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纤维支气管镜下生理盐水灌洗在重症吸入性肺炎患者中的应用

李刚，张素巧，张国强，孙力超，练睿

（中日友好医院 急诊科，北京 １０００２９）

【摘要】目的：探索纤维支气管镜 （以下简称纤支镜）下生理盐水灌洗在重症吸入型肺炎患者中的应用价值。方

法：选择２０１７年１０月至２０１８年１０月，中日友好医院收治的重症吸入性肺炎患者６４例，所有患者均气管插管机械通
气治疗。将患者随机分为常规组和纤支镜组，２组均给予抗感染、补液、镇痛、营养支持等综合治疗。从患者气管插
管开始，常规组使用普通吸痰管自气管插管处吸痰，每２～３ｈ１次。纤支镜组在此基础上加用纤维支气管镜下生理盐
水灌洗，吸引气道内痰液和异物，每２天１次。检测２组患者自气管插管第１、４、８天的氧合指数、Ｃ反应蛋白 （Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、胸部ＣＴ分析比较。患者出院或死亡后，比较２组患者发热持续天数、抗生素使用时间、机械
通气时间、住院时间、住院病死率以及气道内出血情况。结果：２组患者治疗后氧合指数均逐渐升高，纤支镜组治疗
４、８天时氧合指数均高于常规组，差异均有统计学意义 ［（３７５５９±２２７０）ｍｍＨｇｖｓ（３２５６５±２７９７）ｍｍＨｇ，
（４４１６７±１９８９）ｍｍＨｇｖｓ（３７９４４±２１６８）ｍｍＨｇ，Ｐ均＜００５］；２组患者治疗后ＣＲＰ均逐渐降低，纤支镜组治疗
第４、８天时ＣＲＰ均明显低于常规组，差异均有统计学意义 ［（１０２３４±１２４７）ｍｇ·Ｌ－１ｖｓ（１５３４５±１１４４）ｍｇ·Ｌ－１，
（６２１２±１３３５）ｍｇ·Ｌ－１ｖｓ（８８９０±８５７）ｍｇ·Ｌ－１，Ｐ均＜００５］；纤支镜组治疗第４、８天影像学好转率明显高
于常规组，差异均有统计学意义 （４６９％ ｖｓ２３３％，８１３％ ｖｓ５６７％，Ｐ均 ＜００５）；纤支镜组体温控制时间
（４７８±２４５）ｄｖｓ（８１２±２６７）ｄ、抗生素使用时间 （１６７７±５００）ｄｖｓ（２４６８±３５６）ｄ、机械通气使用时间
（１４９４±３４５）ｄｖｓ（２０２２±４３４）ｄ、住院时间 （２７６１±３８４）ｄｖｓ（３４７５±４５１）ｄ、住院病死率 （６７％ ｖｓ
２５０％），均明显少于常规组，差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）；治疗期间 ２组发生气道内出血的比率均为
２３３％，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：纤支镜下生理盐水灌洗治疗可以作为重症社区获得性吸入型肺炎患者
的有效辅助手段。
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【中图分类号】Ｒ５６３１　　　　　　　　　 【文献标志码】Ａ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）０３００２１０４
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．０３．００６

Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓａｌｉｎｅｌａｖａｇｅｕｎｄｅｒｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏ
ｎｉａ

ＬＩＧａｎｇ，ＺＨＡＮＧＳｕｑｉａｏ，ＺＨＡＮＧＧｕｏｑｉａｎｇ，ＳＵＮＬｉｃｈａｏ，ＬＩＡＮＲｕｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，ＣｈｉｎａＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

［收稿日期］２０１８０２０９
［基金项目］首都临床特色应用研究与成果推广项目 （Ｚ１５１１００００４０１５０７１）
［作者简介］李刚，男，副主任医师；研究方向：急危重症生命支持；Ｅｍａｉｌ：ｄｒｌｉｇａｎｇ＠ｓｏｈｕｃｏｍ
［通信作者］张素巧，女，主治医师；研究方向：呼吸系统疾病内镜治疗；Ｅｍａｉｌ：４２７０７１８＠ｑｑｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｖａｌｕｅｏｆｓａｌｉｎｅｌａｖａｇｅｕｎｄｅｒｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｉｎｓｅｖｅｒｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ
（ＳＡＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｔａｌｌｙ６４ＳＡＰｃａｓｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（ＥＤ）ｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１７ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｖｉｄｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｉｎｔｏｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｇｒｏｕｐＡｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｆｌｕｉｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ａｎａｌｇｅ
ｓｉａ，ａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｗｅｒｅｇｉｖｅｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓＦｒｏｍｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐｕｓｅｄｏｒｄｉｎａｒｙｓｕｃｔｉｏｎ
ｔｕｂｅｔｏｓｕｃｋｓｐｕｔｕｍｆｒｏｍｔｈｅｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｏｎｃｅ／２３ｈ，ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｈｅｅｘｔｒａｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓａｌｉｎｅｌａｖａｇｅｏｎｔｈｅｂａｓｅｏｆｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｔｏｓｕｃｋｓｐｕｔｕｍａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｍａｔｔｅｒｓｉｎａｉｒｗａｙ（ｏｎｃｅ／２３ｄ）．Ｔｈｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍＣＲＰ
ｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｃｈｅｓｔＣＴｓｃａｎｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙ（ｄ１），ｆｏｕｒｔｈｄａｙ（ｄ４）ａｎｄｅｉｇｈｔｈｄａｙ（ｄ８）ｆｒｏｍｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍ

·１２·



第
!"

卷 第
#

期

$%!&

年
#

月

临床药物治疗杂志

'()*)+,( -./)+,0)1* 2134*,(

51(6!"7816#

-,4+97$%!&
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ａｎｄｉｎｔｒａａｉｒｗａｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄＲｅｓｕｌｔｓ：Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｂｏｔｈ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｇｒｏｕｐｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐｏｎｄ４ａｎｄｄ８［（３７５５９±２２７０）ｍｍＨｇｖｓ（３２５６５±２７９７）ｍｍＨｇ， （４４１６７±１９８９）ｖｓ（３７９４４±
２１６８）ｍｍＨｇ，Ｐ＜００５）］．ＴｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｓｉｎ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅ
ｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐｏｎｄ４ａｎｄｄ８［（１０２３４±１２４７）ｍｇ·Ｌ－１ｖｓ（１５３４５±１１４４）ｍｇ·Ｌ－１，（６２１２±１３３５）ｍｇ·Ｌ－１ｖｓ（８８９０±８５７）ｍｇ·
Ｌ－１，Ｐ＜００５）］．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｉｍａｇｉｎｇｉｎｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐｏｎｄ４ａｎｄｄ８ａｆ
ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（４６９％ ｖｓ２３３％，８１３％ ｖｓ５６７％，Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｖｅｒｃｏｎｔｒｏｌ
［（４７８±２４５）ｄｖｓ（８１２±２６７）ｄ］，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ［（１６７７±５００）ｄｖｓ（２４６８±３５６）ｄ］，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
［（１４９４±３４ｄ）ｖｓ（２０２２±４３４）ｄ］，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓ［（２７６１±３８４）ｄｖｓ（３４７５±４５１）ｄ］ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ（６７％ｖｓ２５３％）ｉｎ
ｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎ
ｔｒａａｉｒｗａｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗａｓ２３３％ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓａｌｉｎｅｌａｖａｇｅｕｎｄｅｒｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｄｊｕｖａｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｈａｌａｔｉｏｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ；ｓａｌｉｎｅｌａｖａｇｅ；ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ

　　吸入性肺炎 （ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＡＰ）是指
吸入口咽部分泌物、反流的胃内容物及其他液体或

固体异物引起肺的化学性炎症，之后常继发细菌感

染引起细菌性肺炎，常见于老年人及患有神经系统

疾病的患者，存在吞咽困难、咳嗽发射减弱、胃食

管反流病、鼻饲饮食、气管插管或切开、意识障碍

等危险因素并伴有糖尿病等基础疾病，均会增加其

吸入性肺炎的患病率［１］。存在上述发病危险因素的

患者往往表达不清，发病时症状隐匿，容易被误

诊、漏诊，导致病情延误，发生休克、呼吸衰竭等

严重情况，临床治疗难度大、病死率高［２］。因此，

吸入性肺炎重在于预防，及时识别。治疗上主要是

保持呼吸道通畅、促进痰液或异物排出，严重者需

要机械通气。在促进异物及痰液排出方面，纤维支

气管镜 （以下简称纤支镜）具有重要的应用价

值［３４］。本文针对纤维管镜吸痰对重症吸入性肺炎

的治疗价值及相关并发症的影响报道如下。

１　资料与方法
１１　资料

采用前瞻性随机对照研究方法，选择２０１７年１０
月至２０１８年１０月入住中日友好医院患者６４例。其
中男３３例，女 ３１例，平均年龄 （６８３５±１６６２）
岁。按随机数字表法将患者分为常规组和纤支镜组，

每组３２例。常规组男１８例，女１４例；年龄 （６７４４
±１６４６）岁；体重 （７３６２±１４５５）ｋｇ。纤支镜组
男１７例，女１５例；年龄 （６８１２±１７２１）岁；体重
（７４１１±１６３５）ｋｇ。２组一般资料比较，差异无统

计学意义 （Ｐ均＞００５），具有可比性。本研究经我
院伦理委员会审批通过，所有治疗均获得患者家属知

情同意。

１２　方法
１２１　纳入与排除标准　①纳入标准：参考中华
医学会呼吸病学分会社区获得性肺炎 （ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）指南［５］，结合患者的基

础疾病、误吸史等综合诊断。符合以下几条：有基

础疾病，如长期卧床、吞咽呛咳等；有误吸史，显

性误吸或隐性误吸；新出现发热、痰多、咳痰困

难，血白细胞总数或分类的改变；影像为新发或进

展性肺纹理增粗、增多、紊乱和片状模糊影；有气

管插管机械通气指征如动脉血气分析显示严重低氧

血症和 （或）高碳酸血症、严重意识障碍、气道缺

乏保护状态等。②排除标准：年龄＜１８岁，住院时
间＜７ｄ，未行气管插管机械通气者；除外肺结核、
肿瘤、肺栓塞、肺嗜酸粒细胞浸润症及肺血管

炎等。

１２２　治疗方法　２组患者均根据病情需要常规给
予抗感染、补液、镇痛、营养支持等综合治疗，从

患者气管插管机械通气开始，常规组使用普通吸痰

管吸痰，每２～３ｈ吸１次或病情需要随时吸痰；气
管镜组在此治疗基础上加用纤维支气管镜治疗。具

体方法：术前进行胃内负压吸引，适当排空，以免

术中诱发呕吐误吸。患者仰卧位，经气管插管途径

进镜，逐步观察各段气道，负压吸出呼吸道内食物

残渣、异物、分泌物，若分泌物黏稠，通过纤支镜

向局部气道内注入生理盐水５０ｍＬ灌洗后立即负压
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回吸，可反复多次灌洗，灌洗的生理盐水总量控制

在每日１５０～２００ｍＬ，尽可能使可视的气道内清洁
通畅。所用中心泵负压最大不超过１３０ｋＰａ。术中
观察患者的心率、血压、氧合情况，如出现异常情

况，可暂停操作，及时处理。术后２ｈ内暂停鼻饲。
根据病情每２～３天纤支镜治疗１次。
１２３　观察指标　①基线资料：记录患者性别、年
龄、体重；②氧合指数 （ＰａＯ２／ＦｉＯ２）：于治疗第 ｌ、
４、８天取股动脉血进行血气分析，计算ＰａＯ２／ＦｉＯ２；
③Ｃ反应蛋白 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）：于治疗第
１、４、８天取肘静脉血检测ＣＲＰ；④影像学好转率：
以胸部ＣＴ检查所示肺部浸润影、肺不张、实变等范
围减小或者较前有所吸收视为好转；⑤以患者出院
或死亡为截点，统计体温控制时间、抗生素使用时

间、机械通气时间、住院时间及住院期间的病死率；

⑥观察２组患者气道内新发生出血的情况。
１３　统计分析

应用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析，计数资料
用率 （％）表示，采用 χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ
表示，并行方差齐性检验，若方差齐则采用两个独

立样本ｔ检验，若方差不齐则采用两个独立样本秩
和检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者氧合指数、ＣＲＰ变化比较

２组患者治疗后氧合指数均逐渐升高，纤支镜
组治疗第８天时氧合指数明显高于常规组，２组患
者治疗后 ＣＲＰ均逐渐降低，纤支镜组治疗第４、８
天时ＣＲＰ明显低于常规组，差异均有统计学意义
（Ｐ均＜００５），见表１。
２２　２组患者临床观察指标比较

纤支镜组治疗第４、８天影像学好转率均明显高
于常规组，体温控制时间、抗生素使用时间、机械通

气时间、住院时间和住院病死率均明显短于常规组，

差异均有统计学意义 （Ｐ均＜００５）；２组新发气道内
出血比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表２。

表１　２组患者氧合指数和ＣＲＰ比较（ｘ±ｓ）

组别　　 时间点 氧合指数（ｍｍＨｇ） ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１）　

常规组 第１天 ２４３４２±３１４５ １８７４４±１０２２

（ｎ＝３２） 第４天 ３２５６５±２７９９ａ １５３４５±１１４４ａ

第８天 ３７９４４±２１６８ａ，ｂ ８８９０±８５７ａ，ｂ

纤支镜组 第１天 ２３９５３±３４２３ １９１１１±８２８

（ｎ＝３２） 第４天 ３７５５９±２２７０ａ，ｃ １０２３４±１２４７ａ，ｃ

第８天 ４４１６７±１９８９ａ，ｂ，ｄ ６２１２±１３３５ａ，ｂ，ｄ

　注：与本组第１天比较，ａＰ＜００５；与本组第４天比较，ｂＰ＜００５；与常规
组第４天比较，ｃＰ＜００５；与常规组第８天比较，ｄＰ＜００５

３　讨论
吸入性肺炎是临床常见的急危重症，社区和医

院内均可发病，据文献统计，吸入性肺炎的发生率为

６１％～５３２％，吸入性肺炎在 ＣＡＰ中的发生率为
５３％～２１３％，在医疗照顾相关肺炎的发生率为
１４６％～７５１％［６］。吸入性肺炎多由隐形误吸所

致，约占老年ＣＡＰ的７１％［５］。因此，早期预防、识别

和处理患者的误吸，对预防吸入性肺炎非常重要。

诊断吸入性肺炎主要有２点要素：①有误吸的
危险因素和证据，如脑血管病后遗症、长期卧床、吞

咽困难、鼻饲、醉酒、昏迷等；②有胸部影像学显示病
灶是否以上叶后段、下叶背段或后基底段为主，呈坠

积样特点［５］。纤支镜在吸入性肺炎的诊断和治疗方

面均具有重要的作用。纤支镜的最大优势是它能在

直视下将气道深部的痰液、痰栓、异物直接吸出，如

若痰液黏稠尚可进行生理盐水盥洗稀释后吸出，消

除气道分泌物造成的气道阻塞，快速改善氧合，既保

证了气道内通畅、清洁，又避免在不必要的部位进行

无效操作，加剧气道损伤［７］。

表２　２组患者临床观察指标比较

组别　　
影像学好转率［ｎ（％）］

第４天 第８天

体温控制时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

抗生素使用时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

机械通气时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院病死率

［ｎ（％）］

新发气道出血

［ｎ（％）］

常规组（ｎ＝３２） ７（２３３） １７（５６７） ８１２±２６７ ２４６８±３５６ ２０２２±４３４ ３４７５±４５１ ８（２５０） ７（２３３）

纤支镜组（ｎ＝３２） １５（４６９） ２６（８１３） ４７８±２４５ １６７７±５００ １４９４±３４５ ２７６１±３８４ ２（６７） ７（２３３）

χ２／ｔ值 ４４３３ ５７４１ ５２１１ ７２９４ ５３９４ ６８１５ ４２６７ ００００

Ｐ值 ００３５ ００１７ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ００３９ １０００
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普通吸痰管吸痰尽管操作简便，但无法清除气道深

部或者黏稠程度较高的痰液与痰栓，且普通吸痰管

吸痰有一定盲目性，无法明确吸痰管的位置，导致

在吸痰时可能误入食管、未通过声门或者损伤支气

管黏膜，甚至可能带入新的细菌，造成医源性感

染。经纤支镜吸出的深部痰液相对于普通吸痰管留

取的痰液标本进行微生物培养能够尽快明确病原

菌，从而更好的指导抗生素的应用［８］。

对于纤支镜吸痰在吸入性肺炎中的应用既往也

有报道，支气管镜吸痰相对于普通吸痰管吸痰有较

好的临床效果且安全性较高［９１２］。本研究入选的６０
例患者均为重症吸入性肺炎，均使用气管插管机械

通气，纤支镜在治疗中发挥了理想的作用，相对于

仅用普通吸痰管的患者，较早的控制了发热症状、

下调了炎症反应程度、减少了抗生素的使用，纤支

镜治疗的患者在氧合指数、影像学、住院时间也有

明显改善，这些改善可能得益于纤支镜及时清理了

气道内过多的分泌物、减轻了气道阻塞，使原来阻

塞部位存在的肺通气血流失衡状况得以纠正有密切
关系。在并发症方面，２组患者气道内出血的比例
相同，纤支镜治疗并没有明显增加患者气道内出

血，且并未发生严重的气道内出血、多数为可接受

的回吸液夹杂少量出血，具有较好的安全性。另

外，纤支镜组的住院病死率低于常规组，说明其可

有效的改善患者预后，减少住院时间。

综上，我国已步入老龄化社会，吸入性肺炎

的发生率也逐渐攀升，全社会都应该高度重视吸

入性肺炎的预防、早期识别和诊断治疗，本研究

通过气管插管途径进行纤支镜下生理盐水灌洗治

疗，改善了肺的通气与换气功能以及多项临床指

标，为重症吸入性肺炎的治疗探索了更多的选择。
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