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纤维支气管镜支气管肺泡灌洗治疗机械通气并发肺部感染疗效观察

吴雪花１，王昌锋２，杨亚东１

（１．黄冈市中心医院重症医学科，湖北　黄冈　４３８０００；２．黄冈市中心医院呼吸内科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨纤维支气管镜支气管肺泡灌洗治疗机械通气并发肺部感染患者的临床效果。方法　选取
２０１５年６月至２０１６年６月黄冈市中心医院收治的机械通气并发肺部感染患者１２０例，根据治疗方法将患者分为观察
组和对照组，每组６０例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在常规治疗基础上给予纤维支气管镜支气管肺泡灌
洗。对２组患者治疗前后动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）及血清 Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平进行比较，并对２组患者疗效、机械通气时间、抗生素使用时间、症状改善时间、住
院时间进行比较。结果　治疗前２组患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）；治疗７ｄ后，２组患者ＰａＯ２、ＳａＯ２显著升高（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；且观察
组患者ＰａＯ２、ＳａＯ２显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患
者机械通气时间、抗生素使用时间、呼吸衰竭纠正时间、咳嗽咳痰消失时间、肺部炎症吸收时间及住院时间均显著短

于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９３．３３％（５６／６０）、７８．３３％（４７／６０），观察组患者治
疗总有效率显著高于对照组（χ２＝５．５５１１，Ｐ＜０．０５）。结论　纤维支气管镜支气管肺泡灌洗可显著改善机械通气并
发肺部感染患者的临床症状和肺功能，减轻炎症反应，缩短治疗时间和住院时间。

关键词：　机械通气；肺部感染；纤维支气管镜；支气管肺泡灌洗；肺功能；降钙素原
中图分类号：Ｒ５６３　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１７）０７０５９６０４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｒｏｓｃｏｐｅｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ＷＵＸｕｅｈｕａ１，ＷＡＮＧＣｈａｎｇｆｅｎｇ２，ＹＡＮＧＹａｄｏｎｇ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨｕａｎｇｇａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕａｎｇｇａｎｇ４３８０００，ＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨｕａｎｇｇａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕａｎｇｇａｎｇ４３８０００，ＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１５ｔｏＪｕｎｅ２０１６ｉｎＨｕａｎｇｇａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，６０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ
ｂｙｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｒｏｓｃｏｐｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰａＯ２），ａｒｔｅｒｉａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒ
ｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰａＣＯ２），ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳａＯ２）ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
（ＰＣＴ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｔｉ
ｂｉｏｔｉｃｕｓｅｔｉｍｅ，ｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＰａＯ２，ＰａＣＯ２，ＳａＯ２ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｅｖｅｎｄａｙｓ，ｔｈｅＰａＯ２ａｎｄＳａＯ２ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＰａＣＯ２ａｎｄｓｅｒｕｍ
ＣＲＰ，ＰＣＴｌｅｖｅｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＰａＯ２ａｎｄＳａＯ２ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰａＣＯ２，ｓｅｒｕｍＣＲＰａｎｄＰＣＴｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗ
ｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｔｉｍｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｃｏｒｒｅｃ
ｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｃｏｕｇｈａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅ，ｌｕｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９３．３３％ （５６／６０）ａｎｄ７８．３３％ （４７／６０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

·６９５· 　第３４卷　第７期
２０１７年７月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４　Ｎｏ．７

Ｊｕｌ．２０１７
　



ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝５．５５１１，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ
ｂｙｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｒｏｓｃｏｐｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｒｏｓｃｏｐｅ；ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ；ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

　　肺部感染是重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＩＣＵ）危重患者常见的并发症，大多数患者经常规抗
感染、对症支持治疗后病情可得到控制，但部分长时

间进行机械通气治疗的患者，因病情危重、全身状况

差，其肺部感染往往难以控制，预后也较差［１］。因

此，对机械通气并发肺部感染患者的病情状况进行

及时、准确的评估，并采取有效的处理措施进行治疗

尤为重要［２］。近年来，纤维支气管镜常用于各类支

气管疾病的诊断与治疗，纤维支气管镜肺泡灌洗能

够对肺部感染患者的病变部位进行充分冲洗，较好

地控制病情［３］。本研究旨在探讨纤维支气管镜支

气管肺泡灌洗治疗机械通气并发肺部感染患者的临

床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年６月
黄冈市中心医院 ＩＣＵ收治的机械通气并发肺部感
染患者１２０例，根据治疗方法将患者分为观察组和
对照组，每组６０例。对照组：男３６例，女２４例；年
龄３２～４１岁，平均（３７．１９±４．８５）岁；肺部感染病
原菌：革兰阳性菌１５例，革兰阴性菌３８例，真菌７
例；原发疾病：慢性阻塞性肺疾病患者２４例，急性肺
炎患者１２例，吸入性肺炎患者６例，肺脓肿患者６
例，支气管扩张合并感染患者 ９例，肺囊肿患者 ３
例。观察组：男３４例，女２６例；年龄３３～４２岁，平
均（３７．８２±３．６５）岁；肺部感染病原菌：革兰阳性菌
１２例，革兰阴性菌４０例，真菌８例；原发疾病：慢性
阻塞性肺疾病患者２５例，急性肺炎患者１３例，吸入
性肺炎患者７例，肺脓肿患者４例，支气管扩张合并
感染患者７例，肺囊肿患者１例。２组患者的性别、
年龄、病原菌分布及原发疾病类型比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医
院伦理委员会审核并批准，所有患者或其家属签署

知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均经口鼻建立人工气道，
气管插管后外接呼吸机进行机械通气治疗，根据患

者的具体病情变化设定呼吸机参数。２组患者均给
予鼻导管吸痰、祛痰、抗感染、纠正酸碱失衡及电解

质紊乱等常规对症支持治疗。观察组患者在常规治

疗基础上给予纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术，具

体治疗方法为：灌洗之前先给予患者纯氧治疗１０～
１５ｍｉｎ，然后在气管内滴入３～５ｍＬ利多卡因，如果
患者出现烦躁不安，可给予５～１０ｍｇ咪达唑仑进行
镇静。纤维支气管镜置入支气管中，以低于 １００
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的负压进行吸痰治疗，
在纤维支气管镜吸痰治疗的过程中，密切观察患者

支气管情况，选择分泌物较多的一侧进行灌洗治疗，

将预先准备的含有敏感抗生素和地塞米松的生理盐

水（３７℃）加入到肺叶中，每侧肺叶加入 １０～１５ｍＬ
生理盐水，之后负压吸出。如果肺叶中的分泌物较

多，则需要对患者进行反复、多次的灌洗治疗。在整

个治疗过程中对患者进行高浓度吸氧，并密切监测

患者的各项生命体征。

１．３　观察指标　（１）动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｆｏｘｙｇｅｎｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压
（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＣＯ２）
及动脉血氧饱和度 （ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳａＯ２）：分别于治疗前及治疗７ｄ后采用雷度米特医
疗设备（上海）有限公司生产的ＡＢＬ８０血气分析仪
进行检测。（２）血清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）和降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平：分别于
入院时和治疗 ７ｄ后，采集空腹肘静脉血 ２ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心５ｍｉｎ，取上清液。采用干式免
疫荧光法检测血清 ＣＲＰ水平，胶体金法检测血清
ＰＣＴ水平，试剂盒均购自南京基蛋生物科技股份有
限公司。（３）机械通气时间、抗生素使用时间、症状
改善时间、住院时间。（４）临床疗效：治疗７ｄ后进
行疗效评价。显效：患者肺部音消失，肺部 ＣＴ检
查显示病灶完全吸收；有效：患者肺部音减少，且

痰量明显减少，肺部 ＣＴ显示病灶部分被吸收；无
效：患者病情未出现明显好转，甚至有加重的趋

势［４］。总有效率＝显效率＋有效率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２及血清 ＣＲＰ、

ＰＣＴ水平比较　结果见表 １。治疗前 ２组患者
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ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２及血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗７ｄ后，２组患者
ＰａＯ２、ＳａＯ２显著升高，ＰａＣＯ２及血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平
显著降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察

组患者 ＰａＯ２、ＳａＯ２显著高于对照组，ＰａＣＯ２及血清
ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著低于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰａＯ２，ＰａＣＯ２，ＳａＯ２ａｎｄｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ＳａＯ２／％ ＣＲＰ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＣＴ／（ｇ·Ｌ－１）
对照组 ６０
　　治疗前 ５１．９５±１．６３ ７１．２５±１．４１ ８５．９７±６．０１ １．７６±０．６１ ２７．８９±５．６２
　　治疗７ｄ后 ７４．５２±１．９８ａ ６７．８５±１．６３ａ ８９．１０±６．０３ａ ０．９７±０．３５ａ １８．２１±７．８５ａｂ

观察组 ６０
　　治疗前 ５２．１３±１．３１ ７１．２０±１．２６ ８６．１１±６．３１ １．７５±０．５３ ２８．３２±１０．２０
　　治疗７ｄ后 ８５．３６±１．６５ａｂ ５３．６２±１．２５ａｂ ９３．３２±５．３２ａｂ ０．１５±０．０９ａｂ １１．０２±２．３２ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者机械通气时间、抗生素使用时间、症
状改善时间及住院时间比较　结果见表２。观察组
患者机械通气时间、抗生素使用时间、呼吸衰竭纠正

时间、咳嗽咳痰消失时间、肺部炎症吸收时间及住院

时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表２　２组患者机械通气时间、抗生素使用时间、症状改善时间及住院时间比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｔｉｍｅ，ｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
机械通气

时间／ｄ

抗生素使用

时间／ｄ

呼吸衰竭纠正

时间／ｈ

咳嗽咳痰消失

时间／ｄ

肺部炎症吸收

时间／ｄ
住院时间／ｄ

对照组 ６０ ８．６２±２．３２ ２０．１３±２．６３ ２２．２１±５．８５ １９．０８±２．０１ ２１．１５±１．７５ ２４．３２±２．５２
观察组 ６０ ６．０２±１．６２ １６．２３±２．０１ １１．６２±４．６２ １５．３２±１．６５ １８．２０±１．８１ ２０．０２±２．３１
ｔ ７．１１７ ９．１２６ １１．００４ １１．１９９ ９．０７６ ９．７４３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗显
效２７例，有效２９例，无效４例，总有效率为９３．３３％
（５６／６０）；对照组患者治疗显效１６例，有效３１例，无
效１３例，总有效率为７８．３３％（４７／６０）；观察组患者
治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝５．５５１１，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

机械通气是 ＩＣＵ患者最重要的生命支持措施
之一。实施机械通气治疗的危重患者大多存在意识

障碍，同时由于人工气道的建立，患者上呼吸道失去

了自然防御功能，咳嗽咳痰能力低下，导致肺部分泌

物聚集增多［５６］，一方面会降低机械通气的治疗效

果，另一方面还会因为痰液阻塞气道而加重患者肺

部感染状况［７８］。近年来，随着纤维支气管镜技术的

进步，其在临床得到广泛应用。研究发现，纤维支气

管镜支气管肺泡灌洗治疗过程中，能够直接对病变

部位进行探查、注射药物和清洗，可以将局部的分泌

物彻底吸引清除［９］，还能够清除肺段及其以下水平

的阻塞物（痰液、脓液），将病灶进行彻底的清

理［１０１２］。此外，纤维支气管镜支气管肺泡灌洗治疗

过程中，采用生理盐水灌洗肺泡能够刺激患者自身

的咳嗽反射，从而有助于患者痰液的排出，减少患者

机械通气治疗过程中的并发症［１３１４］。

本研究结果显示，治疗后，２组患者 ＰａＯ２、ＳａＯ２
显著升高，ＰａＣＯ２及血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著降低；
且观察组患者 ＰａＯ２、ＳａＯ２显著高于对照组，ＰａＣＯ２
及血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著低于对照组。该结果提
示经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗治疗能够显著改

善患者的肺功能，减轻炎症反应。这与多项研究的

结果相一致［１５１６］。此外，观察组患者的机械通气时

间、抗生素使用时间、呼吸衰竭纠正时间、咳嗽咳痰

消失时间、肺部炎症吸收时间及住院时间均显著短

于对照组，且观察组患者治疗总有效率显著高于对

照组；提示经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗能够显

著改善患者的临床症状，缩短治疗时间及住院时间。

综上所述，纤维支气管镜支气管肺泡灌洗可显

著改善机械通气并发肺部感染患者的临床症状和肺

功能，减轻炎症反应，缩短治疗时间和住院时间。

　　参考文献：
［１］　牟丹辉，余方宇．机械通气患者肺部感染影响因素调查分析

［Ｊ］．实用预防医学，２０１４，２１（６）：７２９７３１．
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Ｂ７Ｈ３蛋白表达上调，其可能与胆囊癌的发生、发展
有关。Ｂ７Ｈ１和 Ｂ７Ｈ３蛋白检测对胆囊癌诊断及
预后判断具有潜在的临床价值。

　　参考文献：
［１］　秦一雨，王健东，全志伟．胆囊癌血管生成的研究进展［Ｊ］．中
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［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１５，１３（１１）：６６６９．

［３］　王忠富，陈国硕，陈志军，等．ＣＴ动态增强对原发性胆囊癌的

诊断价值［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１４，１２（９）：７９．

［４］　耿智敏，王林，陈晨，等．４３８例胆囊癌外科治疗及预后因素分

析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１６，１５（４）：３４６３５２．
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［６］　虞洪，赵杰．胆囊癌的手术治疗进展［Ｊ］．上海医药，２０１４，３５

（１４）：４５，８．

［７］　石亿，于浩，辛怀丽．胆囊癌的综合治疗进展［Ｊ］．淮海医药，

２０１４，３２（１）：１００１０２．

［８］　徐梅，张梦，刘洋，等．Ｂ７Ｈ１和Ｂ７Ｈ４在卵巢癌组织中表达的
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３８５８．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０７８５．２０１５．２１．００７．

［９］　刘军伟，卢毅，沈国睴，等．Ｂ７Ｈ１与胰腺癌临床病理学特征和

预后的关系［Ｊ］．中华全科医学，２０１６，１４（４）：５７１５７４．

［１０］　王战伟，赵辉，韩少良．胃癌组织中Ｂ７Ｈ１的表达及临床意义

研究［Ｊ］．浙江医学，２０１６，３８（１）：２６２８．

［１１］　王玲，刘磊，陈伟，等．共刺激分子 Ｂ７Ｈ３在骨肉瘤组织中的

表达及临床意义［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１５，２５（１０）：７６８７７３．

［１２］　徐芝立，王玲，田建华，等．Ｂ７Ｈ３和 ＣＤ６８＋肿瘤相关巨噬细

胞与膀胱尿路上皮癌中的相关性及其对预后的意义［Ｊ］．中
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