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纤维支气管镜吸痰灌洗治疗呼吸重症监护室肺部感染的临床有效性研究 

袁 灵 

遂宁市中心医院全科医学科  四川遂宁 

【摘要】目的 分析对呼吸重症监护室肺部感染患者采取纤维支气管镜吸痰灌洗治疗的临床效果。方法

抽取 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间我院呼吸重症监护室肺部感染患者 92 例，以盲分法对其进行分组，接受

常规治疗的 46 例患者为对照组，在常规治疗的基础上接受纤维支气管镜吸痰灌洗治疗的 46 例患者为观察

组，对比两组治疗有效率及机械通气时间、抗生素使用时间以及 ICU 住院天数。结果 观察组治疗有效率比

对照组高，机械通气时间、抗生素使用时间及 ICU 住院天数均比对照组短，（P＜0.05）。结论 对呼吸重

症监护室肺部感染患者在常规治疗的基础上开展纤维支气管镜吸痰灌洗治疗可显著提升治疗效果，缩短患

者机械通气以及抗生素使用时间，进而减少患者 ICU 住院天数。 
【关键词】纤维支气管镜吸痰灌洗治疗；呼吸重症监护室；肺部感染 

 

Clinical efficacy of bronchoscopic suction and lavage in the treatment of pulmonary infection in respiratory 

intensive care unit 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of bronchoscopy suction and lavage on patients with 
pulmonary infection in respiratory intensive care unit. Methods A total of 92 patients with pulmonary infection in 
the respiratory Intensive Care Unit of our hospital from January 2021 to January 2022 were selected and divided 
into two groups by blind dividing method. 46 patients who received conventional treatment were in the control 
group, and 46 patients who received bronchoscopic sputum aspiration and lavage on the basis of conventional 
treatment were in the observation group. The effective rate, duration of mechanical ventilation, duration of 
antibiotic use and length of ICU stay were compared between the two groups. Results The effective rate of the 
observation group was higher than that of the control group, and the duration of mechanical ventilation, antibiotic 
use time and ICU stay were shorter than those of the control group (P < 0.05). Conclusions On the basis of routine 
treatment, bronchoscopic sputum aspiration and lavage can significantly improve the treatment effect, shorten the 
duration of mechanical ventilation and antibiotic use, and then reduce the length of ICU stay. 
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肺部感染是临床常见病，尤其是呼吸重症监护

室收治的患者并发肺部感染的几率更高，若未及时

采取有效的救治措施患者有较高的病死风险[1-2]。对

呼吸重症监护室肺部感染患者进行治疗时需要及时

清除呼吸道内异物并保持呼吸道顺畅，常规治疗中

多采取抗感染、人工通气等措施进行治疗，但是治

疗效果不够理想[3]。有研究称对此病患者在常规治

疗的基础上采取纤维支气管镜吸痰灌洗治疗可有效

降低患者病死风险，并可促进患者病情尽快恢复

[4-5]。本次研究在 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间我院

呼吸重症监护室肺部感染患者中随机抽取 92 例作

为研究对象并进行分组对比研究，旨在进一步观察

纤维支气管镜吸痰灌洗治疗的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
共计纳入呼吸重症监护室肺部感染患者 92 例

（2021 年 1 月-2022 年 1 月）作为本次研究对象，

以盲分法将其平均分成对照组（n=46，常规治疗）

https://imrf.oajrc.org/�


袁灵                                          纤维支气管镜吸痰灌洗治疗呼吸重症监护室肺部感染的临床有效性研究 

- 33 - 

和观察组（n=46，常规治疗+纤维支气管镜吸痰灌洗

治疗）两组，对照组患者年龄 50-74 岁，平均（63.29
±3.41）岁，男 25 例，女 21 例；观察组患者年龄

50-75 岁，平均（63.74±3.53）岁，男 27 例，女 19
例。两组患者基线资料对比无明显差异，（P＞0.05）。
纳入及排除标准：患者及家属自愿配合完成研究并

签署《同意书》，已排除急性心梗、急性左心衰以

及其他重要脏器功能衰竭的患者、恶性肿瘤患者。

医院伦理委员会已批准此次研究。  
1.2 方法 
两组患者均接受常规治疗，包括吸氧、机械通

气以及使用抗生素和补液等；为患者进行健康宣讲

以提高患者治疗依从性并密切关注其生命体征变化

情况。观察组在上述基础上接受纤维支气管镜吸痰

灌洗治疗：治疗前需停止鼻饲并采取镇静干预，通

气模式设置：间歇指令通气+压力支持通气；呼吸机

参数：氧浓度：100%，PEEP：0mmHg；将纤维支

气管镜缓慢置入气管后将病变处分泌物吸净，并取

痰液送检（痰培养及药敏）；将纤维支气管镜末端

嵌入病变所处的支气管口后利用无菌生理盐水（提

前预热致 37℃）进行冲洗，注入量为 30mL，分 3-5
次注入，反复冲洗 3-4 次；冲洗结束后利用纤维支

气管镜活检孔在病灶处注入抗生素或糖皮质激素等

药物；注射结束后即将退出纤维支气管镜并辅助患

者摆成侧卧位，维持此体位 30min，每周视患者病

情治疗 2-4 次。 

1.3 观察指标 
（1）对比治疗有效率。肺性脑病及发热、咳嗽

等症状均消失，白细胞计数恢复正常、动脉血氧分

压≧80mmHg、动脉血二氧化碳分压＜50mmHg 为

显效；上述症状明显好转但仍有呼吸困难，白细胞

计数下降，动脉血氧分压介于 70-80mmHg 之间、动

脉血二氧化碳分压介于 50-70mmHg 之间为有效；未

达到上述指标或加重者均为无效；治疗有效率=显效

率+有效率。 
（2）对比机械通气时间、抗生素使用时间以及

ICU 住院天数。 
1.4 统计学方法 
收集实验数据，应用 SPSS24.0 统计学软件包对

实验数据进行处理，计数资料应用 n（%）描述，计

量资料应用( x ±s)描述，组间经 t 和χ2 检验，差异

在 P＜0.05 时，存在临床可比意义。 
2 结果 
2.1 对比治疗有效率 
观察组显效 31 例、有效 13 例、无效 2 例，治

疗有效率 95.65%(44/46)；对照组显效 20 例、有效

15 例、无效 11 例，治疗有效率 76.09%（35/46）；

可见观察组治疗效果更好，（P=0.016，χ2=5.733）。 
2.2 对比机械通气时间、抗生素使用时间以及

ICU 住院天数 
观察组机械通气时间、抗生素使用时间以及

ICU 住院天数均比对照组短，（P＜0.05），见表 1。 
表 1 对比机械通气时间、抗生素使用时间以及 ICU 住院天数[( x±s)，d] 

分组 n 机械通气时间 抗生素使用时间 ICU 住院天数 

对照组 46 14.13±3.28 13.35±2.89 23.74±3.32 

观察组 46 8.45±2.04 7.96±1.51 14.37±3.46 

t  9.973 11.211 13.252 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
 
3 讨论 
重症肺部感染若未及时采取有效的救治措施进

行干预，病情进一步发展可引起呼吸衰竭或休克，

甚至导致病死。这是由于肺部感染者肺部黏性分泌

物增加导致气管堵塞、肺部通气功能下降，进而对

预后造成不利影响。尤其是呼吸重症监护室肺部感

染患者多数咳嗽咳痰症状较为严重、痰量较多、痰

液黏稠，且多伴有气管痉挛的现象，导致痰液无法

顺利排出。因此及时将痰液吸出是治疗肺部感染的

重要环节[6]。常规吸痰无法清除隆突之上的分泌物，

且清理支气管及肺泡内分泌物的效果也不够理想，

在实际操作中还存在较大的盲目性，稍有不慎还可

对呼吸道造成损伤。纤维支气管镜吸痰灌洗治疗是

近几年临床较为普遍的治疗方案，借助纤维支气管

镜可在直视的状态下观察病灶所处位置、对病灶处

分泌物进行吸出和冲洗以及局部注射药物，不仅能

够有效清除病灶处分泌物，还可提升病灶处药物浓

度，实现消灭致病菌、改善治疗效果的目的[7]。此
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外，该治疗方案的优势还在于可重复性操作，对病

灶处可反复灌洗，且操作快速，操作过程中不会对

气道的通畅性造成明显影响。而且肺部感染患者自

主咳出的痰液会受到上呼吸道微生物的污染，因此

导致痰培养结果的准确性受到影响，而通过纤维支

气管镜提出分泌物标本也保障了标本不受污染，有

利于提升相关检验结果的准确性[8]。肺部感染患者

支气管多会有长时间充血水肿的现象，导致了气道

受阻，而经静脉给药的方式无法提高局部药物浓度，

长时间用药还会增加细菌耐药风险，而纤维支气管

镜吸痰灌洗治疗则可实现局部给药，进而提升治疗

效果，缩短抗生素使用时间及机械通气时间。此次

研究结果显示观察组患者在常规治疗的基础上增加

应用纤维支气管镜吸痰灌洗治疗后治疗有效率明显

高于对照组，且该组患者机械通气时间、抗生素使

用时间和 ICU 住院时间均比对照组短，（P＜0.05），
证实了此治疗方案的有效性。 

综上，对呼吸重症监护室肺部感染患者在常规

治疗方案的基础上增加应用纤维支气管镜吸痰灌洗

治疗可显著提升临床治疗效果、缩短抗生素使用时

间和机械通气治疗时间，进而有利于缩短患者 ICU
住院时间。 
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