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摘  要 

重症肺炎是呼吸系统常见的危重症疾病，它是由多种细菌或者病毒感染导致，病情发展迅速，病死率

高达50%。治疗时，除了一般治疗外，经支气管镜肺泡灌洗是不可或缺的一部分。经支气管镜肺泡灌

洗(bronchoalveolar lavage, BAL)是通过气管镜向支气管肺泡中灌入0.9%氯化钠溶液并进行抽吸，以

收集肺泡表面液体，用于诊断或清除的技术。在治疗方面，其可以清除气道黏膜分泌物、稀释炎性物

质、促进分泌物排出以及指导抗生素的使用。本文对经支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎的应用进展展

开综述。 
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Abstract 
Severe pneumonia is a common critical illness of the respiratory system, which is caused by various 
bacterial or viral infections and develops rapidly, the mortality rate is as high as 50%. During treat-
ment, in addition to general treatment, bronchoalveolar lavage through bronchoscopy is an indis-
pensable part. Bronchoalveolar Lavage (BAL) is a technique in which 0.9% sodium chloride solution 
is infused into the alveoli through bronchoscopy and suctioned to collect surface fluid for diagnosis 
or clearance. In terms of treatment, it can clear airway mucosal secretions, dilute inflammatory sub-
stances, promote secretion excretion, and guide the use of antibiotics. This article provides a review 
of the application progress of bronchoalveolar lavage in the treatment of severe pneumonia through 
bronchoscopy. 
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1. 引言 

重症肺炎(severe pneumonia, SP)是起病急、进展快、症状重、预后差的常见呼吸内科疾病，社区获得

性肺炎(community-acquired pneumonia, CAP)、医院获得性肺炎(hospital-acquired pneumonia, HAP)、健康

护理(医疗)相关性肺炎(health care-associated pneumonia, HCAP)和呼吸机相关肺炎(ventilator associated 
pneumonia, VAP)均可引起重症肺炎[1]-[5]。成人 CAP 发病率每年高达 5% [6]，占所有住院人数的 2.8% 
[7]，全球每年 1000 例病人中有 5~10 人发生 HAP，其中 VAP 更是占通气患者的 10%~25% [8]，必须对

此加以重视。以往对重症肺炎的治疗多采用机械通气、抗感染、纠正电解质、体位引流、药物化痰、吸痰

等方法治疗。常规吸痰考验操作者的手法和经验，可能存在吸痰不彻底的问题，无法为患者彻底清除气

道内的黏稠痰液，故而患者肺通气换气功能的改善有限。SP 患者呼吸道常伴有痰液黏着，炎症因子活跃

在肺部，对此，祛痰、保护肺脏是治疗目的之一，经支气管镜肺泡灌洗的优势便显示出来，经支气管镜

肺泡灌洗是将支气管镜楔入肺部影像显示感染较重或是镜下分泌物较多的肺段或支气管内，每次灌入常

温(一般为 25℃)的生理盐水 10~20 ml，总量在 50~60 ml，最后经负压将盐水吸入收集瓶中的过程[9]。在

治疗方面，其可以改善引流，恢复气道通畅，促进炎症的吸收缓解以及肺复张[10]。近年来，支气管镜在

临床应用广泛，可有效促进分泌物的排出，促进患者肺通气的改善。本文就经支气管镜肺泡灌洗在重症

肺炎中的应用展开综述，希望为临床实践提供参考。 

2. 重症肺炎的临床特点 

2.1. 重症肺炎的危险因素 

重症肺炎是累计肺实质的可导致多系统受损的急性炎症，多由细菌感染引起，危险因素包括年龄、

酗酒、伴随疾病、免疫抑制剂或应用糖皮质激素、肿瘤患者、心脏病、精神或神经疾病或者治疗延迟等，

主要由 HAP、CAP 引起，需要呼吸，急诊，监护病房，感染，检验等多科室共同协作才能完成，若不及

时控制病情，一旦致病微生物进入血液，容易因瀑布式炎症级联反应而导致多器官功能障碍、感染性休
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克，甚至累及泌尿、神经、循环、凝血等系统，增加病死率[11]。在过去的治疗中，此病常进行全身用药，

然而，此方式无法长时间维持药效在患者的病灶部位，同时需要使用大量的抗菌药物，不断增加的耐药

菌数量极有可能导致无法控制感染的情况患者发生肺炎后感染控制难度较大，对抗生素的依赖较强，使

得治疗难以控制感染，因此必须对此疾病加以重视。 

2.2. 重症肺炎的主要机制 

重症肺炎的主要临床表现为高热、休克、多脏器功能衰竭(MODS) [12]，其中呼吸功能衰竭是引起 SP
患者死亡的重要原因之一。患者存在气道分泌物的增加、咳痰困难及痰液的粘稠度增加，容易阻塞气管

支气管从而导致通气功能发生障碍，尤其对于伴有通气功能障碍的患者的生命健康造成严重的威胁。其

发病机制非常复杂，包括病原体侵入、宿主免疫反应和氧化应激反应等方面。其中病原体侵入是 SP 发生

发展的重要机制之一。 
SP 大多数情况下由细菌、病毒或真菌等微生物引起。造成重症肺炎的病原体有很多类型，常见的有

铜绿假单胞菌，鲍曼不动杆菌，大肠埃希菌，金黄色葡萄球菌，肺炎克雷伯杆菌等。研究显示，在重症社

区获得性肺炎患者中，不同年龄段感染的病原体不同，成年人(18~60 岁)仅发现细菌–细菌合并感染率较

高，儿童为呼吸道合胞病毒(21.30%)和肺炎链球菌(12.61%)，老年人为流感病毒(10.94%)和铜绿假单胞菌

(15.37%) [13]。病原体通过不同途径迁移到肺部，其中包括定植于咽部的细菌、吸入空气中的病毒颗粒(<5 
um)及空气中的真菌孢子。其次，由于肺内存在微生物清除机制，包括肺泡巨噬细胞气管上皮细胞可以感

知微生物、调节宿主免疫及粘膜纤毛系统的周期咳嗽来清除微生物，因此我们对病原体有一定的抵抗能

力。但是伴随着吸烟、酗酒、营养不良、空气污染、慢性气道炎症及年龄等因素影响使得气道清除功能

下降，病原体由此进入下呼吸道。最后，虽然肺泡中存在抑制微生物生长的微环境，包括缺乏微生物生

长的养分、宿主衍生因子及免疫细胞，但是随着炎症的进展，肺内的水肿及气道粘液，不仅为微生物生

长提供适宜环境更会灭活稀释抗菌分子，同时微生物的毒力因子促进组织损伤及宿主的免疫防御来改变

肺泡微环境[14]，引起机体免疫系统失衡以及氧化应激反应增强，进而导致肺泡和血管内皮细胞受损，出

现急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征(ARDS)等病理改变。同时，在机体免疫应答方面，机体免疫系统会释

放多种炎症因子，如白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子 α (tumor necrosis factor α, TNF-α)、
间质细胞来源性肺泡蛋白-3 (Interstitial cell-derived pulmonary alveolar protein-3, S100A3) [15]等，引起全身

炎症反应和局部肺部炎症，因此本病呼吸道常伴有痰液黏着。在氧化应激方面，SP 患者体内出现自由基

及抗氧化酶系统的失衡，导致氧化应激反应增强。这一过程进一步激活细胞因子，加剧炎症反应和凝血

功能障碍，最终使肺组织受损。 
总之，SP 的发病机制十分复杂，重症肺炎患者临床表现为气道黏膜水肿、充血，黏性异物分泌增多

以及血性分泌物的附着，影响肺部气体交换，降低肺部通气功能，甚至诱发低氧血症、呼吸功能衰竭，

致死风险较高。临床需尽快给予高效、合理的抗感染治疗。 

3. 支气管镜的应用进展 

3.1. 支气管镜的发展史 

支气管镜自 1897 年问世至今已有 127 年的历史，1897 年有“气道内镜之父”之称的德国医生古斯塔

夫·基里安首先报道了用食管镜为一名青年男性从气道内取出骨性异物，从而开创了硬质窥镜插入气管和

对支气管进行内窥镜操作的历史，然而，传统支气管镜镜片镀铜易脱落、操作复杂以及当时麻醉技术的落

后，限制了其进一步应用。直至 20 世纪 60 年代中期以后，支气管镜发展成纤维支气管镜和电子支气管镜。

随后支气管镜的发展经历了传统硬质支气管镜/纤维支气管镜和现代电子支气管镜、电视硬支气管镜、超
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声支气管镜共用的三个历史阶段[16]。随着现代技术的不断发展，出现了可以到达普通支气管难以到达的

周围肺的超细支气管镜[17]，有学者将其定义为内径 ≤ 3.5 mm [18]，其相比于普通支气管镜更小、更灵

活，可以帮助医生们看到更加精确的图像。近年来，随着麻醉技术的日益进步以及支气管镜检查中对于

患者舒适度和耐受度提出了更高的要求[19]，无痛支气管镜出现在大众的视野，其采用局部麻醉联合静脉

镇静镇痛的方法，减轻或消除了患者在支气管镜诊疗中的痛苦，提高患者的舒适度及耐受度[20]。 

3.2. 支气管镜的工作原理 

支气管镜作为一种医疗器械，用于诊断或者治疗人体呼吸系统疾病。支气管镜主要由内窥镜、光源

和图像控制系统等部分组成，其中内窥镜是最主要的部分，我们通过它可以清晰地观察到支气管的内部

结构，主机主要是高清成像处理中心，光源则为我们提供视野。随着技术的更新，电子支气管镜已经成

为主流，将电荷耦合器(CCU)安装在支气管前端用来代替原来的内窥镜，由电缆代替纤维束来传达影像，

相对轻便且操作简便，可用于体内较深的部位，如肺小叶的支气管等，因此被广泛应用于呼吸系统疾病

的诊断和治疗中，如肺炎、肺癌、支气管炎等，成为医生诊断和治疗呼吸系统疾病的重要工具[21]。近年

来越来越多学者更加推荐一次性支气管镜。由便携式触屏显示器及不同型号的支气管内镜两部分组成[22]。
其优势包括：1) 一次性支气管镜经过了彻底灭菌，解决了普通支气管镜清洁不完全的情况，进一步降低

交叉感染的风险[23]。2) 成本较低，避免了较高的维修费用，降低潜在感染风险患者治疗成本[24]。3) 方
便携带并可作为教学、科研工具[24]。 

4. 经支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎 

4.1. 经支气管镜肺泡灌洗治疗的机制 

经支气管镜肺泡灌洗是通过纤维支气管镜进入气道深处，对其气道内黏膜分泌物进行清除；同时，

其通过肺泡灌洗液将气道内的炎性渗出液进行稀释，降低患者机体的细菌毒素反应，并且其操作视野清

晰，不会对气道黏膜造成损伤。经纤维支气管镜肺泡灌洗技术是在不破坏支气管黏膜的情况下利用灌洗

液反复冲洗气道并抽吸肺泡灌洗液，使得抗感染效果更加明显，进而有效改善肺组织生理功能，促使患

者临床症状得以缓解。支气管镜及灌洗液均可对气道黏膜产生局部刺激，有效促进分泌物的排出，在缓

解患者临床不适症状的同时，一定程度上可维持患者的气道水平、缓解呼吸肌疲劳，并且在治疗后对分

泌物进行培养，以针对性选择相应抗生素。支气管大量分泌物的堆积使大量炎症细胞聚集，炎症因子水

平升高。肺泡灌洗可带出积于气管中的痰液等分泌物、炎症细胞及炎症因子，达到清除炎症介质的目的，

使得炎症因子水平降低，现有的临床研究并未对其降低炎症介质的具体机制存在详细的阐述，仅孔祥伟

[25]等研究发现其可以清除机体炎症介质，降低 CRP、PTX-3 等炎症介质的水平并改善血气指标，减轻炎

症反应。 

4.2. 经支气管镜肺泡灌洗的优势 

重症肺炎病情进展过程中，可增加肺内黏液的分泌，使得气道严重阻塞，且痰液过多还会阻碍抗菌

药物的渗透，导致药物难以在病灶处形成有效浓度，故吸痰治疗尤为重要。常规吸痰技术主要依据操作

人员经验，存在遗漏等问题，无法保证彻底清除黏液，对肺功能改善效果具有一定局限性[26]。同时积累

在气管中的痰痂及血块可完全或部分阻塞支气管，导致通气换气功能障碍，严重会导致窒息或者心肺骤

停等严重并发症。由此，支气管镜的优势便显现出来，支气管镜能通过前端的镜头直接取出黏着在气道

上的痰液及血块，能够在短时间内将患者呼吸道内的分泌物清除干净，减少痰液量，清除器官中堵塞的

痰痂及血块，恢复气道通畅程度。对于经支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎的适应症包括去除支气管内粘
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稠不易去除的分泌物、难以用口服或注射药物来控制的重症肺部感染、协助选择针对性的抗生素及血气

指标异常的严重感染患者。Kun Qian 研究显示，对于有顽固性痰痂的患者，可以用支气管镜吸取顽固性

痰痂，有利于气管插管的成功脱管以及有效降低术后并发症，降低患者的死亡率[27]。Capasso [28]等的

研究表明，痰痂形成后气管破裂也可能增加死亡率。研究结果显示，试验组治疗时间、治疗后血气指标、

炎症因子均优于对照组，提示试验组治疗更利于患者病情抑制，快速排出痰液，帮助患者恢复气道功能，

抑制炎症反应，进而促进患者尽快恢复，缩短治疗时间[29]。经支气管肺泡灌洗通过反复灌入生理盐水，

具有以下方面的优势[30]：1) 经支气管镜下实施灌洗，能够清晰地观察到患者的病变部位，并且能够直

达病灶，更彻底地清除患者气道的分泌物。尤其是在分泌物较粘稠的情况下，通过灌入生理盐水也能够

起到稀释炎症因子的作用，更有助于恢复气道通畅。2) 反复冲洗和吸引等操作，可增强局部冲洗效果，

灌洗液可刺激气道，诱发排痰，减轻粘膜水肿，起到增湿、诱发咳嗽反射等作用。促进痰液进一步排出，

从而为治疗提供更适宜的环境。3) 通过实施灌洗能够直接作用于患者病灶部位，从而提升灭菌效果，加

速局部炎性介质吸收。与此同时可以在病变处取样来进行病原学检测，以便更为准确地判断其感染的病

原菌种类，从而有针对性地选取抗生素进行抗菌治疗，以有效减少病原菌耐药的情况出现。并且早期经

支气管镜肺泡灌洗可以显著改善患者症状，缩短住院时间[31]。也有研究指出说明经支气管镜吸痰联合盐

酸氨溴索治疗老年重症肺炎能改善患者氧合指数和血气指标[32]。由于支气管镜可以在患者中快速进行，

并发症相对少，是一种良好的治疗方法，这也是其在 ICU 受欢迎的因素[33]。 

4.3. 支气管镜治疗重症肺炎的并发症 

研究显示，支气管镜并发症的发生率为 0.03%~0.4% [34]，支气管镜并发症包括一般并发症及致命并

发症，一般并发症包括少量出血、单侧气胸、血流动力学改变、发烧感染、保健利用、咳嗽及其他呼吸道

症状及不适，致命并发症包括死亡、大量出血、喉痉挛、低氧血症、支气管痉挛及双侧气胸[35]，除此之

外，Sokol Bilali [36]研究发现，在支气管镜诊疗中会出现致命空气栓塞这一致命的并发症。由于患有重症

肺炎的患者中大多为老年人，年龄也成为我们治疗过程中的考虑因素，然而在 Yildizeli [37]研究发现 75
岁以上患者进行支气管镜检查发证并发症的发生率与其他年龄组无差异。需要注意的是，弥漫性肺泡出

血也是近几年新发现的致命并发症[38]。 

4.4. 支气管镜并发症的处理 

针对出血这一并发症，除了在术前排除禁忌症，可针对出血量采取不同措施，大多数为自限性，出

血较多，可给予 1:10,000 肾上腺素和/或 10 U/ml 凝血酶局部止血，若为不受控制的出血，可支气管内填

塞，或者在术前我们选取不出血的肺进行插管[9]。发热与感染在其中的发生率为 1%~20%，多是 24 h 内

消退的短暂菌血症及促炎因子的释放，尤其是在肺泡灌洗术后尤为明显，研究报告显示对于 FB 后的菌

血症，不建议预防性预防心内膜炎，除非存在无脾、假瓣膜及既往心内膜炎病史患者[39]。喉痉挛患者，

应立即解除诱因，正压通气并加深麻醉，必要时采用肌松药物[40]。对于低氧血症，我们应补充氧气，尽

可能快的进行手术，特别是在机械通气患者中，必要时从患者气道取出支气管镜以进行通气，而且支气

管痉挛及心律失常多由于低氧及交感神经张力的升高导致，所以纠正低氧血症是有必要的，轻者可自行

缓解，重者立即停止操作，氧气吸入，用肾上腺素或糖皮质激素扩张支气管[41]。Cusick [42]发现一例双

侧气胸的罕见病例，一般气胸无需特殊治疗，而双侧气胸则可采取胸腔引流、减少气体侧漏、促进再扩

张等方法来治疗，双侧气胸的触发因素或许是气流停止和不希望的瓦尔萨尔瓦动作引起，注意鉴别及早

期发现。Saya [38]研究显示拔罐后喉痉挛是导致弥漫肺泡出血的一个因素，由于剧烈吸气对抗急性的上

呼吸道的阻塞引起，治疗包括气道的护理以及控制血流动力学的稳定，一般在 12 到 24 小时缓解。对于

少见且致命的空气脑栓塞，我们不仅要早期识别及时发现，比如嗜睡、意识丧失及生命体征的不稳定，

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41073


徐龙辉，李钊 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41073 498 临床个性化医学 
 

及早发现，早期治疗，这包含了避免正压通气、应用高压氧疗法及摆正常见的 Trendelenburg 体位来应对

[36]。支气管镜的并发症相对发生率低，是一项较为安全的无创技术，但是也需要我们医生经常练习来保

持能力[43]，对于支气管镜并发症的预防，术前应完善相关检查以排除禁忌症、充分地麻醉以及在操作时

注意观察患者的体征不适及时处理。操作时注意充分沟通缓解患者紧张的心情、操作温柔及加强监测，

尽可能降低不良事件的发生率。 

5. 小结与展望 

总体而言，支气管镜治疗重症肺炎具有显著的优势，包括了进行快、并发症少、治疗效果好等优势。

随着科学技术的进步和发展，相信在未来支气管镜的精密度及舒适度会越来越高，也会更加普及，为重症

肺炎患者的治疗提供一个良好的方向。虽然支气管镜是一项安全的技术，但仍有可能出现危及生命的并发

症，对此我们需要保证有规范地操作以及对于适应症的充分了解才能做到避免出现对患者不必要的伤害。 
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