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纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎的疗效分析
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[摘 要] 目的：探讨重症肺炎（SP）采取纤维支气管镜肺泡灌洗（BAL）治疗的效果。方法：

选取 2023年 1月 2024年 12月收治的 SP患者 46例，随机分为观察组（常规治疗+BAL）和对

照组（常规治疗）各 23例，对比效果。结果：观察组血气分析指标优于对照组，炎症因子水平、

临床症状改善时间均低于对照组，肺功能指标水平均高于对照组（P<0.05）。结论：BAL治疗

SP效果良好。
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Abstract: Objective: To explore the effect of bronchoalveolar lavage (BAL) with fiberoptic
bronchoscope on severe pneumonia (SP). Methods: 46 patients with SP admitted from January 2023 to
December 2024 were randomly divided into observation group (conventional treatment +BAL) and
control group (conventional treatment) with 23 cases in each group, and the effects were compared.
Results: The observation group had better blood gas analysis results than the control group, lower levels
of inflammatory markers and shorter time to improvement in clinical symptoms, and higher pulmonary
function indicators than the control group (P<0.05). Conclusion: BAL is effective in treating SP.
Keywords: Severe pneumonia; Pulmonary function; Fiberoptic bronchoscopy with alveolar lavage;
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引言

在临床中，重症肺炎（SP）属于常见且严重肺部感染性

疾病，以肺部炎症广泛浸润、呼吸功能受损为主要特征，常

伴随血气分析指标异常、炎症因子风暴及肺功能下降，严重

时可引发呼吸衰竭、多器官功能障碍，危及患者生命[1]。随

着抗菌药物耐药性增加及人口老龄化加剧，SP的治疗难度逐

渐升高，临床需优化治疗方案。既往临床多采用抗感染等常

规综合治疗，但常规方案难以快速清除气道内的脓性分泌物、

坏死组织及病原菌，治疗效果欠佳[2]。纤维支气管镜肺泡灌

洗（BAL）通过直接介入病变部位，利用灌洗液冲洗并清除

气道内的炎性物质与病原体，可精准改善肺部通气与气体交

换功能，为治疗提供新的思路[3]。本研究选取 46例 SP患者，

探讨常规治疗联合 BAL的临床效果，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023年 1 月 2024年 12月，46例 SP患者，随机分为观

察组 23例，男 19例，女 4例，平均年龄（66.23±5.20）岁；

对照组 23例，男 16例，女 7例，平均年龄（66.12±4.98）

岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规治疗，包括：依据病情、病原菌培养及药

敏结果选用敏感抗生素抗感染；予氨茶碱 0.25g+5%葡萄糖

注射液 250ml，每日 1次静滴；氨溴索 30mg+生理盐水 100ml，

每日 2 次静滴。重症呼吸困难及呼吸衰竭患者行 VCV‑

SIMV+PSV有创通气，设置潮气量 6～8ml/kg、呼吸频率 12～

20次/分、吸呼比 1:1.5～2.0；呼吸状况尚可者予 BiPAP无创

通气，根据血氧调节氧流量及呼吸机压力参数。

观察组：常规治疗（同上）+纤维支气管镜肺泡灌洗 BAL，

包括：1）术前准备：治疗前 6 小时告知患者禁食；术前 2

小时禁水。通过雾化吸入 2%利多卡因 15-20分钟行气道表

面麻醉，指导患者深呼吸确保麻醉效果。连接心电监护仪监

测生命体征，建立外周静脉通道，备好急救药品，检查纤维

支气管镜的光源、吸引装置等性能。2）术中操作：在纤维

支气管镜表面均匀涂抹盐酸奥布卡因凝胶，经口或鼻插入至

病变支气管处。抽取 37℃无菌生理盐水，每次缓慢注入 10～

20ml，停留 30-60 秒后用 100-150mmHg 负压吸出灌洗液，
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反复冲洗 3～5次，直至吸出液变清亮。3）术后护理：灌洗

后退出支气管镜，继续监护 30-60分钟，叮嘱患者 2小时内

禁食禁水，待吞咽反射恢复后进食温凉流质。给予 2-3L/min

鼻导管吸氧 1-2小时，指导有效咳嗽排痰，观察有无咯血等

不适，灌洗频率为每 2天 1次。

1.3 观察指标

血气分析指标（动脉血氧饱和度等）、炎症因子（降钙

素原等）、临床症状改善时间（肺部炎症吸收时间等）、肺

功能指标（用力肺活量等）。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 血气分析指标

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 血气分析指标（x±s）

指标
时

间

观察组

（n=23）
对照组

（n=23）
t P

动脉血氧

饱和度

（%）

治

疗

前

71.35±
3.43

70.25±
3.57

1.21
2

>0.0
5

治

疗

后

89.58±
3.88

82.33±
5.14

6.13
4

<0.0
5

动脉血二

氧化碳分

压

（mmHg）

治

疗

前

77.30±
3.51

77.42±
3.68

0.10
6

>0.0
5

治

疗

后

48.34±
3.41

55.52±
3.86

7.61
3

<0.0
5

动脉血氧

分压

（mmHg）

治

疗

前

55.21±
3.62

55.16±
3.57

0.05
2

>0.0
5

治

疗

后

85.26±
5.12

74.66±
4.35

8.64
2

<0.0
5

2.2 炎症因子水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 炎症因子水平（x±s）

指标
时

间

观察组

（n=23）
对照组

（n=23）
t P

降钙素原

（ng/L）

治

疗

前

6.20±1.05 6.14±1.14
0.20
9

>0.0
5

治

疗

后

1.31±0.42 2.20±0.40
8.20
3

<0.0
5

C反应蛋白

（mg/L）

治

疗

前

55.33±
5.15

56.56±
6.57

0.80
6

>0.0
5

治

疗

后

14.23±
4.27

26.16±
5.72

9.12
0

<0.0
5

白细胞计

数（×

109/L）

治

疗

前

28.35±
3.25

28.26±
3.27

0.10
5

>0.0
5

治

疗

后

10.23±
2.62

16.25±
3.76

7.14
8

<0.0
5

2.3 临床症状改善时间

组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 临床症状改善时间（x±s，d）

指标
观察组

（n=23）
对照组

（n=23）
t P

住院时间 12.96±1.22 15.56±1.37 16.978 <0.05
肺部炎症吸

收时间
7.83±1.21 10.76±1.98 15.277 <0.05

血象恢复正

常时间
10.16±2.11 13.12±2.55 10.780 <0.05

退热时间 4.96±1.71 6.12±1.91 5.379 <0.05
2.4 肺功能指标水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 肺功能指标水平（x±s）

指标
时

间

观察组

（n=23）
对照组

（n=23）
t P

用力

肺活

量（L）

治

疗

前

1.63±1.02 1.62±1.00 0.059 >0.05

治

疗

后

3.16±0.22 2.05±0.20 30.308 <0.05

第一

秒用

力呼

气量

（L）

治

疗

前

0.98±0.34 1.00±0.33 0.354 >0.05

治

疗

后

2.14±0.07 1.30±0.10 52.210 <0.05

第一

秒用

力呼

气量/
用力

肺活

量（%）

治

疗

前

55.12±7.42 54.80±7.26 0.266 >0.05

治

疗

后

76.44±3.14 65.26±2.12 25.143 <0.05

3 讨论

SP作为一种肺部疾病，具有病情进展快、病死率高的特

点，其核心病理改变为肺泡及气道内大量炎性渗出物积聚，

导致通气与换气功能障碍，进而引发缺氧、炎症反应失控等

一系列病理生理变化，严重威胁患者健康[4~5]。因此，及时

清除气道分泌物、控制炎症反应是改善 SP患者预后的关键[6]。

观察组在常规治疗基础上联合 BAL 治疗，取得更优的

临床效果。（1）血气分析：重症肺炎患者气道脓性分泌物、
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坏死组织堆积，加之通气/血流比例失衡，易引发气体弥散障

碍，诱发低氧血症与高碳酸血症[7]。BAL经纤维支气管镜直

达病变支气管与肺泡，以 37℃无菌生理盐水反复冲洗，可物

理清除气道分泌物、痰栓及坏死组织，降低气道阻力，减少

肺泡炎性渗出对气体交换的干扰，提升血氧饱和度、动脉血

氧分压，加速二氧化碳排出、降低动脉血二氧化碳分压，有

效纠正呼吸紊乱[8~9]。（2）炎症因子调控：常规抗生素仅能

抑制病原菌繁殖，易诱发炎症级联反应，造成降钙素原、C

反应蛋白等炎症指标居高不下[10]。BAL可经负压吸引直接排

出气道内病原菌、炎性细胞及炎性介质，从源头减轻炎症刺

激与肺组织损伤，打破炎症风暴恶性循环，促使炎症因子快

速回落[11~12]。（3）临床症状：常规治疗痰液排出效果有限，

肺部炎症吸收缓慢[13]。BAL靶向冲洗病变部位，高效清除炎

性物质，同时利于抗生素局部渗透、增强抗感染效果，可加

速肺部炎症消退，缩短退热及血象恢复时间，减少住院天数，

提升整体疗效[14]。（4）肺功能：重症肺炎因气道阻塞、肺

弹性下降，用力肺活量、第一秒用力呼气量等肺功能指标明

显降低[15]。BAL解除气道梗阻、改善气流受限，减轻炎症肺

损伤、修复肺组织功能，显著改善各项肺功能指标[16~[17]。

综上，BAL联合常规治疗 SP能有效改善患者血气分析

指标与肺功能，降低炎症因子水平，缩短临床症状改善时间，

值得应用。
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