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支气管镜肺泡灌洗术治疗支气管哮喘伴肺部感染疗效评价

蒋小民 1　唐文成 2　付小义 1

1. 广东省深圳市盐田区人民医院　广东深圳　518100；2. 广东省深圳市宝安区松岗人民医院　广东深圳　518105

摘　要：目的：评价支气管镜肺泡灌洗术在支气管哮喘伴肺部感染治疗中的价值。方法：32 例支气管哮喘并肺部感染患者

行支气管镜肺泡灌洗术，比较术前与术后血氧饱和度、血压、心率变化；比较治疗前后 7 天 PCT、CRP、PO2、PCO2、

FVC、FEV1、PEF 变化。结果：32 例患者均完成支气管镜肺泡灌洗术，术前、术后血氧饱和度差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，

血压、心率变化差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，治疗前后 PCT、CRP、PO2、PCO2、FVC、FEV1、PEF 差异有统计学意义

(P ＜ 0.05)。结论 ：运用支气管镜肺泡灌洗术治疗支气管哮喘并肺部感染患者安全、有效，值得临床推广和应用。
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支气管哮喘合并肺部感染患者痰液粘稠不易咳出，痰

液引流不畅，哮喘及肺部感染均不易控制，治疗效果差，住

院时间延长，给患者及其家庭造成极大的经济负担。曾经有

学者认为支气管哮喘是支气管镜检查的禁忌证 [1]，但随着支

气管镜技术的发展和日益成熟，亦有学者给予患者支气管扩

张剂和激素抗炎预处理后为哮喘患者行纤支镜检查 [2]。支气

管镜肺泡灌洗术已经成为呼吸内科常用诊疗技术，肺泡灌洗

术可有效清除呼吸道分泌物、痰栓，有利于肺部感染的控制。

本研究对我院 32 例行支气管镜肺泡灌洗术支气管哮喘伴感

染患者的临床资料进行回顾性分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 1 月至 2020 年 7 月我院收治的支气管哮喘

并肺部感染患者共 32 例，诊断均符合中华医学会呼吸病学

分会制定的支气管哮喘防治指南诊断标准 [3]，其中男 18 例，

女 14 例，年龄 36-68 岁。入院时患者有咳嗽、咳大量脓痰、

气喘，所有患者均行 CT 提示存在肺部感染。所有患者均予

解痉平喘、静滴抗生素治疗，在此基础上行支气管镜肺泡灌

洗术。

1.2 支气管肺泡灌洗术的术前准备

（1）所有患者均签署支气管肺泡灌洗术同意书及麻醉

同意书；（2）术前禁食 6h

1.3 患者平卧手术床上，监测脉搏、心率、血压、血氧

饱和度

再次阅胸部 CT 片明确所要进行肺泡灌洗的肺叶、肺段；

麻醉方法：使用丙泊酚（靶浓度 5mg/L）与瑞芬太尼（靶浓

度 5μg/L）双向靶控输注进行麻醉后，插入喉罩，并经三通

连接管连接麻醉呼吸机，维持有效吸氧浓度、通气和呼吸支

持，进行电子支气管镜检查 [4]。支气管镜进入需要灌洗的肺

叶、段，先从支气管镜工作孔注入 37℃生理盐水进行灌洗，

每次 20-30ml，总量 100ml，每次注入后，随即负压吸引，

负压吸引的压力 3.3-13.3kPa，反复注洗，直至脓性分泌物

吸尽为止。术后禁食 2 小时。

2 观察指标

2.1 术前、术后血压、心率、血氧饱和度

2.2 术前、术后 7 天 PCT、CRP

2.3 术前、术后 7 天 FVC、FEV1、PEF

3 统计学分析应用软件系统 PSS17.0 统计软件进行统

计分析。

计量资料用均数标准差（x
_

±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

4 结果

4.1 术前术后监测结果比较

术前、术后血氧饱和度差异有统计学意义，血压、心

率变化差异无统计学意义。详见表 1。

表 1  术前术后血氧饱和度、血压、心率变化

血氧饱和度（%） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 / 分）

术前 93.5±3.6 116±10.4 63.1±5.6 92±5.3

术后 98.1±3.9 △ 114±9.8 62.5±5.1 93±4.8
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△术前、术后血氧饱和度比较差异有统计学意义 P

＜ 0.05，术前、术后收缩压、舒张压、心率比较差异无统计

学 P ＞ 0.05

4.2 术后 7 天 PCT 、CRP、PO2、PCO2 与术前比较

术前、术后 PCT 、CRP、PO2、PCO2 差异有统计学意义，

详见表 2

表 2  术后 7 天与术前血气分析、肺功能比较

PCT（μ ｇ /L） CRP（mg/L） PO2（mmHg） PCO2 （mmHg）

治疗前 19.7±2.8 59.8±10.6 65.3± 7.2 60.7 ±5.3

治疗后 5.1±1.9 △ 12..1±3.2 △ 75.1± 8.5 △ 44.6±4.9 △

术前、术后 7 天 PCT 、CRP、PO2、PCO2 比较差异有

统计学意义 P ＜ 0.05

4.3 术后 7 天与术前肺功能比较

术前、术后 FVC、FEV1、PEF 差异有统计学意义，详

见表 3

表 3  术后 7 天与术前肺功能比较

FVC FEV1 PEF

治疗前 60.7±5.8 58.6 ±4.3 50.6± 3.7

治疗后 65.2± 6.3 △ 66.9± 5.0 △ 57.4 ±4.4 △

术前、术后 7 天 FVC、FEV1、PEF 比较差异有统计学

意义 P ＜ 0.05

5 讨论

细菌、病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体等感染是引起

支气管哮喘急性发作的常见原因 , 一项多中心研究结果显

示，支气管气道内的细菌感染与哮喘控制不佳患者的气道高

反应性相关 [5]。细菌感染引起的支气管哮喘急性发作，尤其

是在合并肺部感染时，大量脓性分泌物、痰痂堵塞气道不能

及时咳出 , 影响呼吸功能，病情进展，易出现呼吸衰竭。牟

江等 [6] 的研究结果显示，支气管镜肺泡灌洗术可用于经常

规治疗效果不佳的支气管哮喘患者 , 行支气管肺泡灌洗治疗

后 , 患者的哮喘症状、体征迅速好转 , 肺功能指标改善。本

研究结果显示，术后 7 天与术前比较，血气分析、肺功能改

善，PCT、CRP 下降 (P ＜ 0.05)，支气管镜肺泡灌洗术治疗

支气管哮喘合并肺部感染患者，有利于痰液清除，保证呼吸

道通畅，利于支气管哮喘病情及肺部感染的控制。刘艳红等 [7]

回顾分析 492 例实施气管镜检查治疗的气道高反应患者的临

床资料，认为气管镜是一项安全可靠的诊断和治疗手段 , 可

广泛用于哮喘等气道高反应患者的检查治疗。本研究中，在

行支气管镜肺泡灌洗的过程中，使用丙泊酚、瑞芬太尼等药

物对患者进行麻醉，且机械通气保证了患者的供氧，避免了

气道气道痉挛，防止低氧血症的发生，保证了支气管镜肺泡

灌洗术的顺利进行，本研究结果亦显示，术后患者血氧饱和

度升高 (P ＜ 0.05)，术前、术后患者血压、心率变化无统计

学意义 (P ＞ 0.05)。

支气管镜肺泡灌洗术应用于支气管哮喘并感染患者的

优势在于：1、纤维支气管镜下吸痰 , 可以在直视下有效引

流痰液 , 通畅呼吸道 , 利于肺部感染控制，改善呼吸困难及

低氧、二氧化碳潴留；2、经支气管镜行灌洗可减少气道中

的感染细菌负荷量，缩短抗生素疗程。

由于支气管哮喘患者气道高反应性，应用支气管镜肺

泡灌洗术治疗支气管哮喘并感染患者应注意 :1、术前完善血

气分析、肺功能等检查，充分评价患者是否能耐受手术。2、

术前根据病情使用支气管扩张药、糖皮质激素、茶碱药物解

痉；3、充分麻醉 , 操作时注意动作轻柔 , 避免剧烈咳嗽及气

道痉挛影响通气功能；4、严密监测患者的心率、血压、血

氧饱和度等指标 , 如出现严重低氧及心动过速者应及时退出

支气管镜休息 , 给予呼吸支持；5、根据胸 CT, 对病变部位

进行痰液吸引、灌洗 , 每次充分吸引。

综上所述，支气管镜肺泡灌洗术治疗支气管镜患者，

有利于痰液清除，保证呼吸道通畅，肺部感染控制，利于支

气管哮喘病情控制，值得临床推广和应用。
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