组织的炎症损伤，减少

炎症反应的持续激活。因此治疗后观察组的血清 IL-6、CRP、PCT 水平与对照组相比均更低，观察组的

PaO2、SpO2 均高于对照组，观察组的 PaCO2 低于对照组，说明常规治疗联合纤维支气管镜灌洗可提高对

重症肺炎患者炎症反应、动脉血气紊乱的控制效果，促使患者症状尽快缓解。(2) 重症肺炎可以导致气道

内痰液粘稠逐步形成痰栓，阻碍肺泡通气量以及气体交换，易出现呼吸衰竭，且痰液中存在大量病原体、

细菌及毒素，会进一步释放炎症因子，形成恶性循环。观察组可见缓解症状时间、住院时间较对照组缩

短，表明纤维支气管镜肺泡灌洗在重症肺炎中有效。分析原因为纤维支气管镜肺泡灌洗可将生理盐水灌

入肺泡溶液注入患者肺泡内，通过漂浮、冲刷和吸出的方式清除常规祛痰药物无法治疗的分泌物、痰液

等[19]，促进呼吸道通畅及肺泡修复，减少气道阻塞和炎症反应，改善肺换气障碍和肺通气障碍，增加肺

的氧合能力，从而避免患者出现低氧血症及高碳酸血症，同时肺泡灌洗液可进行分泌物细菌培养及鉴定、

脱落细胞学，明确病原体，此种操作较一般痰细菌培养阳性率及准确率更高，能针对性调整抗菌药物方

案[19] [20]。(3) 不良反应发生率观察组 6.67%与对照组 3.33%比较，差异无统计学意义，说明在常规治

疗基础上应用纤维支气管镜灌洗不会增加不良反应，确保了治疗安全性。 
尽管本研究结果表明纤维支气管镜灌洗联合常规治疗对重症肺炎患者具有积极疗效，但本研究仍存

在若干局限性。首先，本研究为单中心研究，样本量相对较小(共 60 例患者)，这可能限制了研究结果的

统计效能和对外部不同人群的普适性。其次，研究的随访时间较短，主要关注了患者住院期间的指标改

善，缺乏对患者出院后长期预后(如再入院率、长期肺功能和生活质量)的评估，因此无法全面评估该疗法

的远期效益。此外，本研究排除了合并糖尿病、高血压等慢性基础疾病的患者，而这部分患者在临床实

践中十分常见，此排除标准可能使研究人群的理想化程度偏高，限制了结论在更广泛、更复杂的真实世

界患者群体中的适用性。最后，纤维支气管镜灌洗操作本身的效果可能受到操作者技术熟练度的影响，

但本研究未对该因素进行标准化或评估，这可能是潜在的偏倚来源。未来的研究可通过开展多中心、大

样本的随机对照试验，并纳入更具代表性的患者群体及延长随访时间，以进一步验证本研究的结论。 
综上所述，纤维支气管镜灌洗治疗可有效减轻患者炎症反应，控制肺部感染，有利于改善患者动脉

血气状况，疗效显著，且不良反应少，安全性良好。 
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