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纤维支气管镜辅助治疗重症呼吸机相关性肺炎的临床疗效以及 

对呼吸力学指标的影响 

尉轩远 

山西省运城市中心医院  山西运城 

【摘要】目的 探讨纤维支气管镜辅助治疗重症呼吸机相关性肺炎的疗效。方法 回顾性选取 2020年 2月~2021
年 2 月本院重症呼吸机相关性肺炎患者 60 例，依据治疗方法分为纤维支气管镜辅助治疗组（辅助治疗组）、常

规治疗组两组，各 30 例，统计分析两组临床疗效、疗效指标、呼吸力学指标。结果 与常规治疗组 73.33%（22/30）
比较，辅助治疗组患者的总有效率 93.33%（28/30）较高（χ2=4.320，P<0.05）。与常规治疗组比较，辅助治疗组

患者的机械通气时间较短（P<0.05），肺部感染控制时间较短（P<0.05），RICU 停留时间较短（P<0.05），治

愈时间较短（P<0.05）。治疗前，与常规治疗组比较，辅助治疗组患者的 Raw 类似（P>0.05），PIP 类似（P>0.05），
WOB 类似（P>0.05），Cdyn 类似（P>0.05），治疗后，与常规治疗组比较，辅助治疗组患者的 Raw 较低（P<0.05），
PIP 较低（P<0.05），WOB 较低（P<0.05），Cdyn 较高（P<0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后的 Raw 均

较低（P<0.05），PIP 均较低（P<0.05），WOB 均较低（P<0.05），Cdyn 均较高（P<0.05）。结论 重症呼吸机

相关性肺炎治疗中，与常规治疗相比，纤维支气管镜辅助治疗具有更显著的疗效。 
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its influence on respiratory mechanics 
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【Abstract】  Objective To investigate the efficacy of fiberoptic bronchoscopy in the treatment of severe 
ventilator-associated pneumonia. Methods: Retrospectively selected 60 patients with severe ventilator-associated 
pneumonia in our hospital from February 2020 to February 2021, and divided them into two groups according to the 
treatment methods: fiberoptic bronchoscopy adjuvant therapy group (adjuvant therapy group) and conventional therapy 
group. 30 cases, the clinical efficacy, efficacy indicators and respiratory mechanics indicators of the two groups were 
statistically analyzed. Results: Compared with 73.33% (22/30) in the conventional treatment group, the total effective 
rate in the adjuvant treatment group was 93.33% (28/30) higher (χ2=4.320, P<0.05). Compared with the conventional 
treatment group, the adjuvant treatment group had shorter mechanical ventilation time (P<0.05), shorter pulmonary 
infection control time (P<0.05), shorter RICU stay time (P<0.05), and shorter recovery time (P<0.05). Before treatment, 
compared with the conventional treatment group, the patients in the adjuvant treatment group had similar Raw (P>0.05), 
PIP (P>0.05), WOB (P>0.05), and Cdyn (P>0.05), and after treatment, were similar to Compared with the conventional 
treatment group, the patients in the adjuvant treatment group had lower Raw (P<0.05), lower PIP (P<0.05), lower WOB 
(P<0.05), and higher Cdyn (P<0.05); compared with those before treatment , the two groups of patients after treatment 
had lower Raw (P<0.05), lower PIP (P<0.05), lower WOB (P<0.05), and higher Cdyn (P<0.05). Conclusion: In the 
treatment of severe ventilator-associated pneumonia, compared with conventional treatment, fiberoptic bronchoscopy 
adjuvant therapy has a more significant effect. 
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呼吸机相关性肺炎具有较快的病情发展速度，诊

断依据有几个：第一，一定是接受呼吸机治疗的，要

排除在呼吸机治疗之前，就已经有的感染；第二，可

能会有相应的肺实质性的感染病灶，或者有胸腔积液；

第三，临床可能有发热，呼吸道的分泌物可能会有增

加，而且变多；第四，一定要排除其他疾病导致的肺

部的阴影，譬如说肺结核、肿瘤、肺水肿，某一种东

西物质导致的肺不张，非感染性的疾病导致的肺部的

阴影，最常见的还是肺栓塞[1]。单纯依据临床经验诊治

极易主观性误诊，使患者治疗延误[2]。因此，需要临床

采用更有效的治疗手段对患者病情进行尽早控制[3]。本

研究探讨了重症呼吸机相关性肺炎治疗中纤维支气管

镜辅助治疗的疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取重症呼吸机相关性肺炎患者 60例，分为两组。

辅助治疗组 30 例患者年龄 30~78 岁，平均（48.23±
8.66）岁，女性 14 例，男性 16 例。在发病类型方面，

早发性 10 例，晚发性 20 例。常规治疗组 30 例患者年

龄 31~79 岁，平均（48.56±8.14）岁，女性 13 例，男

性 17 例。在发病类型方面，早发性 11 例，晚发性 19
例。两组患者的一般资料比较差异均不显著（P>0.05）。
纳入标准：均符合重症呼吸机相关性肺炎的诊断标准
[5]。排除标准：合并肺结核、严重肺不张等。 

1.2 方法 
（1）常规治疗组 
将患者的气管导管深部痰液收集起来，在此过程

中将吸痰管充分利用起来，常规细菌培养，并进行药

敏试验，然后给予患者个体化抗生素治疗。 
（2）辅助治疗组 
同时给予患者静脉推注地西泮 15mg+2%利多卡

因，对患者进行咽喉部表面麻醉，让患者取仰卧位，

向支气管及病变部位置入纤维支气管镜，依据患者影

像学资料对其支气管黏膜情况进行观察。 
1.3 疗效评定标准 
痊愈：治疗后患者肺部斑片状浸润影，完全无临

床表现；好转：治疗后患者肺部斑片状浸润影显著吸

收，基本无临床表现；未愈：治疗后患者肺部斑片状

浸润影未吸收，临床表现没有减轻或加重[6]。 
1.4 观察指标 
随访 1 个月。①疗效指标；②呼吸力学指标。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件，计量资料表示用（ sx ± ），

采用 t 检验，计数资料用%表示，采取 χ2 检验，P<0.05
具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的一般资料比较  见表 1。 
2.2 两组临床疗效比较 
与常规治疗组 73.33%（22/30）比较，辅助治疗组

患者的总有效率 93.33%（28/30）较高（χ2=4.320，
P<0.05）。见表 2。 

2.3 两组疗效指标比较 
与常规治疗组比较，辅助治疗组患者的机械通气

时间较短（P<0.05），肺部感染控制时间较短（P<0.05），
RICU 停留时间较短（P<0.05），治愈时间较短

（P<0.05）。见表 3。 

表 1  两组患者的一般资料比较 

组别 n 年龄（岁） 
性别 发病类型 

女性 男性 早发性 晚发性 

辅助治疗组 30 48.23±8.66 14（46.67） 16（53.33） 10（33.33） 20（66.67） 

常规治疗组 30 48.56±8.14 13（43.33） 17（56.67） 11（36.67） 19（63.33） 

t/χ2  1.886 0.860  1.320  

P  >0.05 >0.05  >0.05  

表 2 两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 痊愈 好转 未愈 总有效 

辅助治疗组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 28（93.33） 

常规治疗组 30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2     4.320 

P     0.038 
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表 3 两组疗效指标比较（d， sx ± ） 

组别 n 机械通气时间 肺部感染控制时间 RICU 停留时间 治愈时间 

辅助治疗组 30 6.70±1.23 7.02±1.67 9.67±1.92 7.61±1.57 

常规治疗组 30 10.51±1.16 11.78±2.73 13.81±3.15 11.38±3.11 

t  12.343 8.147 6.147 5.927 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 4 两组呼吸力学指标比较（ sx ± ） 

时间 组别 n Raw（cmH2O/LxS） PIP（cmH2O） WOB（J/L） Cdyn（ml/cmH2O） 

治疗前 
辅助治疗组 30 15.86±1.01 32.13±2.47 0.88±0.07 21.32±1.87 

常规治疗组 30 15.42±1.12 31.14±2.38 0.90±0.18 21.44±1.91 

t   1.598 1.581 0.567 0.246 

P   0.116 0.119 0.573 0.807 

治疗后 
辅助治疗组 30 8.23±0.86 16.44±2.18 0.23±0.02 38.46±3.55 

常规治疗组 30 12.38±1.66 22.78±2.97 0.68±0.05 27.36±3.98 

t   12.158 9.426 45.769 11.400 

P   <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：Raw：气道阻力；PIP：气道分压；WOB：呼吸做功；Cdyn：动态顺应性 
 

2.4 两组呼吸力学指标比较 
治疗前，与常规治疗组比较，辅助治疗组患者的

Raw 类似（P>0.05），PIP 类似（P>0.05），WOB 类

似（P>0.05），Cdyn 类似（P>0.05），治疗后，与常

规治疗组比较，辅助治疗组患者的 Raw 较低（P<0.05），
PIP 较低（P<0.05），WOB 较低（P<0.05），Cdyn 较

高（P<0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后的 Raw
均较低（P<0.05），PIP 均较低（P<0.05），WOB 均

较低（P<0.05），Cdyn 均较高（P<0.05）。见表 4。 
3 讨论 
呼吸机相关性肺炎是指在医院内因为患者自身的

免疫力弱，以及呼吸机的应用过程中造成感染出现的

肺炎。呼吸机相关性肺炎治疗难度是很大的，因为很

大一部分的病原体是医院内的耐药菌株，对于抗生素

具有很强的抵抗性，临床上需要反复的痰培养、药敏

试验来选择抗生素进行治疗，最好选择气道深部的痰，

更加具有诊断和治疗意义。临床上可以配合着化痰药、

平喘药进行综合应用，对于气道切开的患者在治疗呼

吸机相关性肺炎上难度更大，可以反复的进行雾化吸

入，使切开处的感染明显得到控制。有研究表明，与

常规治疗相比，纤维支气管镜辅助治疗疗效良好。本

研究结果表明，与常规治疗组比较，辅助治疗组患者

的总有效率较高。与常规治疗组比较，辅助治疗组患

者的机械通气时间较短，肺部感染控制时间较短，

RICU 停留时间较短，治愈时间较短，原因为纤维支气

管镜肺泡灌洗能够快速准确地清除患者呼吸道分泌

物，并将痰液留取下来，将有效依据提供给抗生素的

后期应用。 
本研究结果还表明，治疗前，与常规治疗组比较，

辅助治疗组患者的 Raw 类似（P>0.05），PIP 类似，

WOB 类似，Cdyn 类似，治疗后，与常规治疗组比较，

辅助治疗组患者的 Raw 较低，PIP 较低，WOB 较低，

Cdyn 较高；与治疗前比较，两组患者治疗后的 Raw 均

较低，PIP 均较低，WOB 均较低，Cdyn 均较高，说明

纤维支气管镜辅助治疗能够对呼吸力学指标参数进行

显著改善。原因为纤维支气管镜辅助治疗对呼吸力学指

标参数变化情况进行严格监控，进而对患者病情发展进

行有效监控，从而对患者呼吸功能进行改善。综上所述，

重症呼吸机相关性肺炎治疗中，与常规治疗相比，纤维

支气管镜辅助治疗具有更显著的疗效，值得推广。 
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