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肺泡灌洗联合纤维支气管镜吸痰治疗重症肺炎的临床效果 

尹京虎 

（延边大学附属医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】目的 分析重症肺炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管镜吸痰治疗的效果。方法  从2023年3月-2024年3月的重症肺炎患者

中随机抽取24例，均行肺泡灌洗+纤维支气管镜吸痰，分析联合治疗方案的效果。结果 治疗后PaCO2、PaO2、SpO2、

CRP、IL-6优于治疗前（P＜0.05）；脱呼吸机成功率24例（100.00%）、胸部CT病灶明显吸收率23（95.83%）。结论 重症

肺炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管镜吸痰治疗，有利于改善血气指标、炎症，提高康复效果。 
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Clinical effect of alveolar lavage combined with fiberoptic bronchoscopic sputum aspiration for severe pneumonia 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of alveolar lavage and bronchoaspiration in patients with severe pneumonia. Methods 24 severe 

pneumonia patients from March 2023 to March 2024 were randomly selected to analyze the effect of the combined treatment 

regimen. Results After treatment，PaCO2，PaO 2，SpO 2，CRP and IL-6 were better than before treatment（P <0.05）；the success 

rate of ventilator was 24（100.00%），and the obvious absorption rate of chest CT lesions was 23（95.83%）. Conclusion Patients 

with severe pneumonia combined with alveolar lavage and bronchoscopic sputum aspiration are beneficial to improving blood 

gas index，inflammation and improving recovery effect. 
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重症肺炎是发病率与死亡率高的一种危急重症，是基础

心肺疾病患者感染病毒、细菌、真菌、特殊非典型病原体等
导致肺部出现重症感染[1]。重症肺炎患者以意识障碍、呼吸
频率显著加快、氧分压降低、血压不稳定等为主要表现，需
要在 ICU 接受机械通气辅助呼吸，重症肺炎患者病情复杂
且治疗难度大[2]。因此，探索有效、安全的治疗手段对于提
高重症肺炎患者的预后具有重要意义。 

肺泡灌洗联合纤维支气管镜吸痰是目前临床治疗重症
肺炎的新型治疗方法，在临床实践中展现出其独特的优势[3]。
纤维支气管镜是一种能直接观察支气管及肺部病变情况的
光学纤维医疗器械，临床医生能在直视下进行精准的治疗操
作。利用纤维支气管镜进行肺泡灌洗，能直接对感染部分进
行治疗，有效清除支气管内炎性分泌物、病原微生物、脓液，
提高局部抗感染效果，同时有利于减轻黏膜水肿，改善通气
功能[4]。肺泡灌洗联合纤维支气管镜吸痰，能彻底清除粘稠
痰及痰栓，确保呼吸道通畅，降低感染风险。本研究分析了
重症肺炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管镜吸痰治疗的效
果，评估联合治疗方案改善血气指标、临床症状、炎症等方
面的效果，以期为临床治疗重症肺炎提供新的思路和方法。
阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
从 2021 年 12 月-2024 年 2 月的重症肺炎患者中随机抽

取 24 例，年龄 28-88 岁、均值（66.28±6.14）岁，体重
46.53-89.84kg、均值（61.16±6.53）kg，临床表现：发绀 15
例、呼吸困难 9 例、意识障碍 6 例，男/女（18/6）。 

纳入标准：符合肺炎诊断标准且出现重症表现，资料齐
全，自愿参与，知情同意，患者或其家属签署书面文件，满
足肺泡灌洗、纤维支气管镜指征。 

排除标准：确诊为恶性肿瘤者、免疫功能障碍者、精神

病者、肝肾功能严重不足者、肺泡灌洗和纤维支气管镜禁忌
证者等。 

1.2 方法 
术前准备：通过健康宣教向患者及其家属介绍肺泡灌洗

联合纤维支气管镜吸痰治疗的过程和可能出现的风险；必要
时进行气管插管或切开气管；设置机械通气参数、调整至合
适模式；遵医嘱予以患者镇痛镇静措施，确保患者在治疗过
程中保持平静；协助患者处于仰卧位；准备好治疗中所需要
的器械和药品（纤维支气管镜、冷光源、吸引器、吸痰延长
管、生理盐水 250ml、无菌石蜡油、无菌纱布、10ml 注射器、
吸痰收集器等）。 

操作步骤：注射 10ml 2%利多卡因进行表面麻醉；经鼻
腔或人工气道插入 Olympus BF40 纤维支气管镜，直视下顺
序吸净病变部位的痰液及分泌物；留取吸出的痰液及分泌物
进行细菌培养和药敏试验；选择适宜的抗生素加入 0.9%温
生理盐水中混匀，每次 20-40ml 分次冲洗病变部位，负压抽
取，反复冲洗 4-6 次，直至叶段支气管口清晰可见，抽取液
体清澈无浑浊；操作过程中持续监测血压、呼吸、心率、血
氧饱和度等生命体征指标。 

术后处理：术毕退出纤维支气管镜，恢复机械通气参数
至术前设置；根据细菌培养和药敏试验结果使用抗生素；根
据患者实际情况选择营养支持方式；对症给予化痰、解痉、
平喘、恢复水电解质平衡治疗等。 

每周治疗 1-2 次，根据患者自身状况及病变程度，灌洗
治疗 2-5 次。 

1.3 指标观察 
1.3.1 血气指标 
采集 5ml 动脉血使用血氧检测仪、脉搏氧饱和度仪检测

二氧化碳分压（PaCO2）、氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SpO2）。 
1.3.2 临床指标 
脱呼吸机成功率、胸部 CT 病灶明显吸收率、机械通气

时间、抗菌药物使用时间、肺啰音消失时间、发热时间、ICU
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住院时间、总住院时间。 
1.3.3 炎症指标 
刺激 5ml 空腹外周静脉血使用双抗体夹心酶联免疫吸

附法检测 C 反应蛋白（CRP）、白介素 6（IL-6）。 
1.4 统计学分析 
SPSS26.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数

资料，分别用 t 值与 2 检验，（P＜0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比血气指标 
治疗后 PaCO2、PaO2、SpO2 优于治疗前（P＜0.05），见

表 1。 
表 1  对比血气指标[ sx  ] 

时间 例数 
PaCO2 

（mmHg） 
PaO2 

（mmHg） 
SpO2 

（%） 
治疗前 24 49.53±4.24 72.16±6.69 83.35±7.41
治疗后 24 43.18±4.05 84.48±7.36 95.61±8.53

t 值 - 5.305 6.068 5.315 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 

2.2 临床指标 
脱呼吸机成功率 24 例（100.00%）、胸部 CT 病灶明显

吸收率 23 例（95.83%）。 
2.3 比较炎症指标 
治疗后 CRP、IL-6 优于治疗前（P＜0.05），见表 2。 

表 2  对比炎症指标[ sx  ] 
时间 例数 CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） 

治疗前 24 125.56±13.14 109.94±11.43 
治疗后 24 35.67±3.35 51.45±5.78 

t 值 - 32.474 22.371 
P 值 - 0.000 0.000 

3 讨论 

重症肺炎是呼吸系统常见的一种严重感染性疾病，具有
复杂的致病机制，主要是由于感染病原体（细菌、病毒、支
原体等）、炎症反应过度激活、免疫功能紊乱、多器官功能
衰竭等因素导致[5]。病原体入侵呼吸道并进入肺部，破坏肺
泡-毛细血管屏障，引发局部乃至全身性炎症反应，刺激机
体大量释放白细胞介素、CRP 等炎性因子，炎症反应不仅会
导致肺组织进一步受损，还可能诱发全身炎症反应综合征，
进而影响心脏、肾脏等其他器官功能，甚至诱发多器官功能
衰竭，危及患者生命[6]。另外个体由于劳累、感冒、休息不
当等因素导致抵抗力和免疫力下降，提高重症肺炎风险；心
肌炎、肺气肿等心肺基础疾病亦能增加重症肺炎风险[7]。 

重症肺炎患者常见呼吸道症状（高热、咳嗽、咳痰、呼
吸困难等）、神经系统症状（精神萎靡、嗜睡、意识障碍等）
[8]。重症肺炎患者的体格检查结果（肺部湿啰音和呼吸音减
低甚至消失、低血压、心率增快等）、实验室检查结果（白
细胞计数、中性粒细胞比例、炎症指标水平升高等）、影像
学检查结果（肺叶或肺段实变、伴随或不伴随胸腔积液等）。 

肺泡灌洗联合纤维支气管镜吸痰治疗重症肺炎的优势
[9]：在纤维支气管镜直视下将药物直接注入病灶，直接吸取
含有大量病原体及炎症介质的痰液，有效减少病原体负荷，

加速病情缓解；注入灌洗液、吸取痰液过程能清除气道内的
分泌物，改善气道阻塞、通气与换气功能，缓解低氧血症；
灌洗能清除炎性介质，减轻全身炎症反应，有助于降低多器
官功能衰竭发生率；痰液培养及药敏试验能为选择抗生素提
供准确依据，实现个体化治疗；在无菌操作下进行操作，降
低气胸、出血等并发症发生率，提高治疗安全性。 

本次研究结果，治疗后 PaCO2、PaO2、SpO2 优于治疗前
（P＜0.05），证实重症肺炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管
镜吸痰治疗能改善血气指标。PaCO₂升高提示通气不足或通
气与血流比例失调，治疗后 PaCO₂降低，表明肺泡灌洗联合
纤维支气管镜吸痰有效改善患者通气功能，减少 CO₂潴留[1

0]。这一结果主要得益于联合治疗能有效清除支气管及肺泡
内分泌物和炎性物质，利用纤维支气管镜在直视下精准操
作，不仅清除大气道内痰液，还能深入细支气管及肺泡区域，
彻底解除气道阻塞，从而改善通气功能，促进 CO₂排出，降
低 PaCO₂水平。PaO₂是评估肺换气功能的指标，治疗后 Pa
O₂升高，说明有效提高肺泡-毛细血管膜氧合效率，促进 O
₂弥散与运输，从而改善组织供氧状况，对于减轻组织缺氧、
预防多器官功能障碍综合征具有积极作用。肺泡灌洗能去除
附着在肺泡壁上的炎性渗出物和病原微生物，降低肺不张发
生率，增加肺泡有效通气面积[11]。吸痰操作清除气道内痰液
和分泌物，降低气道阻力，提高气体流动效率，使得更多氧
气能进入肺泡并参与气体交换。联合治疗能通过改善局部血
液循环，增加肺组织氧供，进一步提升氧合能力，提高 Pa
O₂水平[12]。SpO₂是评估组织氧合状态的指标，治疗后 SpO₂
提高，提示患者整体氧合状态的改善，降低低氧血症风险，
对于维持重要器官功能、降低并发症发生率至关重要。联合
治疗能促使血红蛋白与氧结合更加充分，不仅有助于缓解机
体缺氧状态，还能为各器官提供充足氧气。 

脱呼吸机成功率 100.00%、胸部 CT 病灶明显吸收率
95.83%，证实重症肺炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管镜吸
痰治疗能提高康复效果。联合治疗有利于患者恢复呼吸功
能，可能是由于应用纤维支气管镜能直接深入到肺部病灶，
有效清除痰液、坏死物及病原体，改善呼吸道阻塞和肺通气
功能，从而有利于患者尽早脱离呼吸机；肺泡灌洗能冲洗掉
肺内炎性渗出物，减少炎症介质和细胞因子积累，减轻全身
及局部炎症反应，有助于恢复呼吸肌功能；通过清除呼吸道
分泌物，减少肺内分流，提高肺泡-动脉氧分压梯度，从而
改善氧合状态，为成功脱机创造有利条件。胸部 CT 病灶明
显吸收率达到 95.83%反映联合治疗能促进肺部炎症吸收，
可能是由于在纤维支气管镜引导下直接向病灶注入抗生素进
行灌洗，能提高药物浓度，增强抗菌效果，加速炎症消退；持
续灌洗和吸痰能有效清除呼吸道内分泌物和细菌，降低肺部感
染风险，有利于肺部影像学方面的改善；肺泡灌洗通过调节免
疫反应，促进肺部组织的修复和再生，加速病灶吸收和愈合。 

治疗后 CRP、IL-6 优于治疗前（P＜0.05），证实重症肺
炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管镜吸痰治疗能改善炎症反
应。肺泡灌洗通过清除肺内炎症介质，减轻对肝组织的刺激，
抑制机体合成 CRP。纤维支气管镜吸痰直接减少气道内细菌
负荷和炎症细胞浸润，间接抑制机体分泌 IL-6，两者联合
能降低血清 CRP 和 IL-6 水平，加速疾病恢复。 

综上所述，重症肺炎患者联合肺泡灌洗、纤维支气管镜
吸痰治疗，有利于改善血气指标、炎症，提高康复效果，缩
短康复时间。 
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较大，及早发现癌症患病情况并基于患者并且给出治疗方
案，成为预后收获较好效果的保证。 

超声诊断技术具有收费适中、诊断操作方法简单、诊断
敏感度与特异性高等优势。然而，单用超声检查仍可能在乳
腺癌诊断中出现漏诊与误诊的情况，所以还需要寻找一种更
为理想的诊断方法。超声介入穿刺是在应用超声诊断技术基
础上采用病理活检的方式，完成乳腺癌肿瘤早期诊断任务。
本次抽取 40 例早期乳腺癌患者，将超声介入穿刺作为检查
技术。通过研究结果显示，所有患者均一次穿刺成功，超声
介入穿刺一次成功率高达 100%，所以其操作十分可靠。根
据对病理组织的分析，40 例患者中乳管内乳头状瘤占 50.0
%，乳腺导管原位癌占 37.5%，乳腺纤维瘤占 7.5%，黏液腺
癌占 5%。本次还向患者提供组织病理学检查，获得准确的

诊断结果，并将其与超声介入穿刺诊断的检出率进行比较。
超声介入穿刺诊断检出率 92.5%较组织病理学检查检出率
（100%）低，但是其差值 P＞0.05，所以数值差异并没有统
计学意义，变相证明超声介入穿刺检出率与金标准差异小。
此外，在超声介入穿刺中，可以获得肿瘤形态、肿瘤直径、
血流等方面的数据，不仅对乳腺癌诊断判断有益，还可以为
治疗提供参考。 

综上所述，超声介入穿刺是临床对乳腺癌肿瘤进行早期
筛查的有效手段，其检出率较高，能在乳腺癌患者发病早期
检出，为治疗争取时间。与此同时，通过超声介入穿刺的诊
断方法，可以获取肿瘤形态、肿瘤边界、肿瘤直径等数据，
不仅对乳腺癌早期诊断有益，也可以成为临床治疗乳腺癌的
重要数据，所以该诊断技术具有较高的应用价值。 
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