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　　重症肺炎多由肺炎进一步发展而来，除咳嗽、咳痰、发热等
主要临床表现之外，还可引发严重呼吸衰竭、循环衰竭及其他

器官功能障碍等危重症，甚至导致死亡。临床上将应用足量针

对性抗菌药物抗感染作为重症肺炎治疗的最主要环节，但由于

重症肺炎往往存在多种致病菌混合感染且细菌耐药甚至多药

耐药的现象，且日益严重，导致重症肺炎病原学确诊困难，传统

的强效抗感染药物治疗效果并不十分理想，易影响患者预

后［１］。因此，重症肺炎的病原学检测是正确选择及调整抗感染

用药的关键。目前，肺部感染病原学诊断采样方法包括痰培养

和血培养等。近年来，纤维支气管镜肺泡灌洗技术逐渐被用于

重症肺炎的病原学检测和治疗等［２３］。纤维支气管镜能够及时

清理呼吸道分泌物，对病变部位直接进行治疗。且肺泡灌洗液

直接取材于病变部位，提高了病原学检测的准确性，为临床病

原学诊断及用药提供可靠依据，减少了耐药的发生［４５］。但灌

洗液用量的差异可能对病原体的诊断及治疗产生一定影响。

本研究主要探讨不同纤维支气管镜肺泡灌洗液量对重症肺炎

患者疗效和病原学检测的影响。

对象与方法

１．对象：２０１７年５月～２０１９年６月于南京市中心医院就诊
的重症肺炎患者１２２例。纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）符合
重症肺炎相关诊断标准［６］。排除标准：（１）合并严重心脏、肝脏
等其他器质性病变；（２）对纤维支气管镜肺泡灌洗不能耐受。
采用随机数字表法将１２２例患者分为低灌注组和高灌注组，每
组各６１例，其中低灌注组男２９例，女３２例，年龄１８～６８岁，平
均年龄（４８．５８±１２．５２）岁，病程 １～６周，平均病程（３．２３±
１．７２）周，合并疾病：慢性阻塞性肺疾病２１例、脑血管病１２例、
糖尿病 １１例、自身免疫性疾病 ４例、其他 ８例，无合并疾病
５例；高灌注组男 ３１例，女 ３０例，年龄 １８～６６岁，平均年龄
（４６．５１±１１．０４）岁，病程１～６周，平均病程（３．４８±１．６９）周，合
并疾病：慢性阻塞性肺疾病１９例、脑血管病１１例、糖尿病１０例、
自身免疫性疾病５例、其他１０例，无合并疾病６例。两组患者

性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究经南京市中心医院伦理委员会审核批准，所有患者及家

属均签署知情同意书。

２．方法
（１）纤维支气管镜肺泡灌洗：所有患者在术前及术后均进

行血常规、肺部 ＣＴ、动脉血气分析等检查。按支气管肺泡灌洗
术操作规范进行标本采集及治疗：患者取仰卧位，通过纤维支

气管镜给予患者利多卡因进行肺段麻醉，手术中及时吸出多余

的痰液，待纤维支气管镜顶端嵌顿于段或亚段支气管开口处，

对患者两侧肺叶进行反复灌洗，其中低灌注组灌洗量为６０ｍｌ、
高灌注组灌洗量为１２０ｍｌ，肺泡灌洗液回收量≥４０％，灌洗后及
时进行肺泡灌洗液病原学检测，然后注入抗感染药物。

（２）观察指标：包括患者纤维支气管镜肺泡灌洗检查病原
学诊断结果、治疗疗效、治疗后症状残留情况及治疗前后动脉

血气分析指标。将肺泡灌洗液标本进行细菌培养，以菌落≥
１．０×１０４ＣＦＵ／ｍｌ为有临床诊断意义。疗效判定标准：显效：患
者临床症状显著改善，血常规各项指标均恢复正常；有效：患者

临床症状显著减轻，血常规基本恢复正常，肺部病灶阴影仅条索

状未被吸收；无效：患者临床症状无明显变化，甚至加重。总有效

（例）＝显效（例）＋有效（例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和
百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．１２２例患者纤维支气管镜肺泡灌洗检查病原诊断结果：

共培养出病原菌１２８株，其中革兰阳性菌１９株（１４．８４％），以金
黄色葡萄球菌（９株，７．０３％）、肺炎链球菌（８株，６．２５％）为主，
另外表皮葡萄球菌２株（１．５６％）；革兰阴性菌１０１株（７８．９１％），
以鲍曼不动杆菌（４１株，３２．０３％）、铜绿假单孢菌（２６株，２１．３１％）
为主，另外大肠杆菌 １７株（１３．２８％），流感嗜血杆菌 １１株
（８．５９％），克雷伯菌６株（４．６９％）；真菌８株（６．２５％），以假丝
酵母菌为主（８株，６．２５％）。
２．两组患者病原学检测阳性率比较：低灌注组患者病原学

检测阳性４２例，阳性率为６８．８５％；高灌注组患者病原学检测
阳性３１例，阳性率为５０．８１％，低灌注组患者病原学检测阳性率
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表２　两组患者治疗后症状残留情况比较［例，（％）］

组别 例数 发热 咳嗽 咳痰 呼吸困难 检查未合格 肺部ＣＴ阴影残留 合计

低灌注组 ６１ ３（４．９２） ４（６．５６） ６（９．８４） ２（３．２８） ６（９．８４） ５（８．２０） ２６（４２．６２）
高灌注组 ６１ １（１．６４） １（１．６４） １（１．６４） ０（０）　 ３（４．９２） ２（３．２８） ８（１３．１１）

高于高灌注组，差异有统计学意义（χ２＝４．１２６，Ｐ＝０．０４３）。
３．两组患者疗效比较：高灌注组患者治疗总有效率高于低

灌注组，差异有统计学意义（χ２＝５．９８０，Ｐ＝０．０１４）。见表１。

表１　两组患者疗效比较［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

低灌注组 ６１ ２５（４０．９８） ２１（３４．４３） １５（２４．６０） ４６（７５．４１）
高灌注组 ６１ ３６（５９．０２） ２０（３２．７９） ５（８．２０） ５６（９１．８０）

　　 ４．两组患者治疗后症状残留情况比较：高灌注组患者治疗
后症状残留率低于低灌注组，差异有统计学意义（χ２＝１３．２１１，
Ｐ＜０．００１）。见表２。
５．两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较：治疗前两组

患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及ｐＨ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后两组患者ＰａＯ２和ｐＨ均高于同组治疗前，ＰａＣＯ２均低于
同组治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后高灌注组患者 ＰａＯ２和 ｐＨ均高
于低灌注组，ＰａＣＯ２均低于低灌注组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ｐＨ

低灌注组
治疗前 ６１ ５１．４８±７．５１ ６２．０６±８．５６ ７．２５±０．０５
治疗后 ６１ ８１．２５±７．２８ａ ５４．６９±６．５２ａ ７．３１±０．０９ａ

高灌注组
治疗前 ６１ ５１．５２±６．８７ ６１．７８±７．９６ ７．２６±０．０３
治疗后 ６１ ９０．５１±７．０５ａｂ４３．９５±６．７５ａｂ７．３９±０．０６ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与低灌注组同一时间比较，ｂＰ＜０．０５

　　讨　　论
目前，临床肺炎病原菌常用的检测方法包括痰培养与血培

养。但痰培养易受到口腔杂菌污染，难以获得合格标本。肺部

感染早期，血液中可能并无病原体存在［７］。通过纤维支气管镜

可以直接在肺部病变部位获取标本，提高了病原学检测的准确

性，为临床病原学诊断提供可靠依据［８］。本研究结果显示，两

组患者共培养出病原菌１２８株，革兰阳性菌占１４．８４％，以金黄
色葡萄球菌、肺炎链球菌为主；革兰阴性菌占７８．９１％，以鲍曼
不动杆菌、铜绿假单孢菌为主；真菌占６．２５％，以假丝酵母菌为
主。表明重症肺炎致病菌以革兰阴性菌为主，与刘策等［９］的研

究结果一致。本研究中低灌注组患者病原学检测阳性率高于

高灌注组，表明重症肺炎患者采用低剂量灌洗液进行肺泡灌洗

更有利于检出病原菌，提高对重症肺炎患者病原体诊断的效

率，其原因可能是６０ｍｌ肺泡灌洗液病原菌密度高于１２０ｍｌ肺
泡灌洗液，更利于病原菌培养与检测，与赵志伟等［１０］的研究结

果一致。

纤维支气管镜在肺泡灌洗过程中可直达病变部位，不仅可

以吸出支气管内的痰液，而且可在病变部位注入抗生素，治疗

具有靶向性，明显提高临床疗效［１１］。且在肺泡灌洗液反复冲

洗下可以稀释粘稠分泌物，更有利于痰液排出，有效抑制病原

体的毒素作用，明显缓解肺部感染情况［１２］。本研究结果显示，

高灌注组患者治疗总有效率高于低灌注组，且治疗后高灌注组

患者症状残留率低于低灌注组；治疗后两组患者ＰａＯ２和ｐＨ均
高于同组治疗前，ＰａＣＯ２均低于同组治疗前；治疗后高灌注组
患者ＰａＯ２和ｐＨ均高于低灌注组，ＰａＣＯ２均低于低灌注组。表
明使用６０ｍｌ和１２０ｍｌ肺泡灌洗液均能有效纠正患者的缺氧状
态，取得显著的临床疗效，且使用１２０ｍｌ肺泡灌洗液患者的临
床疗效及预后优于使用６０ｍｌ肺泡灌洗液。其原因可能是１２０ｍｌ
肺泡灌洗液能够稀释肺部深处的痰液，更易于排出［１３］。

综上，重症肺炎致病菌以革兰阴性菌为主。使用６０ｍｌ肺
泡灌洗液有助于提高病原学阳性检出率，但使用１２０ｍｌ肺泡灌
洗液患者的临床疗效及预后均优于使用６０ｍｌ肺泡灌洗液。
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ｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１６，３３（１）：１５１１５７．

［９］刘策，叶芳．我国社区获得性肺炎病原学分布特点［Ｊ］．中国医药导
报，２０１６，１３（１５）：５５５８．

［１０］赵志伟．支气管肺泡灌洗液用量对重症肺炎患者病原学检测结果
的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１８，２３（８）：１３８６１３８９．

［１１］秦燕萍，朱宝华．纤维支气管镜联合头孢派酮舒巴坦灌洗治疗多重
耐药鲍曼不动杆菌重症肺炎疗效［Ｊ］．创伤与急危重病医学，２０１９，
７（６）：３８８３９０．

［１２］林敬明，陈文丽，郑辉才，等．纤维支气管镜吸痰洗联合振动排痰对
重症肺炎并发Ⅱ型呼吸衰竭病人的疗效及感染情况影响［Ｊ］．蚌埠
医学院学报，２０２０，４５（１）：３１３４．

［１３］武晓，陈霞，刘风娟，等．纤维支气管镜下支气管灌洗治疗重症肺部
感染效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（５）：８１８３．
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