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纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎伴呼吸衰竭的应用研究 

亚力坤·麦麦提 

新疆阿克苏地区第二人民医院  新疆阿克苏 

【摘要】目的 针对当前纤维支气管镜肺泡灌洗治疗用于重症肺炎伴呼吸衰竭患者的效果开展深入分

析，为重症肺炎伴呼吸衰竭患者的病情干预效果的提升指明改进方向。方法 选择了我院 2020 年 4 月到 2022
年 1 月诊断并且治疗的重症肺炎伴呼吸衰竭患者为研究对象，根据入院治疗的时间先后进行编号，随机数

字法将 50 例研究对象分两组。研究组（n=25 例）给予纤维支气管镜肺泡灌洗治疗；参照组（n=25 例）给

予常规治疗。结果 参照组的血气指标不如于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。参照组的呼吸

参数低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。参照组的肺功能指标低于研究组，组间差异具有

统计学意义（P<0.05）。参照组的治疗效果低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 纤维

支气管镜肺泡灌洗治疗在临床上可以为患者改善血气指标、呼吸参数、肺功能指标以及治疗效果，实现重

症肺炎伴呼吸衰竭患者的治疗目标。 
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【Abstract】Objective To conduct an in-depth analysis of the effect of bronchoalveolar lavage with 
fiberoptic bronchoscopy in patients with severe pneumonia and respiratory failure, so as to point out the 
improvement direction for the improvement of the intervention effect of patients with severe pneumonia and 
respiratory failure. Methods The patients with severe pneumonia and respiratory failure who were diagnosed and 
treated in our hospital from April 2020 to January 2022 were selected as the research subjects. They were 
numbered according to the time of admission and treatment, and the 50 subjects were divided into two groups by 
random number method. The study group (n=25 cases) were given fiberoptic bronchoalveolar lavage; the 
reference group (n=25 cases) were given routine treatment. Results The blood gas indexes of the reference group 
were not as good as those of the study group, and the difference between the groups was statistically significant 
(P<0.05). The respiratory parameters of the reference group were lower than those of the study group, and the 
difference between groups was statistically significant (P<0.05). The lung function indexes of the reference group 
were lower than those of the study group, and the difference between the groups was statistically significant 
(P<0.05). The treatment effect of the reference group was lower than that of the study group, and the difference 
between the groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion Fiberoptic bronchoalveolar lavage therapy 
can clinically improve blood gas indexes, respiratory parameters, pulmonary function indexes and therapeutic 
effects for patients, and achieve the therapeutic goals of patients with severe pneumonia and respiratory failure. 
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重症肺炎为演变剧烈的终末气道、肺泡和肺间

质的炎症，十分影响患者的呼吸功能。部分合并呼

吸衰竭患者，不能进行有效的气体交换，导致缺氧

伴（或不伴）二氧化碳潴留，从而引起一系列生理

功能和代谢紊乱[1]。纤维支气管镜肺泡灌洗治疗针

对重症肺炎伴呼吸衰竭患者，改善肺功能水平的稳

定，患者实现正常交换气体[2]。现列举 50 例重症肺

炎伴呼吸衰竭患者进行分组讨论。具体报告如下： 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
所有患者均签署知情同意书，选择我院 2020

年 4 月到 2022 年 1 月诊断并且治疗的 50 例重症肺

炎伴呼吸衰竭患者为研究对象，根据入院治疗的时

间先后进行编号，随机数字法将 50 例研究对象分两

组。参照组患者：男性 15 例，女性 10 例；年龄为

45-64 岁，平均年龄（55.45±3.66）岁。研究组患

者：男性 14 例，女性 11 例；年龄为 48-67 岁，平

均年龄（55.32±3.74）岁。两组患者之间的一般资

料，经统计学处理，结果显示组间无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
（1）常规治疗 
参照组行常规治疗，主要为药物治疗，医护人

员给予患者尼克刹米（产品名称：尼可刹米注射液；

包装规格：0.375g*10 支； 产品剂型：注射剂；包

装单位：盒；批准文号：国药准字 H31021527；生

产厂家：上海禾丰制药有限公司）静脉注射成人常，

一次 0.5g。连续治疗一周时间。 
（2）纤维支气管镜肺泡灌洗治疗 
研究组在常规治疗的基础上，行纤维支气管镜

肺泡灌洗治疗。纤维支气管镜通过鼻腔、咽喉部，

到达气管、支气管、肺里面等病变部位，把药物溶

液注到支气管里面然后回收，回收肺泡灌洗液送去

检测，进行细胞分类、细胞成分检测。具体操作是

将 0.9%氯化钠溶液（产品名称：生理氯化钠溶液；

包装规格：非 PVC 共挤膜，双阀 3000ml:27g；包

装单位：袋；批准文号：国药准字 H20034093；生

产厂家：华仁药业股份有限公司）100mL+丁胺卡那

霉素（产品名称：硫酸丁胺卡那霉素注射液；包装

规格：2ml:0.2g(20 万单位)批准文号：国药准字

H35020773；生产厂家：金陵药业股份有限公司福

州梅峰制药厂）0.2g 注人病灶处，并分段灌洗采用

20mL 敏感抗菌药物注入局部病灶，15min 后吸出，

将 30~60mg 盐酸氨溴索缓慢静脉注射（产品名称：

盐酸氨溴索注射液；包装规格：2ml*15mg；产品剂

型：注射剂；包装单位：支；批准文号：国药准字

H20113050；生产厂家：天津金耀药业有限公司）

每天 3 次，每次 15mg。 
1.3 指标判定 
（1）血气指标：其主要检测结果为动脉血氧分

压（PaO）（mmHg、动脉血氧饱和度（SaO2）（mmHg）、
酸碱度（PH）、SaO2（%）、二氧化碳分压（PaCO2）
（mmHg）；（2）呼吸参数：其主要检测结果为呼

吸暂停次数（次/分）以及平均呼吸暂停时间（S）；

（3）肺功能指标：其主要检测结果为 FEV1(L)（最

大呼气第一秒呼出的气量的容积）、FVC(L)（用力

肺活量）、FEV1/FVC(%)（最大呼气第一秒呼出的

气量容积与用力肺活量之比）、每分钟最大通气量

（MVV）；（4）治疗效果：有效治疗率=（显效+
有效）/总治疗人数 x100%。 

1.4 统计学方法 
此次研究数据通过 SPSS16.0 进行统计学分析，

其中计数资料 n（%）使用 X2 检验，计量资料（ sx ± ）

使用 t 检验。计算结果显示为 P<0.05，表明此次统

计学数据组间差异具有统计学意义，具有研究意义。 
2 结果 
2.1 对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者的血气

指标情况 
分析得到，研究组患者血气指标优于参照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为：

对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者血气指标情况，

参照组动脉血氧分压（PaO）（mmHg）为（7.25±
0.50），参照组动脉血氧饱和度（SaO2）（mmHg）
为（89.65±7.51），参照组酸碱度（PH）为（7.16
±0.04），参照组 SaO2（%）为（89.65±7.51），

参照组二氧化碳分压（PaCO2）（mmHg）为（7.32
±0.91），研究组动脉血氧分压（PaO）mmHg 为（9.02
±0.75），参照组动脉血氧饱和度（SaO2）（mmHg）
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为（93.99±7.95），参照组酸碱度（PH）为（7.35
±0.02），参照组 SaO2（%）为（93.99±7.95），

参照组二氧化碳分压（PaCO2）（mmHg）为（6.23
±0.68），组间的统计学结果为（t=4.109，P=0.039），
（t=3.254，P=0.048），（t=3.096，P=0.049），（t=3.254，
P=0.048），（t=4.101，P=0.025），组间差异具有

统计学意义（P<0.05）。 
2.2 对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者的呼吸

参数情况 
分析得到，研究组患者呼吸参数优于参照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为：

对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者呼吸参数，参照

组呼吸暂停次数（次/分）为（12.36±5.26），参照

组平均呼吸暂停时间（S）为（25.32±6.39），研

究组呼吸暂停次数（次/分）为（8.12±4.23），参

照组平均呼吸暂停时间（S）为（16.23±4.44），

组间的统计学结果为（t=8.369，P=0.001），（t=8.852，
P=0.001），组间差异具有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者的肺功

能指标情况 
分析得到，研究组患者肺功能指标情况优于参

照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体

情况为：对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者肺功能

指标水平情况，参照组 FEV1(L)（最大呼气第一秒

呼出的气量的容积）为（1.01±0.20）、FVC(L)（用

力肺活量）为（1.52±0.33）、FEV1/FVC(%)（最

大呼气第一秒呼出的气量容积与用力肺活量之比）

为（66.48±4.59）、每分钟最大通气量（MVV）为

（80.22±15.96）；研究组 FEV1(L)（最大呼气第一

秒呼出的气量的容积）为（1.89±0.50）、FVC(L)
（用力肺活量）为（2.15±0.45）、FEV1/FVC(%)
（最大呼气第一秒呼出的气量容积与用力肺活量之

比）为（87.91±5.50）、每分钟最大通气量（MVV）

为（86.95±15.85），组间的统计学结果为（t=16.341，
P=0.000），（t=11.290，P=0.000），（t=29.915，
P=0.000），（t=4.559，P=0.026），组间差异具有

统计学意义（P<0.05）。 
2.4 对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者的治疗

效果情况 
分析得到，研究组患者治疗有效率情况高于参

照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体

情况间见下表 1： 

表 1 对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者的治疗效果情况[n，%] 

组别 例数 治疗有效率 显效治疗 有效治疗 无效治疗 

研究组 25 24（96.00） 15（60.00） 9（36.00） 1（4.00） 

参照组 25 19（76.00） 9（36.00） 10（40.00） 6（24.00） 

X2 -- 4.153 2.885 0.085 4.153 

P -- 0.042 0.089 0.771 0.042 

 
3 讨论 
在临床上，呼吸衰竭一般会使用呼吸兴奋剂，

如尼可刹米，又名可拉明。呼吸兴奋剂属于中枢兴

奋药，其作用部位主要是呼吸及血管运动中枢。临

床上常用于抢救各种危重疾病及中枢抑制药中毒所

引起的中枢性呼吸抑制或呼吸衰竭。尼克刹米能直

接兴奋呼吸中枢，也可作用于颈动脉体和主动脉体

的化学感受器反射性地兴奋呼吸中枢，并提高呼吸

中枢对二氧化碳的敏感性。用药后可使呼吸加深加

快，大剂量可引起惊厥。尼可刹米作用时间短暂，

一次静注仅维持 5~10 分钟。常规治疗仅仅只能缓

解患者短时间内的呼吸问题，并不能长久有效针对

性干预患者病情，患者治疗有效率不欠缺[3]。 
纤维支气管镜适用于对肺叶，肺段及亚段支气

管病变的观察，活检采样，细胞学检查，细菌学检

查等情况，主要被使用在不明原因的咯血，痰中带

血，长期咳嗽，支气管阻塞或肺部弥漫性病变；痰

中找到癌细胞或抗酸杆菌而 X 线不能定位者；需查

明纵膈及肺部阴影的性质，侵犯气管和支气管的部

位及范围；肺部弥漫性病变行活检术进行明确病变

性质；协助患者排除呼吸道分泌物，取出较小的阻

塞物质；向气管内病变部位注药。注射药物过程中

医护人员需检查，严格掌握适应症和禁忌症。肺泡

灌洗治疗需要局麻下进行，灌洗使用无菌的加温生
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理盐水，每次支气管肺泡灌洗的时候，先分段灌洗

一侧肺，每一个肺段或一段分次灌入生理盐水五十

到一百毫升，停数秒以后，以适当的负压吸出可重

复数次，全肺灌洗液总量的可达两千到四千毫升。

每次灌洗前局部应用少量的利多卡因减少刺激性的

咳嗽，可适当的变换体位，拍打肺部或者鼓励患者

咳嗽，以利于灌洗液的排出，灌洗过程约一到 2 小

时，灌洗是需要吸氧，灌洗后肺部可以少量的湿啰

音，第二天可以自行消失，必要时可给予抗生素口

服预防感染，一般需灌洗到肺野清晰为止，经支气

管进分段灌洗的优点是安全。陈鸿敏[4]分析纤维支

气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎伴呼吸衰竭患者的效

果及对炎症因子的影响，在文献中证明了对于重症

肺炎伴呼吸衰竭患者,纤维支气管镜肺泡灌洗治疗

的效果较好,可有效改善肺功能及血气分析水平,降
低炎症反应,从而改善预后,值得推广。 张振宝[5]分

析纤维支气管镜肺泡灌洗对重症肺炎伴呼吸衰竭患

者呼吸功能及炎症活动的影响，研究中发现了针对

重症肺炎伴呼吸衰竭患者采用纤维支气管镜灌洗治

疗可降低炎症指标水平、改善患者呼吸功能。  
对比两组重症肺炎伴呼吸衰竭患者的血气指

标、呼吸参数、肺功能指标以及治疗效果情况，参

照组的血气指标不如于研究组（P<0.05）、参照组

的呼吸参数低于研究组（P<0.05）、参照组的肺功

能指标低于研究组（P<0.05）、参照组的治疗效果

低于研究组（P<0.05），上述组间差异具有统计学

意义。 
综上所述，纤维支气管镜肺泡灌洗治疗在临床

上可以为重症肺炎伴呼吸衰竭患者争取到最佳的治

疗效果，保证患者呼吸功能水平的良好干预，实现

呼吸衰竭的明显缓解，确保患者血气指标、呼吸参

数的纠正与控制，提高了患者治疗有效率水平。 
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