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·临床论著·

经支气管镜灌洗治疗支气管扩张

合并感染的疗效
李加雄 1  邱雪梅 2  唐淑妮 1  卢惠伦 1  游世伦 1

 
【摘要】目的  探讨经支气管镜灌洗治疗支气管扩张合并感染的疗效。方法  选取2016年7月至2017

年12月本院收治的支气管扩张合并感染者126例为研究对象，根据随机数字法分为观察组和对照组各63
例。对照组患者给予抗感染、体位引流、平衡水电解质等常规内科治疗；观察组患者于常规治疗的基

础上，给予经奥林巴斯BF-260电子纤维支气管镜支气管肺泡灌洗联合局部注药治疗。观察两组患者临

床症状及体征（热退时间、咳嗽咯痰消失时间、啰音消失时间、住院时间）、动脉血气指标（PaO2、

PaCO2、SaO2、FiO2）、免疫功能指标（IgA、IgG、IgM、CD4+/CD8+）、炎症因子指标（CRP、TNF-α、
IL-6）及疗效情况（显效、有效、无效）。结果  研究组患者热退时间为（4.22 ± 1.12）d、咳嗽咯痰消失

时间为（6.17 ± 0.59）d、啰音消失时间为（7.12 ± 4.05）d、住院时间为（10.2 ± 2.7）d，对照组患者热

退时间为（5.83 ± 0.72）d、咳嗽咯痰消失时间为（11.29 ± 0.85）d、啰音消失时间为（10.29 ± 3.12）d、
住院时间为（11.9 ± 3.2）d，两组患者差异具有统计学意义（t = 9.578、39.276、4.922、3.223，P均＜ 
0.01）。研究组患者动脉血气指标（PaO2、PaCO2、SaO2、FiO2）显著优于对照组，差异具有统计学意

义（t = 4.044、19.090、6.329、5.477，P均＜ 0.001）；研究组患者免疫功能指标（IgA、IgG、IgM、

CD4+/CD8+）均优于对照组，差异具有统计学意义（t = 4.433、6.667、3.577、5.416，P均＜ 0.001）。

研究组患者炎症控制效果优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001）。研究组患者治疗有效率

（74.6%）优于对照组（47.6%），差异具有统计学意义（χ2 = 9.651、P = 0.002）。结论  在治疗支气

管扩张并感染疗效方面，相比保守治疗，经支气管镜灌洗可改善临床症状及体征，纠正血气指标不合

格，降低血清炎症因子水平，提升血清免疫细胞水平及显著提高有效率，优势明显。
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【Abstract】Objective  To investigate the curative effect of bronchoscopy lavage for bronchiectasis 
complicated with infection. Methods  Total of 126 cases of bronchiectasis complicated with infection were 
selected as the study subjects from July 2016 to December 2017 in our hospital, and were divided into 
observation group and control group according to the random number method (63 cases in each group). Patients 
in the control group were treated with routine internal medicine such as anti-infection, postural drainage 
and balanced electrolyte. On the basis of routine treatment, patients in the observation group were given a 
combination of local injection therapy with the Olympus BF-260 electron fiber bronchoscopic bronchial 
pulmonary alveolar lavage. The clinical symptoms and signs (thermal annealing time, cough and expectoration 
vanished, then disappeared time, the length of time), arterial blood gas indexex (PaO2, PaCO2, SaO2, FiO2), 
immune function indexex (IgA, IgG, IgM, CD4+/CD8+), inflammatory factor indexes (CRP, TNF-α, IL-6) 
and curative effects (significant effect, effect and invalid) were compared between patients in the two group, 
respectively. Results  The time of heat retreat, coughing and phlegm disappearence, hospitalization, rale 
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disappearance of patients in the observation group were (4.22 ± 1.12) d, (6.17 ± 0.59) d, (7.12 ± 4.05) d and 
(10.2 ± 2.7) d, while those were (5.83 ± 0.72) d, (11.29 ± 0.85) d, (10.29 ± 3.12) d and (11.9 ± 3.2) d in the 
control group, with significant differences (t = 9.578, 39.276, 4.922, 3.223; all P < 0.001). The arterial blood 
gas indexes (PaO2, PaCO2, SaO2, FiO2) of patients in the observation group were significantly better than those 
of the control group, with significant differences (t = 4.044, 19.090, 6.329, 5.477; all P < 0.001). The immune 
function indexes (IgA, IgG, IgM, CD4+/CD8+) of the patients in the observation group were better than those in 
the control group, with significant differences (t = 4.433, 6.667, 3.577, 5.416, all P < 0.001). The inflammatory 
control effect of patients in the study group was better than that in the control group, with significant difference 
(P < 0.001). The effective rate of treatment in the observation group (74.6%) was better than that of the 
control group (47.6%), with significant difference (χ2 = 9.651, P = 0.002). Conclusions  In the treatment of 
bronchiectasis and infection, compared with conservative treatment, bronchial lavage could improve the clinical 
symptoms and signs, correct the inappropriate blood gas indexes, reduce the levels of serum inflammatory 
factors, and improve the levels of serum immune cells and improve the efficiency, with significant advantages.
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 近年来，随着大气污染的加重以及人群吸烟

率居高不下，支气管扩张合并感染的发病率逐渐升

高，并且呈难治化、复杂化趋势，随着该类疾病进

展，可严重损害患者肺组织和肺功能，进而影响患

者生活质量[1]。支气管扩张的病因目前尚未明确，

包括遗传易感性、感染、组织结构变异等多个因

素，支气管严重扩张可导致肺部分泌物阻塞支气管

导致局部肺脓肿形成，并可扩散至全身引起多脏器

炎症综合征，甚至威胁生命，同时，对呼吸系统的

损伤若长期得不到治疗，可导致患者慢性呼吸衰

竭，预后严重[2]。目前，对支气管扩张并感染的治

疗主要局限于对症治疗，包括抗感染、治疗呼吸功

能衰竭、化痰促进分泌物排出等治疗手段[3]，本研

究选取2016年7月至2017年12月本院收治的支气管

扩张合并感染者126例为研究对象，拟探讨解决经

支气管镜灌洗治疗支气管扩张并感染的应用价值，

现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
收集2016年7月至2017年12月本院收治的支气

管扩张合并感染者共126例为研究对象。

1. 纳入标准：①符合朱元钰等编著《呼吸病

学》支气管扩张感染诊断标准，经肺部CT或胸片

确诊；②伴有发热，体温＞ 38 ℃；③反复咳嗽、

咯大量脓痰时间＞ 3年；④肺部听诊有湿啰音；⑤

痰培养提示有致病菌生长；⑥报请医院伦理委员会

批准，告知患者家属事项，且所有患者及家属签署

知情同意书。

2. 排除标准：①近期行鼻面部手术者；②血

液动力学不稳定者；③活动性出血未控制者；④活

动性出血未控制者；⑤各种原因所致意识障碍者；

⑥患有精神类疾病不能配合治疗者。

3. 分组：采用随机数字法分组，预估样本数

量设置编号并由计算机生成随机数，对随机数进行

升序排列，按照排列后编号顺序取前1/2样本量编

号作为观察组，后1/2样本量编号作为对照组，126
例患者按照入院先后顺序对应编号并入组。观察组

和对照组各63例，其一般情况详见表1。
二、治疗方法

1. 对照组：给予常规方法治疗，包括氧疗、

抗感染、祛痰、止血、体位引流、补液、纠正水电

解质酸碱平衡和支持等对症治疗，必要时根据痰培

养与药敏试验结果调整用药。

2. 研究组：在常规治疗的基础上，给予经奥林

巴斯BF-260电子纤维支气管镜支气管肺泡灌洗联合

局部注射药物治疗：术前常规检查患者凝血功能、

心电图、术前检查项目。肌肉注射阿托品0.5 mg、
2%利多卡因咽喉部与鼻黏膜表面麻醉，充分麻

醉后经纤维支气管镜将5～10 ml利多卡因缓慢插

入气管、支气管，将纤维支气管镜插入相应支气

管内，吸净气管内分泌物，高压注入0.9%生理盐

水，每次20～30 ml，停留片刻（便于灌洗液与支

气管、肺组织充分接触）吸出，反复数次（总量

100～150 ml），最后注入阿米卡星0.2 g退镜，每

周治疗1～2次，持续治疗4周，期间肺部感染明显

吸收好转者停用。
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三、疗效评价指标

1. 显效：患者咳嗽、咯痰、发热等临床症状

等基本消失，肺部听诊肺部湿啰音基本消失，白细

胞计数与中性粒细胞比率正常，胸片提示炎性病灶

基本吸收（阴影面积＜ 50%）。

2. 有效：患者咳嗽、咯痰、发热等临床症状

明显减轻，肺部听诊肺部湿啰音明显减轻，白细胞

计数与中性粒细胞比率趋于正常；炎症病灶明显吸

收（阴影面积＜ 50%）。

3. 无效：患者咳嗽、咯痰、发热等临床症状

无明显改变，肺部听诊肺部湿啰音无明显减少，阴

性病灶无明显改变（阴影面积＞ 50%）。

四、观察指标

观察两组患者临床症状及体征（热退时

间、咳嗽咯痰消失时间、湿啰音消失时间、住

院时间），动脉血气指标：血氧分压（par t ia l 
pressure of oxygen，PaO2）；动脉血二氧化碳分压

（partial pressure of CO2，PaCO2）；血氧饱和度

（oxyhemoglobin saturation，SaO2）；吸入氧浓度

（fraction of inspiration O2， FiO2），免疫功能指

标：免疫球蛋白A（immunoglobulin A，IgA）；免

疫球蛋白G （immunoglobulin G，IgG）；免疫球蛋

白M（immunoglobulin M，IgM）；CD4+/CD8+，炎

症因子指标：C-反应性蛋白（C-reactive protein，
CRP）；肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，
TNF-α）；白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）；

并于治疗4周时评价疗效（显效、有效、无效）。

进行统计学分析，总结经支气管镜灌洗在支气管扩

张合并感染方面治疗的优缺点。

五、统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行统计分析，计量资料均

以 x  ± s表示，两组间比较采用成组设计资料的t检
验，计数资料采用χ2检验、Fisher确切概率检验或非

参数检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的一般资料

两组患者性别、年龄、体重指数及病程等一

般资料差异无统计学意义（P均＞ 0.05），具有

可比性。同时，治疗前两组患者血气指标、免疫

指标、炎症因子水平差异无统计学意义（P均＞ 
0.05），详见表1。

二、两组患者的临床症状及体征 
两组患者支气管扩张治疗进行良好，研究组

热退时间、咳嗽咯痰消失时间、湿啰音消失时

表 1  两组患者的一般资料

项目 观察组（63例） 对照组（63例） 统计量 P值

性别（男/女） 34/29 33/30 χ2 = 0.812 0.368

年龄（ x ± s，岁） 65.92 ± 9.71 64.27 ± 8.23 t = 1.029 0.306

体重指数（ x ± s，kg/m2） 24.27 ± 2.71 23.42 ± 3.52 t = 1.519 0.131

病程（ x ± s，年） 12.59 ± 1.52 12.96 ± 1.47 t = 1.389 0.167

血气指标（ x ± s）

PaO2（mmHg） 72.39 ± 6.52 73.32 ± 7.17 t = 0.762 0.448

PaCO2（mmHg） 58.29 ± 3.17 59.41 ± 4.03 t = 1.734 0.085

SaO2（%） 82.92 ± 4.74 83.16 ± 5.39 t = 0.265 0.791

FiO2（%） 229.27 ± 20.39 224.15 ± 18.27 t = 1.484 0.140

免疫指标（ x ± s）

IgA（g/L） 0.92 ± 0.42 0.94 ± 0.53 t = 0.235 0.815

IgG（g/L） 9.21 ± 0.51 9.12 ± 0.57 t = 0.934 0.352

IgM（g/L） 1.82 ± 0.27 1.77 ± 0.19 t = 1.202 0.232

CD4+/CD8+ 1.39 ± 0.41 1.35 ± 0.37 t = 0.575 0.566

炎症因子（ x ± s）

CRP（mg/L） 114.49 ± 10.51 112.51 ± 9.47 t = 1.111 0.269

TNF-α（ng/ml） 2.23 ± 0.48 2.16 ± 0.43 t = 1.232 0.220

IL-6（pg/ml） 157.62 ± 10.35 154.38 ± 11.24 t = 1.683 0.095

注：PaO2：血氧分压，PaCO2：动脉血二氧化碳分压，SaO2：血氧饱和度，FiO2：吸入氧浓度，IgA：免疫球蛋白 A，IgG：免疫球蛋白 G，

IgM：免疫球蛋白 M，CRP：C- 反应性蛋白，TNF-α：肿瘤坏死因子 -α，IL-6：白细胞介素 -6 
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间、住院时间均短于对照组，差异具有统计学意

义（P均＜ 0.05），详见表2。
三、两组患者的动脉血气指标 
两组患者支气管扩张治疗进行良好，研究组

患者动脉血气分析（PaO2、PaCO2、SaO2、FiO2）

结果较对照组有显著优势，差异具有统计学意义

（P均＜ 0.001），详见表3。
四、两组患者的免疫功能指标 
两组患者支气管扩张治疗进行良好，研究

组患者免疫功能指标（IgA、IgG、IgM、CD4+/

CD8+）较对照组患者有显著优势，差异具有统计

学意义（P均＜ 0.001），详见表4。
五、两组患者的炎症因子指标 
研究组患者的炎症因子指标（CRP、TNF-α、

IL-6）均显著低于较对照组患者，差异具有统计学

意义（P均＜ 0.001），详见表5。
六、两组患者的疗效

两组患者支气管扩张治疗进行良好，研究组

患者疗效（显效、有效、无效）优于对照组患者，

差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表6。

表 2  两组患者的临床症状及体征指标（ x ± s，d）

组别 例数 热退时间 咳嗽咯痰时间 啰音消失时间 住院时间

研究组 63 4.22 ± 1.12   6.17 ± 0.59   7.12 ± 4.05 10.20 ± 2.71

对照组 63 5.83 ± 0.72 11.29 ± 0.85 10.29 ± 3.12 11.90 ± 3.22

t值      9.578    39.276      4.922 3.223

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.002

表 3  两组患者的动脉血气指标（ x ± s）

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） FiO2（%）

研究组 63 83.39 ± 7.02 43.98 ± 2.08 92.05 ± 5.67 252.09 ± 21.35

对照组 63 78.27 ± 7.19 52.35 ± 2.79 86.09 ± 4.87 231.72 ± 20.39

t值      4.044    19.090      6.329      5.477

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 4  两组患者的免疫功能指标（ x ± s）

组别 例数 IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） CD4+/CD8+

研究组 63 1.35 ± 0.47 13.21 ± 3.63 2.16 ± 0.54 1.92 ± 0.45

对照组 63 1.05 ± 0.26 8.80 ± 3.76 1.71 ± 0.84 1.50 ± 0.42

t值      4.433      6.667      3.577      5.416

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 5  两组患者的炎症因子指标（ x ± s）

组别 例数 CRP（g/L） TNF-α（ng/ml） IL-6（pg/ml）

研究组 63 21.43 ± 2.17 0.95 ± 0.25 117.45 ± 7.26

对照组 63 50.26 ± 7.22 1.30 ± 0.26 131.93 ± 9.64

t值    30.353      7.702      9.524

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 6  两组患者的疗效 [ 例（%）]
组别 例数 显效 [例（%）] 有效 [例（%）] 无效 [例（%）] 有效率（%）

研究组 63 32（50.79） 15（23.81） 16（25.40） 74.60

对照组 63 17（26.98） 13（20.63） 33（52.38） 47.60

χ2值 7.514 0.184 9.651     9.651

P值 0.006 0.668 0.002     0.002
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讨    论

支气管扩张合并肺部感染是临床常见病、多

发病之一，具有难治性、反复性且无法根治的临床

特点，其具体发病过程为支气管结构的变化，即局

部扩张和变形，加之纤毛结构损伤、气管黏液分泌

增加导致肺部分泌物增加而阻塞呼吸道，导致肺部

感染加重，肺部分泌物继发性增多，同时局部脓液

破坏组织导致纤毛结构损伤加重影响分泌物排出，

形成恶性循环，从而导致病情加重[4-5]。目前，支

气管扩张的治疗仅局限于对感染因素的预防，以

及化痰、促进分泌物排出、抗感染阻止扩散等对症

性措施，尚无疗效较好的标准化治疗手段。但随着

纤维内镜技术的发展与普及，呼吸系统的纤维支气

管镜也得以广泛应用，经支气管镜灌洗作为新的治

疗方法因其直视性好、可达到具体位置而得到临床

工作者的青睐[6-9]。目前，临床工作中两种治疗理

念及治疗方式共存[10-15]，两者间的区别和优缺点尚

需深入探索，本研究着眼于比较经支气管镜灌洗与

常规治疗对支气管扩张合并感染疗效的差异。在临

床症状体征及血气结果方面，经支气管镜灌洗较常

规治疗手段可缩短患者的热退时间、咳嗽咯痰时

间、啰音消失时间及住院时间，加快患者康复；且

在治疗指标方面，经支气管镜灌洗在改善PaO2、

PaCO2、SaO2和FiO2方面效果较好，优势显著。经

支气管镜灌洗通过直接达到支气管扩张严重部位及

呼吸道阻塞部位，更易吸出分泌物，且通过多次冲

吸，炎症介质及分泌物吸出效果更佳，于局部病灶

注射抗菌药物可提高药物的局部有效浓度，起到更

好的杀菌作用[16-17]。此外，生理盐水及支气管镜可

刺激咳嗽，促进肺部分泌物的排出，同时对获取分

泌物用于细菌培养更有利，能避免上呼吸道、外界

因素的影响，获得准确的细菌菌落结果，为临床采

取针对性的抗菌药物治疗提供依据[18]。因此，经支

气管镜灌洗较传统治疗可缩短临床治疗时间并改善

呼吸困难等相关指征。

经支气管镜灌洗较传统治疗手段在降低炎症

因子水平及改善免疫功能方面效果较好。目前研究

认为，支气管扩张发病机制为因支气管管壁病理性

扩张导致的，结构损伤导致感染或细菌触发气道炎

症反应，释放炎症介质和相关酶，对局部组织进一

步造成损伤，并加重支气管阻塞，分泌物坠积导致

感染发展以及外界药物难以进入并达成有效浓度，

故形成恶性循环[19]。经支气管镜灌洗具有良好的视

野，通过局部冲洗和给予祛痰药物，使得局部脓性

分泌物稀释并易于排出，此外，局部抗菌药物的使

用较经静脉使用抗菌药物达到全身治疗更易达到有

效浓度[20]。支气管扩张发病从免疫功能方面来讲，

与T细胞部分功能缺损有关，也与IgA、IgG、IgM
缺乏有关，免疫细胞及相关抗体的缺乏会进一步

导致TH1细胞免疫应答缺陷，此外，IL-6、IL-8、
TNF-α和CD4/CD8体液免疫平衡也与支气管扩张发

生相关，经支气管镜灌洗对支气管扩张的治疗作

用可使局部组织的通畅并起到较好杀菌作用[21]；此

外，鉴于支气管扩张合并感染的发病机制，经支气

管镜灌洗可通过降低炎症因子并阻止炎症反应导致

的组织损害，并通过改善免疫功能来加强对肺部分

泌物及感染病灶起到清理作用，进而防止感染对肺

部组织及支气管扩张病灶进一步损伤[22]，因此，经

支气管镜灌洗可抑制炎症反应和肺部感染这两个支

气管扩张发病恶性循环的环节进而减缓支气管扩张

的病程。

经支气管镜灌洗治疗支气管扩张合并感染的

有效率较传统治疗方法更佳。经支气管镜灌洗通过

对病灶部位的直视下操作有利于脓性分泌物及时排

出并解除炎性分泌物的阻塞，阻止脓性物质扩散入

血液造成全身感染，也控制细菌对局部支气管结构

进一步损伤[23]；局部提取分泌物并行细菌培养较传

统方案中对痰液的培养能更好避免上呼吸道及外界

污染影响，可及时获得针对性的细菌结果指导临床

中抗菌药物的使用，更好地控制感染[24]。通过深入

操作治疗，亦对局部微小部位肺脓肿效果较好，可

有效控制萎缩肺小叶并促进复张及炎症消退[25]。因

此，经支气管镜灌洗可通过有效控制感染，较好清

除肺部分泌物、保持呼吸道通畅并进一步促进肺复

张起到较好的临床疗效。

综上，在支气管扩张合并感染治疗方面，经

支气管镜灌洗较传统治疗方法对改善临床症状及体

征，降低炎症因子及加强免疫功能，提高患者治疗

有效率方面疗效更佳。随着支气管扩张发病机制研

究的不断深入以及纤维支气管镜技术的不断改进，

经支气管镜灌洗在支气管扩张合并感染方面的优势

将不断突显。
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