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床旁纤维支气管镜辅助治疗

卒中相关性肺炎的疗效
韩秋  李靖  沈军  曹向阳  陈强  邹文卫  杨光

【摘要】 目的   探讨床旁纤维支气管镜吸痰及肺泡灌洗在卒中相关性肺炎患者诊疗过程中的疗效。

方法   随机将60例卒中相关性肺炎患者分为对照组和试验组，每组患者各30例，其中对照组采用常规吸痰

及抗感染等治疗；试验组采用纤维支气管镜吸痰及肺泡灌洗。对患者进行连续肺部感染评分。比较两组

患者治疗后血气结果、血清炎症因子水平以及肺部感染评分情况。结果   试验组患者冶疗后血气分析结果

（pH：7.41 ± 0.04和7.15 ± 0.11，t = 2.280、P = 0.035；PaCO2：6.70 ± 1.41 kPa和11.42 ± 1.86 kPa，

t = 6.290、P = 0.000；PaO2：10.33 ± 1.42 kPa和5.77 ± 2.01 kPa，t = 5.320、P = 0.000）、血清炎症因子

（CRP：95.86 ± 42.35 mg/L和131.47 ± 33.53 mg/L；PCT：3.27 ± 1.12 ng/ml和7.57 ± 1.46 ng/ml；IL-6：

63.52 ± 13.68 ng/L和94.47 ± 21.34 ng/L；TNF-α：35.41 ± 8.42 ng/L和54.62 ± 11.57 ng/L；P均＜ 0.01)、临床

肺部感染评分（第3天：4.0 ± 1.1分和4.5 ± 1.3 分，t = 2.180、P = 0.045；第7天：2.8 ± 1.0分和3.4 ± 1.2分，t = 

2.690、P = 0.009）等指标均显著优于对照组患者。结论   床边纤维支气管镜吸痰及肺泡灌洗安全、有

效，具有很高的应用价值，特别适用于卒中相关性肺炎的患者。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of bedside fibrous bronchscope suction and alveolar lavage 

in patients with stroke associated pneumonia (SAP). Methods  Total of 60 patients with stroke associated pneumonia 

were randomly divided into control group and experimental group, each group with 30 cases. The patients in control 

group were given treatement of sputum sucking and antibiotic drugs. Sputum sucking was replaced with bedside 

fibrous bronchscope suction and alveolar lavage in experimental group. The blood gas, serum levels of inflammatory 

factors and clinical pulmonary infection score of two groups were compared, respectively. Results  The results of 

blood gas (pH: 7.41 ± 0.04 and 7.15 ± 0.11, t = 2.280, P = 0.035; PaCO2: 6.70 ± 1.41 kPa and 11.42 ± 1.86 kPa, 

t = 6.290, P = 0.000; PaO2: 10.33 ± 1.42 kPa and 5.77 ± 2.01 kPa, t = 5.320, P = 0.000), serum inflammatory 

factors (CRP: 95.86 ± 42.35 mg/L and 131.47 ± 33.53 mg/L; PCT: 3.27 ± 1.12 ng/ml and 7.57 ± 1.46 ng/ml; IL-

6: 63.52 ± 13.68 ng/L and 94.47 ± 21.34 ng/L; TNF-α: 35.41 ± 8.42 ng/L and 54.62 ± 11.57 ng/L, P all < 0.01) 

and clinical pulmonary infection score (the third day: 4.0 ± 1.1 and 4.5 ± 1.3, t = 2.180, P = 0.045; the senventh 

day: 2.8 ± 1.0 and 3.4 ± 1.2, t = 2.690, P = 0.009) in experimental group were significantly superior to those in 

control group. Conclusions  Bedside fibrous bronchoscope suction combined with alveolar lavage is a safe and 

effective method for treatment of SAP. It has high clinical value, and is worth application in clinic.
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卒中相关性肺炎（stroke associated pneumonia，
SAP）是指临床确诊的急性卒中患者出现发热、咳

嗽、咯痰和呼吸困难等症状，根据特定诊断程序，

即微生物学检查依据和（或）胸部X线表现而确诊

的肺炎[1]，是脑卒中患者最常见的并发症之一。本

研究以卒中相关性肺炎患者为研究对象，观察纤维

支气管镜吸痰及肺泡灌洗术辅助治疗卒中相关性肺

炎的临床治疗中疗效，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
2011年7月至2014年6月本院收治的卒中相关性肺

炎患者共60例，所有患者诊断均符合中《卒中相关性

肺炎诊治中国专家共识》[2]制订的诊断标准。随机分

为对照组和试验组。每组各30例患者。对照组给予常

规吸痰及抗感染、化痰等治疗，试验组在常规治疗

的基础上行床旁纤维支气管镜吸痰及肺泡灌洗。对

照组和试验组患者男女比例分别为16/14和17/13（t = 
0.582、P = 0.425），平均年龄分别为（62.2 ± 11.4）岁

和（60.8 ± 9.9）岁（χ2 = 1.169、P = 0.214），两组患者

的性别和年龄差异均无统计学意义，具有可比性。

二、方法

两组患者均给予抗感染和化痰等常规治疗，对

照组患者使用吸痰管吸痰，试验组患者在常规治疗

的同时，床旁使用便携式纤维支气管镜（奥林巴斯

LF-TP型）吸痰及肺泡灌洗。操作前予充分吸氧，

操作时予心电脉氧监护。患者取仰卧位，术前口腔

或鼻腔表面麻醉，纤维支气管镜经口或鼻插入，首

先清除上呼吸道分泌物，然后进入声门，观察气管

管腔，按照先健侧后患侧的原则进入左右主支气

管，由主支气管逐级向叶、段、亚段支气管进入，

边进边吸痰，直至管腔通畅。在痰液黏稠难以吸出

的肺叶，快速注入室温灭菌盐水，随即反复用负压

吸引，直至管腔通畅。当脉氧低于85%时，立即停

止操作积极纠正，待脉氧稳定后再进行操作。

观察指标：抽取患者血液，检测两组患者治疗

后第7天炎症因子水平，采用特定蛋白分析仪检测C-
反应蛋白（CRP），采用LUMI Test半自动定量法检

测降钙素原（PCT）水平。肿瘤坏死因子（TNF-α）
和白细胞介素-6（IL-6）水平采用ELISA法检测。

动态观察两组患者体温、白细胞计数、气道分泌

物和胸片浸润影等，用简化临床肺部感染评分（clinical 
pulmonary infection score，CPIS）对两组患者进行肺部感染

评分，并比较两组患者治疗后1、3、7、14天的CPIS值。

四、统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行数据的统计分析，患者

的年龄、血气结果、血清炎症因子、临床肺部感染

评分为计量资料且符合正态分布，数据均用 ± s表
示，采用两样本间的t检验。计数资料采用χ2检验。

以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者治疗后心率、血气分析及炎症因子

水平 
试验组患者心率及血气分析指标均较对照组有

显著改善（P均＜ 0.05）。试验组患者血清CRP、
PCT、IL-6和TNF-α浓度均显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.01），具体见表1～2。

表 1  两组患者的血气参数（ ± s）

组别 心率（次/min） pH值 PaCO2（kPa） PaO2（kPa）

对照组 102.3 ± 12.5 7.15 ± 0.11 11.42 ± 1.86 5.77 ± 2.01

试验组   90.3 ± 10.6 7.41 ± 0.04   6.70 ± 1.41              10.33 ± 1.42

t值 10.350 2.280   6.290  5.320

P值   0.000 0.035   0.000  0.000

注：1 mmHg = 0.133 kPa

表 2  两组患者的炎症因子水平（ ± s）

组别 CRP（mg/L） PCT（ng/ml） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L）

对照组             131.47 ± 33.53                 7.57 ± 1.46   94.47 ± 21.34 54.62 ± 11.57

试验组  95.86 ± 42.35                3.27 ± 1.12   63.52 ± 13.68 35.41 ± 8.42

t值 38.660 3.210 21.670                    21.460

P值   0.000 0.001   0.000  0.000

x

x

x
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二、两组患者治疗后的CPIS分值 
两组患者治疗后第1和第14天的CPIS分值差异

无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。治疗后第3和第7
天，纤维支气管镜治疗组CPIS分值较常规组低，

差异具有统计学意义（P 均 ＜ 0.05），见表3。

讨    论

脑卒中是全世界第二大常见的死亡原因，

是成人残疾的首要原因[16]。据我国卫生部统计中

心2010年发布的人群监测资料和流行病学调查估

算，中国每年新发脑卒中约200万，患病者高达600
万～700万，每年死亡者近150万，给社会及家庭带

来了巨大的人力、经济负担[17]。肺炎是脑卒中后最

常见的并发症之一，一旦并发肺炎，患者的住院时

间显著延长及病死率升高[18]。Hilker等[1]于2003年
首次提出卒中相关性肺炎的概念。SAP定义为原无

肺部感染的卒中患者所罹患的感染性肺实质（含

肺泡壁即广义的肺间质）炎性[2]。卒中相关性肺炎

（SAP）是急性脑卒中患者常见的并发症，也是脑

卒中患者死亡的重要原因之一，导致医疗费用急剧

增加[19-21]。SAP的特点：①发病基础：卒中后免疫

功能降低[22-23]；②发病机制：意识障碍或吞咽障碍

所致的误吸[24]；③病原体：病原体多变，常见多种

细菌混合感染，革兰阴性菌及非典型病原体所占比

例有所上升[3]。④预后：病情易迁延，预后不佳。

常规使用抗菌药物及体位排痰等治疗难以控制感

染，反而出现多重耐药菌以及二重感染，导致肺部

感染迁延不愈，很多患者因痰液堵塞气道导致缺氧

甚至窒息行气管插管或气管切开，给患者及家属带

来很大的负担。 
C-反应蛋白（CRP）是肝脏合成和分泌的一种

急性期反应蛋白[4-5]，与气道高反应性有密切的联

系[6]，可结合于病原体表面，并参与体液及细胞免

疫。降钙素原（PCT）在检测细菌感染方面具有极

高的敏感性和特异性[7-11]。IL-6是支气管上皮细胞及

巨噬细胞分泌的一种具有多效应的细胞因子，是气

道炎症的重要因子之一，能诱导T、B淋巴细胞的增

殖和成熟，增加IgE分泌，促进局部的免疫反应，诱

导急性期的全身性炎症反应[12]。TNF-α可促进炎症

细胞黏附、游走和浸润，从而导致肺损伤[13]。肺功

能降低和症状恶化会增加炎性介质分泌，而炎性介

质又加重了肺损伤，两者相互促进与影响，加速疾

病进程。肺功能下降会降低呼吸道对空气中的有害

微粒或细菌、病毒等微生物的防御能力，增加局部

或全身的炎症反应。

近年来，纤维支气管镜在诊断和治疗呼吸系

统疾病方面的作用越来越重要，已广泛应用于呼吸

系统疾病的诊断和治疗[25]。纤维支气管镜可以进入

到3～4级细支气管管腔，目标明确的进入病变的支

气管，彻底吸引误吸的异物或自身的分泌物，对于

痰痂或血痂阻塞叶、段支气管引起的肺不张，经纤

维支气管镜冲洗及吸引，可以在较短时间内解除气

道梗阻，改善肺通气及气体交换功能，纠正缺氧状

态，甚至可避免气管插管或气管切开的痛苦。肺泡

灌洗可稀释气道分泌物，刺激咳嗽，便于分泌物排

出，通畅气道，改变微生物的生存环境，清除气道

内的过敏原、炎症细胞及炎症介质，达到清除病原

微生物、局部净化的作用，特别对下呼吸道感染的

治疗可起到很好的辅助作用。 
本研究比较两组患者的血清炎症因子水平，

发现纤维支气管镜辅助治疗组患者的PCT、CRP、
IL-6和TNF-α水平均显著低于常规治疗组患者，差

异具有统计学意义。两组患者治疗后第3天和第7
天，纤维支气管镜辅助治疗组患者CPIS分值较常

规治疗组患者低，差异具有统计学意义。但治疗后

第1天和第14天的CPIS分值比较，差异均无统计学

意义。提示使用床旁纤维支气管镜辅助治疗可减轻

机体的炎症反应和肺部感染。本研究发现，与常规

治疗组患者相比，纤维支气管镜辅助治疗组患者的

心率和二氧化碳分压显著降低，而氧分压、pH值

却显著上升，差异均具有统计学意义。床旁纤维支

表 3  两组患者治疗后的 CPIS 分值（ ± s）

组别 第1天 第3天 第7天 第14天

对照组 4.8 ± 1.6 4.5 ± 1.3 3.4 ± 1.2 1.9 ± 1.0

试验组 4.6 ± 1.2 4.0 ± 1.1 2.8 ± 1.0 1.7 ± 1.1

t值 0.650 2.180 2.690 0.520

P值 0.524 0.045 0.009 0.508

x
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气管镜直视下吸痰及肺泡灌洗术，可深入病灶部位

清除气道分泌物、坏死组织、痰栓，充分引流气道

分泌物，并能快速解除气道梗阻，故改善了SAP患
者的肺通气，血气显著改善。本科室进行的床旁纤

维支气管镜直视下吸痰及肺泡灌洗术未见严重的不

良反应，仅有2例患者操作过程中出现脉氧下降，

停止操作予以高浓度吸氧即很快恢复。  
纤维支气管镜是一种有创操作，虽然无绝对

禁忌证，且少有致死性的并发症，但仍有发生气道

出血、气管痉挛、缺氧、气胸、感染、心律失常等

并发症可能。所以在纤维支气管镜操作过程中应注

意以下问题：①操作前应充分评估患者的病情，在

生命体征稳定的基础上进行。对咳嗽反射微弱且未

行气管插管或切管切开的患者不宜行支气管肺泡灌

洗，因这类患者易出现灌洗液滞留导致缺氧、窒息

等严重后果。②麻醉要充分，支气管黏膜是重点麻

醉的部位，避免负压吸引、冲洗过程中的刺激反

应。咳嗽反射弱的老年患者，可适当减少局部麻醉

药用量，意识状态及咳嗽反射差的患者可不用局部

麻醉。③加强手卫生，严格无菌操作，器械消毒，

定期院感检查，防止医源性感染。④操作时轻柔、

熟练，尽量缩短操作时间，灌洗液以生理盐水为

宜。⑤治疗过程中应监测血压、脉搏及脉搏氧饱和

度，保证充足的氧供，一旦出现缺氧症状立即停止

操作纠正缺氧，避免因缺氧引起严重的并发症。⑥

每次灌洗量不宜太多，负压吸引时压力不宜太大，

灌洗时间20 min内为宜，可减少并发症的发生。   
综上，纤维支气管镜直视下吸痰及支气管肺

泡灌洗术用于辅助治疗卒中相关性肺炎患者疗效可

靠，是一项相对安全的操作[14-15]。 
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