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纤维支气管镜治疗重症肺部感染的疗效及对肺功能、	

炎症因子的影响

刘娜，李丹，刘杨，吕奕

(首都医科大学附属北京同仁医院重症医学科，北京 100730)

[摘　要]	 目的：探讨纤维支气管镜治疗重症肺部感染的疗效及对肺功能、炎症因子的影响。方法：选取

2017年5月至2020年5月首都医科大学附属北京同仁医院收治的122例重症肺部感染患者，按照随

机数字表法分为观察组与对照组，每组各61例，对照组予以常规抗感染治疗，10 d为1个疗程，观

察组在对照组的基础上加以纤维支气管镜进行治疗，3次/周，每次10~20 min，10 d为1个疗程。

对比两组治疗有效率、症状消失时间、治疗前后炎症因子水平、血气指标和肺功能。结果：观

察组患者治疗总有效率为88.52%，明显高于对照组的73.77%；观察组症状消失时间明显短于对

照组；观察组白细胞(white blood cel l，WBC)、降钙素原(procalcitonin，PCT)以及超敏C反应蛋

白(high-sensitiv ity C-reactive protein，hs-CRP)水平明显低于对照组；观察组血氧饱和度(oxygen 

saturation，SaO2)、动脉氧分压(partial pressure of oxygen，PaO2)明显高于对照组，二氧化碳分压

(partial pressure of carbon dioxide，PaCO2)明显低于对照组；观察组最大通气量(maximum expiratory 

volume，MMV)、肺总量(total lung capacity，TLC)、1 s用力呼气量(forced expiratory volume of 1 s，

FEV1)以及最大呼气中期流量(maximum mid-expiratory flow，MMEF)明显高于对照组(均P<0.05)。

结论：纤维支气管镜治疗有利于提高重症肺部感染患者的临床疗效，缩短其症状消失时间，降低

炎症因子水平，改善血气指标，提高肺功能。

[关键词]	 纤维支气管镜；重症肺部感染；肺功能；炎症因子；临床疗效

Efficacy of fiberoptic bronchoscopy in the treatment of 
severe pulmonary infection and its effect on pulmonary 

function and inflammatory factors
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of fiberoptic bronchoscopy in the treatment of severe pulmonary infection 

and its effect on pulmonary function and inflammatory factors. Methods: A total of 122 patients with severe 

pulmonary infection treated in our hospital from May 2017 to May 2020 were selected and were randomly divided 
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重症肺部感染是临床上发生率较高的重症感

染之一，在所有感染性疾病中的比重超过一半[1]。

重症肺部感染患者由于支气管内存在较多黏稠分

泌物残留现象，支气管会出现堵塞现象，引发呼

吸功能受损，严重者会导致呼吸衰竭而对生命安

全造成极大威胁，此外重症肺部感染的危害不仅

仅只在肺部，患者可能由于严重感染出现多器官功

能障碍，甚至死亡[2]。因此，重症肺部感染患者的

治疗重点在于最短时间内将支气管和肺泡的分泌

物清除，促进患者通气功能的恢复[3]。目前，临床

上对于重症肺部感染患者的治疗方案以抗感染和

雾化、祛痰等干预为主，其中雾化干预对呼吸道

分泌物有稀释作用，能缓解患者呼吸不通畅的症

状，同时抗感染药物的使用能够加快患者恢复[4]。 
尽管有各类抗菌药物的出现，但长期使用抗菌药

物会增加各种细菌的耐药性，影响药物的治疗效

果，因重症肺部感染而死亡的患者人数每年都在

增长[5]。纤维支气管镜是一种肺部感染辅助治疗方

法，其利用纤维支气管镜探明分泌物所处部位，

可 直 接 清 除 呼 吸 道 中 的 分 泌 物 ， 同 时 多 次 灌 洗

过程中会刺激患者的支气管，可促使患者主动咳

嗽，进而对支气管中黏稠痰液和其他分泌物进行

充分清除，起到缓解呼吸道症状，促进患者通气

功能快速恢复的作用[6]。本研究以在北京同仁医院

(以下简称我院)收治的重症肺部感染患者为研究对

象，探讨纤维支气管镜治疗重症肺部感染的疗效

及对肺功能、炎症因子的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年5月至2020年5月我院收治的122例

重症肺部感染患者，随机分为观察组与对照组，

每 组 各 6 1 例 。 观 察 组 ： 男 3 5 例 ， 女 2 6 例 ； 年 龄

4 1 ~ 7 7 ( 5 8 . 2 6 ± 7 . 4 6 ) 岁 ； 合 并 高 血 压 9 例 ， 合 并

其 他 疾 病 1 1 例 ， 慢 性 阻 碍 性 肺 病 2 1 例 ； 内 科 患

者 3 4 例 ， 外 科 患 者 2 7 例 ； 行 气 管 插 管 3 3 例 ， 气

管 切 开 2 8 例 。 对 照 组 ： 男 3 5 例 ， 女 2 6 例 ； 年 龄

41~77(59.34±7.43)岁；合并高血压9例，合并其他

疾病11例，慢性阻碍性肺病21例；内科患者36例，

外科患者25例；行气管插管36例，气管切开25例。

两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  纳入标准与排除标准

纳入标准：1 )符合临床上关于重症肺部感染

的诊断标准 [ 7 ]；2 )经影像学检查存在炎性病灶； 
3)年龄18~78岁；4)机械通气；5)患者及家属均知

情且自愿签署知情同意书。

排除标准：1 )肾、肝等其他器官存在疾病； 
2)合并恶性肿瘤；3)伴有血液系统疾病；4)其他感

染性疾病患；5)意识不清。

本研究已获得北京同仁医院医学伦理委员会

into an observation group (n=61) and a control group (n=61). The control group was treated with routine anti-

infective therapy for 10 days. On the basis of the control group, the observation group was treated with fiberoptic 

bronchoscope for 3 times/week for 10–20 min each time, and 10 days was a course of treatment. The effective rate 

of treatment, time of symptom disappearance, the level of inflammatory factors, blood gas index and pulmonary 

function before and after treatment were compared between the two groups. Results: The total effective rate was 

significantly higher in the observation group (88.52%) than that in the control group (73.77%). Time of symptom 

disappearance in the observation group was significantly shorter than that in the control group. The levels of white 

blood cell (WBC), procalcitonin (PCT) and hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) in the observation group 

were significantly lower than those in the control group. The oxygen saturation (SaO2) and arterial partial pressure 

of oxygen (PaO2) were significantly higher in the observation group than those in the control group, while the 

partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) was significantly lower than that in the control group. The maximum 

expiratory volume (MMV), total lung capacity (TLC), forced expiratory volume of 1 s (FEV1) and maximum 

mid-expiratory flow (MMEF) were significantly higher in the observation group than those in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Fiberoptic bronchoscopy can improve the clinical effect, shorten the time of symptom 

disappearance, reduce the level of inflammatory factors, improve blood gas index as well as lung function in 

patients with severe pulmonary infection.

Keywords fiberoptic bronchoscope; severe pulmonary infection; pulmonary function; inflammatory factors; clinical efficacy
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批准同意。

1.3  方法

两组患者进行常规干预，调整患者床头、定

期帮助患者翻身拍背等，气管插管或者气管切开

患者常规进行吸痰、痰液引流等措施，此外进行

相应药物治疗，如糖皮质激素及其他药物用以退

烧镇静、止痰平喘。

对照组：在上述基础上予以抗感染治疗，根

据患者具体情况给予抗生素，同时利用小潮气量

机械进行通气治疗，10 d为1个疗程。

观察组：在对照组的基础上，根据患者病情

的严重程度加以纤维支气管镜进行治疗，采用奥

林巴斯纤维支气管镜和配件，均在同一时间段进

行，患者仰卧，经气管插管内麻醉及适当静脉药

物麻醉，根据影像学检查结果找到病灶，纤维支

气管镜经气管插管或气管切开处到达病灶，吸除

气道内的分泌物；利用20 mL生理盐水对分泌物较

多、较黏稠的气管处实施肺泡灌洗，分次进行，

每次不超过20 s，生理盐水总量在100~150 mL，

完毕将生理盐水吸取干净，随后取出纤维镜，根

据病情需要，治疗3次/周，每次10~20 min，10 d
为1个疗程。

1.4  观察指标

1 )两组患者临床疗效比较。患者临床表现消

失，未闻及肺部啰音，影像学结果表明感染灶全

部 吸 收 则 代 表 治 愈 ； 患 者 临 床 表 现 较 大 程 度 改

善，影像学结果表明感染灶吸收面积超过50%则代

表显效。患者临床表现有一定程度改善，影像学

结果表明感染灶吸收面积低于 5 0 % 则代表有效；

患者临床表现无变化或有加重趋势，影像学结果

表明感染灶吸收面积无变化或出现扩大则代表无

效。总有效为治愈、显效及有效之和[8]。2)两组患

者治疗后症状消失时间。记录肺部啰音、咳痰、

咳嗽症状消失的时间。3 )治疗前后两组患者炎症

因子水平。抽取 8  m L 患者肘静脉血，分为 2 份，

其 中 1 份 送 实 验 室 利 用 高 速 离 心 机 提 取 上 清 ， 利

用酶联免疫吸附法(enzy me l inked immunosorbent 
a s s a y ， E L I S A ) 测 定 白 细 胞 ( w h i t e  b l o o d  c e l l ，

WBC)、降钙素原( procalc i tonin，PCT)以及超敏

C反应蛋白( h ig h - sens i t i v i t y  C -reac t i ve  p ro te i n，

h s - C R P) 水平。 4 ) 两组患者治疗前后血气指标。

采用G E M  Pr e m i e r  3 0 0 0血气分析仪( 上海寰熙医

疗 器 械 有 限 公 司 ) 测 定 第 2 份 血 氧 饱 和 度 (o x y g e n 

saturation，SaO2)、动脉氧分压(partial pressure of 
oxygen，PaO 2)以及二氧化碳分压( par tial  pressure 
of carbon diox ide，PaCO2)。5)治疗前后两组患者

肺功能指标。于治疗前后在门诊行肺功能检查。

使用德国耶格MasterScreen肺功能仪检测最大通气

量(ma x imum ex pirator y volume，MMV)、肺总量

(total lung capacity，TLC)、1 s用力呼气量(forced 
expirator y volume of 1 s，FEV1)以及最大呼气中期

流量(maximum mid-expiratory flow，MMEF)。

1.5  统计学处理

应用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计

量资料用均数±标准差(x±s)表示，2组比较采取t检
验。计数资料用例数( % )表示，2组比较采用χ 2检

验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率为8 8 . 5 2 %，明显高

于对照组的73.77%(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者治疗后症状消失时间

治疗后，观察组患者肺部啰音、咳痰、咳嗽

症状消失时间明显短于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  治疗前后两组患者炎症因子水平比较

治疗前，两组患者炎症因子水平差异无统计

学意义(P>0.05)；两组治疗后PCT、hs-CRP、WBC
水平明显低于治疗前(P<0.05)，观察组PCT、hs -
CRP、WBC水平较对照组更低(P<0.05，表3)。

2.4  治疗前后两组患者血气指标比较

治疗前，两组患者血气指标差异无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组SaO2、PaO2明显高于治

疗前(P<0.05)，PaCO 2明显低于治疗前(P<0.05)，

观察组SaO 2、PaO 2较对照组明显升高( P< 0 . 0 5 )，

PaCO2较对照组显著降低(P<0.05，表4)。

2.5  治疗前后两组患者肺功能比较

治 疗 前 ， 两 组 患 者 肺 功 能 组 间 比 较 差 异 无

统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 两 组 患 者 治 疗 后 M M V 、

TLC、FEV1、MMEF较治疗前显著升高(P<0.05)，

观察组MMV、TLC、FEV1、MMEF明显高于对照

组(P<0.05，表5)。
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表1 两组患者临床疗效比较(n=61)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=61)

组别 治愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 23 (37.70) 21 (34.43) 10 (16.39) 7 (11.48) 54 (88.52)

对照组 18 (29.51) 16 (26.23) 11 (18.03) 16 (26.23) 45 (73.77)

χ2 4.342

P 0.037

表2 两组患者治疗后症状消失时间(n=61，x±s)

Table 2 Time of symptom disappearance after treatment in two groups (n=61,  x±s)

组别
消失时间/d

肺部啰音 咳痰 咳嗽

观察组 6.27±1.38 7.61±1.18 14.67±2.52

对照组 9.36±2.15 10.52±2.43 18.06±2.38

t 9.446 8.414 7.638

P <0.001 <0.001 <0.001

表3 治疗前后两组患者炎症因子水平比较(n=61，x±s)

Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two groups before and after treatment (n=61, x±s)

组别
PCT/(g·mL–1) hs-CRP/(g·mL–1) WBC/(×109·L–1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 19.24±2.43 5.57±1.83* 38.49±4.46 20.61±2.35* 16.30±2.53 6.63±1.39*

对照组 19.54±2.68 7.56±1.26* 38.79±4.83 23.60±2.63* 16.40±2.39 8.58±1.74*

t 0.648 6.995 0.973 6.065 0.803 5.472

P 0.518 <0.001 0.332 <0.001 0.424 <0.001

与同组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表4 治疗前后两组患者血气指标水平比较(n=61，x±s)

Table 4 Comparison of blood gas indexes between the two groups before and after treatment (n=61, x±s)

组别
SaO2/% PaO2/mmHg PaCO2/mmHg

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75.17±7.06 87.45±3.58* 50.47±6.58 80.25±9.27* 58.21±6.43 47.08±5.69*

对照组 76.14±7.02 81.59±3.45* 51.62±6.47 69.82±9.72* 57.30±6.08 53.57±5.56*

t 0.761 7.907 0.973 6.065 0.803 5.472

P 0.448 <0.001 0.332 <0.001 0.424 <0.001

与同组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.
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3  讨论

重症肺部感染是临床上常见的感染性疾病，

通常由一类或多类感染性较强的细菌所引起，患

者支气管某个位置的黏膜由于长时间处于充血状

态，会导致大量分泌物残留在支气管，引发呼吸

困难，患者机体部分感染会随着时间推移发展为

脓毒症、多部位感染、感染性休克及肺功能缺损

等 [ 9 - 1 0 ]。此外，长期性的呼吸不通畅会引起患者

肺部血运不顺，导致器官血氧供应不足，对患者

生命健康构成极大威胁 [11]。针对重症肺部感染患

者，临床以机械通气、普通吸痰，使用抗感染药

物为主要治疗方式，但因为患者呼吸道留有较多

分泌物，使用药物所能获得的药效不明显，且会

干扰机械通气的进行，此外药物的频繁使用会导

致细菌耐药性增强，从而降低机械通气及抗感染对

重症肺部感染患者的临床疗效[12]。纤维支气管镜治

疗能在保证不损害气道的基础上，对呼吸道的分泌

物和相关细菌进行高效清理，特别是小气道内黏稠

的分泌物、血块以及痰痂等清除难度较高的物质，

改善患者呼吸不顺畅等症状[13]。

本研究观察组患者治疗总有效率为8 8 . 5 2 %，

明显高于对照组的73.77%，说明纤维支气管镜治

疗有利于提高重症肺部感染患者的临床疗效。此

外观察组患者肺部啰音、咳痰、咳嗽症状消失时

间明显短于对照组，说明纤维支气管镜治疗有利

于缓解重症肺部感染患者的临床症状，究其原因

可能是，抗菌药物和纤维支气管镜的使用对支气

管的作用较明显，能快速的将黏稠分泌物溶解，

从而顺利排出，此外纤维支气管镜能直接将管腔

残留的痰液清除干净，加快病灶部位血液循环，

抑制细菌的增殖，从而提高疗效，缓解症状，这

与许钧等[14]研究结果类似。

P CT是人体常见蛋白质之一，当患者机体受

到细菌或真菌的严重感染时，血清中的P CT水平

有增长趋势，与机体炎症的活性密切相关；CR P
对机体有刺激作用从而提高吞噬细胞的活跃度，

缓解细菌的感染；WBC作为一种常规指标能反映

机体受细菌感染的程度 [ 1 5 - 1 6 ]。本研究中观察组治

疗后PCT、hs-CRP、WBC水平明显低于对照组，

说明纤维支气管镜治疗有利于降低重症肺部感染

患者炎症因子的水平，这与董朝晖等 [17]研究结果

有一定的相似性，考虑为纤维支气管镜将患者的

积痰清理完毕，患者通气功能有一定的恢复，机

体免疫功能增强，加上药物的使用，从而使炎症

因子水平降低。观察组SaO 2、PaO 2较对照组明显

升高， Pa CO 2较对照组显著降低，说明纤维支气

管镜的应用有利于改善重症肺部感染患者的血气

指标，促进其血液循环。当患者肺部出现重症感

染时，患者的肺功能会受到较大影响。临床上常

用 M M V 、 T L C 、 F E V 1 、 M M E F 评估患者气流顺

畅状况和肺功能 [18]。观察组经治疗MMV、TLC、

FEV1、MMEF较对照组显著升高，说明纤维支气

管镜的使用能提高重症肺部感染患者的肺功能，

这与薛白艳等 [19]的研究结果基本保持一致，可能

是纤维支气管镜的应用清理了患者支气管道堵塞

物，保障了呼吸通畅，进而提高了肺功能。

综上所述，利用纤维支气管镜对重症肺部感

染患者进行治疗，能提高其临床疗效，缩短症状

消失时间，降低炎症因子水平，改善血气指标，

提高肺功能。
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