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·论著·

新型经电子纤维支气管镜下防污染

支气管肺泡灌洗、支气管肺泡灌洗

以及常规痰检法在肺部感染诊治中的应用
王继灵   杨莉  陈国辉  张欣欣  罗源  杨庆斌  

【摘要】目的  分析新型经电子纤维支气管镜下防污染支气管肺泡灌洗（PBAL）、支气管肺泡灌

洗（BAL）以及常规痰检法在肺部感染诊治中的应用价值。方法  随机选取2016年1月至2017年10月于

合肥市第二人民医院住院的肺部感染者共85例，入组患者均行PBAL、BAL以及常规痰检法，并结合

影像学检测。分析以上3种方法病原菌检出率和治疗总有效率。结果  85例患者共收集255份标本，培

养出病原菌163株，总阳性率为63.92%，其中行PBAL法、BAL法与常规痰检法的病原菌检出率分别为

80.00%（68/85）、67.06%（57/85）和44.70%（38/85）。PBAL法与常规痰检法的病原菌检出率差异有

统计学意义（χ2 = 12.582、P ＜ 0.001），而与BAL法的病原菌检出率差异无统计学意义（χ2 = 1.570、
P = 0.210），BAL法与常规痰检法的病原菌检出率差异有统计学意义（χ2 = 5.363、P = 0.021）。

三种方法检出革兰阴性菌占病原菌总数的69.33%（113/163），革兰阳性菌占病原菌总数的24.54%
（40/163），真菌占病原菌总数6.13%（10/163）。PBAL法、BAL法以及常规痰检法取样后药敏试验

结果显示，革兰阴性菌平均耐药率为（87.34 ± 5.52）%、（76.13 ± 6.33）%和（66.65 ± 4.85）%，差

异有统计学意义（F = 115.531、P ＜ 0.001）；平均敏感度为（82.12 ± 4.79）%、（72.54 ± 6.14）%和

（62.74 ± 4.65）%，差异有统计学意义（F = 114.712、P ＜ 0.001）。PBAL法、BAL法以及常规痰检

法取样后药敏试验结果显示，革兰阳性菌平均耐药率分别为（85.45 ± 5.13）%、（73.24 ± 4.87）%
和（65.37 ± 5.13）%，差异有统计学意义（F = 54.626、P ＜ 0.001）；平均敏感度分别为（80.56 ± 
4.67）%、（69.42 ± 4.65）%和（61.34 ± 4.25）%，差异有统计学意义（F = 61.114、P ＜ 0.001）；

68例细菌培养呈阳性患者根据以上三种取样方法进行药敏试验调整抗菌药物治疗后，PBAL法总有效

率为88.24%（56/68），显著高于BAL法[73.68%（42/57）]和常规痰检法[52.63%（20/38）]，差异均

有统计学意义（χ2 = 4.372、P = 0.036，χ2 =16.692、P ＜ 0.001）；BAL法总有效率则显著高于常规痰

检（73.68% vs. 52.63%），差异有统计学意义（χ2 = 4.458、P = 0.035）；PBAL法总有效率显著高于

BAL法（88.24% vs. 73.68%）差异有统计学意义（χ2 = 4.372、P = 0.036）。结论  PBAL与BAL法的病

原学检测率与治疗总有效率均高于常规痰检，且PBAL法取样后经药敏试验调整抗菌药物后的治疗总

有效率高于BAL法，故PBAL法具有更高的应用价值。  
【关键词】肺部感染；防污染纤维支气管镜；肺泡灌洗；常规痰检

Application value of new type of electronic fiberoptic bronchoscope for anti-contamination bronchoalveolar 
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【Abstract】Objective  To investigate the application value of anti-contamination bronchoalveolar 
lavage (PBAL), bronchoalveolar lavage (BAL) and routine sputum detection in the diagnosis and treatment 
of pulmonary infection by electronic fiber bronchoscopy. Methods  Total of 85 patients with pulmonary 
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infection admitted to Hefei Second People’s Hospital from January 2016 to October 2017 were selected, 
randomly. All patients underwent PBAL, BAL and routine sputum detection, also combined with image 
detection. The detection rate of pathogenic bacteria and the total effective rate after clinical treatment were 
analyzed by the above three methods. Results  A total of 255 specimens were collected from 85 patients, and 
163 strains of pathogens were cultured. The total positive rate was 63.92%. The detection rates of PBAL, 
BAL and routine sputum detection were 80.00% (68/85), 67.06% (57/85) and 44.70% (38/85), respectively. 
The detection rates of pathogens by PBAL method and routine sputum detection were significantly different 
(χ2 = 12.582, P < 0.001), but without significant difference compared with the detection rate of pathogens by 
BAL method (χ2 = 1.570, P = 0.210). The detection rate of pathogens by BAL method and routine sputum detction 
were significantly different (χ2 = 5.363, P = 0.021). Gram-negative bacteria accounted for 69.33% (113/163), Gram-
positive bacteria accounted for 24.54% (40/163), and fungi accounted for 6.13% (10/163) of the total number of 
pathogens by three methods. The results of drug sensitivity test after sampled by PBAL, BAL and routine 
sputum showed that the average resistance rates of Gram-negative bacteria were (87.34 ± 5.52)%, (76.13 ± 
6.33)% and (66.65 ± 4.85)%, with significant difference (F = 115.531, P < 0.001); the average sensitivity 
were (82.12 ± 4.79)%, (72.54 ± 6.14)% and (62.74 ± 4.65)%, with significant difference (F = 114.712, P < 
0.001). The results of drug sensitivity test after sampled by PBAL, BAL and routine sputum showed that the 
average resistance rates of Gram-positive bacteria were (85.45 ± 5.13)%, (73.24 ± 4.87)% and (65.37 ± 5.13)%, 
with significant difference (F = 54.626, P < 0.001); while the average sensitivity were (80.56 ± 4.67)%, (69.42 ± 
4.65)% and (61.34 ± 4.25)%, with significant difference (F = 61.114, P < 0.001). Total of 68 patients with 
positive bacterial culture were tested for antimicrobial susceptibility according to the above three sampling 
methods, the total effective rate of PBAL was 88.24% (56/68), which was significantly higher than that of 
BAL [73.68% (42/57)] and routine sputum detction [52.63% (20/38)], with significant difference (χ2 = 4.372, 
P = 0.036; χ2 = 16.692, P < 0.001). The total effective rate of BAL method was significantly higher than that 
of the routine sputum detection (73.68% vs. 52.63%; χ2 = 4.458, P = 0.035). The total effective rate of PBAL 
was significantly higher than that of BAL (88.24%vs. 73.68%), with significant difference (χ2 = 4.372, P = 
0.036). Conclusions  The pathogenic detection rate and total effective rates of anti-pollution tracheal alveolar 
lavage and anti-contamination tracheal lens alveolar lavage sampled by drug susceptibility test after adjusting 
antibacterial drugs, the total effective rate is higher than of BAL. The total effective rate of anti-pollution 
PBAL is higher than that of BAL, suggesting that it has higher application value.  

【Key words】Pulmonary infection; Anti-pollution fiberoptic bronchoscopy; Alveolar lavage; Routine 
sputum detction

肺部感染的耐药菌与真菌感染率高，重症肺部

感染的危险性更高，因口咽部寄居菌易产生大量黏

稠分泌物堵塞气道，加之患者自身状况差，以及常

规治疗采用的抗菌药物浓度很难达到抑菌浓度，患

者排痰困难且引流不畅，肺部感染难以控制[1-2]。若

不能及时有效地对症治疗，可造成患者呼吸功能

衰竭，甚至窒息死亡，因此病原学精确诊断是保

障合理使用抗菌药物进行有效抗菌治疗，提高治

疗成功率的前提[3]。随着电子支气管镜在临床的普

及，新型经电子纤维支气管镜下防污染支气管肺泡

灌洗方法，简称防污染气管镜肺泡灌洗（protected 
bronchoalveolar lavage，PBAL）能提高肺部感染者

病原学特异性[4]。本研究拟分析合肥市第二人民医

院经常规痰检、支气管肺泡灌洗（bronchoalveolar 

lavage，BAL）和PBAL取样，结合细菌定量培

养，比较3种取样方法对下呼吸道病原菌感染的诊

断价值，以指导临床治疗，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

随机选取2016年1月至2017年10月合肥市第二

人民医院住院的肺部感染患者85例。其中男性54
例、女性31例；年龄35～76岁，平均年龄（62.47 ± 
6.22）岁；基础疾病：慢性阻塞性肺疾病合并感染

者34例，重症肺炎患者10例，肺不张患者15例，肺

脓肿患者12例，支气管扩张并感染者14例。

纳入标准：①符合肺炎诊断、肺部感染治疗
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指南以及支气管肺泡灌洗病原体检测中国专家共识

（2017年版）[5-6]；②患者均首先行X线或CT检测

感染病灶部位并确诊肺部感染者；③临床信息齐全

者；④体温＞ 38.5 ℃，血常规白细胞计数（white 
blood cell，WBC）＞ 10 × 109/L者；⑤对符合纳入

标准的患者仔细讲解本研究主要内容和目的，签署

知情同意书，并通过医院伦理委员会批准。

排除标准：①防污染纤维支气管镜禁忌者；

②合并严重的重要脏器功能障碍者；③易出现严重

呼吸衰竭者；④凝血功能障碍者。

二、方法

入组患者术前常规检查心电图、凝血功能。

禁食、禁水4 h，监测患者的心率、血压、氧饱和

度（oxygen saturation，SpO2）等生命体征。

PBAL采样：患者取仰卧位，采用2%利多卡

因喷雾对鼻腔、咽喉部局部表面黏膜麻醉，借助

Olympus BF-260型纤支镜以及配套的一次性单套管

保护性的防污染毛刷，在直视下经鼻腔插入并进行

分段表面麻醉，边插入边吸痰，顺序观察支气管

各叶段开口及黏膜情况，病变处新生物或异物与分

泌物的颜色、量，以及支气管狭窄程度。直视下插

入防污染毛刷，在感染叶段最明显的炎症处采样，

完成后将毛刷退回套管内，取样本先用75%乙醇纱

布擦洗外套管3次后再推出毛刷，最后将内套管毛

刷置于无菌生理盐水中制成悬浮液标本。在毛刷取

样后，使用支气管肺泡灌洗该炎症取样部位，当遇

到黏性分泌物及凝血块是采用低负压反复吸引，并

使用37 ℃、20～30 ml无菌生理盐水通过气管活检

孔向内注入进行多次灌洗，同时正常肺段灌洗1～2
次，病变肺段灌洗3～4次，灌洗液总量＜ 150 ml，
以冲洗液为无色透明为宜，灌洗液回收值无菌硅化

器中，在1 h内采集灌洗液并培养。在PBAL采样完

成后再进行BAL采样。常规痰检采样：采集镜检当

天清晨漱口后咳出的痰标本，或雾化后诱导咳出的

深部痰标本。

三、药敏试验

菌株培养按照《全国临床检验操作规程》 [7]

常规方法进行，采用MicroScan WalkAway plus 
96/40全自动微生物革兰阴性杆菌（Gram-negative 
bacillus identification，GNI）、革兰阳性球菌

（Gram-positive cocci identification，GPI）鉴定与

药敏分析系统[贝克曼库尔特商贸（中国）有限公

司]进行鉴定和药敏检测3种方法所采集标本，同时

参照美国临床实验室标准化委员会（United States 
of Clinical Laboratory Standardization Committee，
NCCLS）标准[8]判断检测结果。

四、疗效评估 
表皮葡萄球菌、产黑色素杆菌作为非致病菌，

其余革兰阴阳性球菌与真菌均作为致病菌，比较3种
取样方法的检出率；采用天地人微生物鉴定系统进行

鉴定，并根据细菌药敏试验采用K-B纸片扩散法调整

用药，即根据病原菌类型予以针对性抗菌药物。细菌

培养阳性标准：PBAL菌落计数＞ 103 cfu/ml，BAL与
常规痰检法的菌落计数＞ 104/ml。

疗效评估标准如下：

1. 痊愈：经治疗后，X线片示胸部炎症消失，

以及患者咳嗽、肺部啰音、胸痛等症状完全消失，

体温正常，血液中白细胞总数、中性粒细胞均处于

正常水平。

2. 显效：经治疗后，X线片示胸部炎症吸收或

空洞缩小＞ 2/3，以及患者咳嗽、肺部啰音、胸痛

等症状基本消失，体温正常，血液中白细胞总数、

中性粒细胞均接近正常水平。

3. 有效：经治疗后，X线片示胸部炎症吸收或

空洞缩小＜ 2/3，以及患者咳嗽、肺部啰音、胸痛

等症状减轻，体温下降，血液中白细胞总数、中性

粒细胞均降低。

4. 无效：经治疗后，X线片示胸部炎症未吸收

或阴影增多，以及发热、咳嗽，临床症状和体征未

改变，血液中白细胞总数、中性粒细胞均降低。

其中总有效率 = 1－无效率。

五、统计学处理

采用SPSS 16.0进行统计学分析，病原体分布、

疗效为计数资料，采用例（%）表示，行χ2检验；

PBAL法、BAL法与常规痰检法取样后药敏试验平

均耐药率、平均敏感度呈正态分布，采用 x ± s表
示，三组比较采用单因素方差分析；病原体分布、

总有效率的两两比较采用SNK法检验。以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

一、三种方法检查革兰阴阳性菌和真菌病原

体分布  
85例患者共收集255份标本，培养出病原菌

163株，总阳性率为63.92%（163/255），其中行
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PBAL法、BAL法与常规痰检法的病原菌检出率分

别为80.00%（68/85）、67.06%（57/85）、44.70%
（38/85），PBAL法与常规痰检法的病原菌检出率

差异有统计学意义（χ2 = 12.582、P ＜ 0.001），而

与BAL法的病原菌检出率差异无统计学意义（χ2 = 
1.570、P = 0.210），BAL法与常规痰检法的病原菌

检出率差异有统计学意义（χ2 = 5.363、P = 0.021）。

检出的病原菌以革兰阴性菌为主，占病原菌总数的

69.33%（113/163），其中铜绿假单胞菌占30.97%
（35/113）、克雷伯杆菌占22.12%（25/113）、大

肠埃希菌占15.04%（17/113）、变形杆菌为8.85%
（10/113）、阴沟肠杆菌为5.31%（6/113）、鲍

曼不动杆菌占9.73%（11/113），其他为7.96%
（9/113）；革兰阳性菌占病原菌总数的24.54%
（40/163），肺炎链球菌为40.00%（16/40），

肠球菌为32.50%（13/40），金黄色葡萄球菌为

15.00%（6/40），其他为12.50%（5/40）；真菌占

病原菌总数6.13%（10/163），详见表1。 
二、三种方法检测革兰阴性菌和革兰阳性菌

的药敏试验比较

三种方法检出病原菌均以革兰阴性菌为主，

主要为克雷伯杆菌与铜绿假单胞菌。铜绿假单胞

菌对头孢唑啉、头孢曲松等耐药率高，对阿米卡

星、亚胺培南等敏感度较高；克雷伯杆菌对喹诺酮

类氨、基糖苷类药物等抵抗性较好，对青霉素类

药物抵抗性差；大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑啉

耐药率均为80%以上，对左氧氟沙星、头孢曲松耐

药均在60%以上，对氨曲南、哌拉西林舒巴坦、阿

米卡星、亚胺培南敏感度高；鲍曼不动杆菌对喹诺

酮类与多数头孢类药物等均具较高的耐药率，多黏

菌素和替加环素对鲍曼不动杆菌有较高的敏感性。

PBAL法、BAL法以及常规痰检取样后药敏试验结

果显示，革兰阴性菌的平均耐药率与平均敏感度差

异均有统计学意义（P均＜ 0.001）。革兰阳性菌以

肺炎链球菌与金黄色葡萄球菌为主，对β-内酰胺类

药物均有较好的耐药率，对利奈唑胺、利福平、万

古霉素等敏感度较高，PBAL法、BAL法以及常规

痰检取样后药敏试验结果显示，革兰阳性菌的平均

耐药率与平均敏感度差异均有统计学意义（P均＜ 
0.001），详见表2。

三、根据三种方法药敏试验结果调整抗菌药

物后的治疗总有效率   
P B A L法取样的6 8例细菌培养阳性患者经

药敏试验调整抗菌药物后的总有效率为88.24%
（56/68），显著高于BAL法[73.68%（42/57）]
与常规痰检 [52 .63%（20 /38） ]，差异有统计

学意义（χ2 = 4.372、P = 0.036；χ2 = 16.692、
P  ＜  0 .001）；BAL法取样后57例细菌培养阳

性患者经药敏试验调整抗菌药物后总有效率为

73.68%（42/57），显著高于常规痰检法[20/38
（52.63%）]，差异有统计学意义（χ2 = 4.458、P = 
0.035），见表3。

表 1  三种方法所检出革兰阴性和阳性菌与真菌分布 [ 株（%）]  
病原体 株数 PBAL BAL 常规痰检 Pearson χ2值 P值

革兰阴性菌 113 48（70.59） 40（70.17）  25（65.79） 0.294 0.863

  铜绿假单胞菌 14（20.59） 12（21.05）    9（23.69） 0.386 0.824

  克雷伯杆菌 11（16.18）   9（15.79）    5（13.16） 0.086 0.957

  大肠埃希菌    8（11.76）     5（8.77）    4（10.53） 0.319 0.852

  变形杆菌     4（5.88）     4（7.01）     2（5.26） 0.104 0.949

  鲍曼不动杆菌     4（5.88）     4（7.01）     2（5.26） 0.104 0.949

  阴沟肠杆菌     3（4.42）     2（3.51）     1（2.63） 0.177 0.915

  其他     4（5.88）     3（5.26）     2（5.26） 0.021 0.989

革兰阳性菌 40 15（22.06） 13（35.10）  12（31.58） 1.335 0.513

  金黄色葡萄球菌     6（8.82）     5（8.77）    5（13.16） 0.026 0.986

  肺炎链球菌     5（7.36）     4（7.01）     4（10.53） 0.026 0.986

  肠球菌     2（2.94）     2（3.51）     2（5.26） 0.060 0.970

  其他     2（2.94）     2（3.51）     1（2.63） 2.564 0.277

真菌 10     5（7.35）     4（7.01）     1（2.63） 1.062 0.588

合计 68（77.65） 57（56.07） 38（43.53）           12.718 0.002
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 讨    论

肺部感染高发于老年患者，尤其重症肺部感

染者病情发展快，其相关感染危险因素以及病原菌

较多，已经成为临床常见的危急重症疾病，严重威

胁患者生命安全。老年肺部感染者因其自身免疫力

较低，多合并基础疾病，且应用过抗菌药物，呼吸

道支气管易堵塞，加重病情[9-10]。目前内科治疗多

根据痰检病原学结果给予抗感染治疗，但因病原学

不能明确而临床疗效不佳，部分患者可能延误最佳

治疗时机而发生呼吸衰竭[11-12]。

难治性老年肺部感染者给予经验用药很难有

效解决问题，故准确的病原学检测十分关键。常

规病原菌痰培养大部分取自患者浅表痰液，很难

发现有价值的致病菌，检测结果多为受污染的口咽

部定植菌[13]。近年来新兴的纤维支气管镜技术的开

展与普及，可以直视观察患者病变部位以及阻塞情

况而提取分泌物，降低样本的外界干扰，进而极大

地提高感染灶的病原学检测结果，细菌培养阳性率

更高，有利于精确的抗菌药物治疗[14-15]。同时纤维

支气管镜在观察病变部位后痰液再吸取，故吸痰有

效率较高，且能刺激病变部位附近黏膜而利于患者

咳嗽排痰，而常规方法则无法针对性稀释与刺激效

果，因此临床常规抗感染治疗可借助纤维支气管镜

注入有效的抗菌药物而提高病灶局部的药物浓度，

从而提高疗效[16-17]。资料显示，BAL法所取下呼吸

道感染标本的细菌培养阳性率可达80%，而PBAL

法可获得更大面积的分泌物样本，培养阳性率可

高达90%[18-19]。本研究显示，255份标本培养出病

原菌163株，总阳性率为63.92%，其中行PBAL法
（80.00%）与BAL法（67.06%）所取标本的病原

菌检出率均高于常规痰检法（44.70%）。

有研究表明，对呼吸机相关肺炎患者进行无

菌吸痰管采样标本的培养阳性率与BAL法相近，结

果可靠、简单易行，患者易耐受；而对于未开放气

道患者，经PBAL法、BAL法采样更可靠[20-21]。目

前纤维支气管镜技术虽然较成熟，但也会引起严重

并发症，发生率约为0.5%[22-23]。虽然PBAL法耗时

较长，但可检测大面积以及深部的分泌物并清除痰

栓，改善气道阻塞和缺氧，有效缩短病程，降低并

发症发生率，故临床应用中应严格掌握适应证和禁

忌证，操作准确熟练，尽量缩短时间[24-25]。

本研究显示，85例患者共收集255份标本检测

出的培养出病原菌163株致病菌，以革兰阴性菌为

主，主要为克雷伯杆菌与铜绿假单胞菌；革兰阳性

菌占病原菌的24.54%，主要为肺炎链球菌与葡萄

球菌；真菌占总病原菌的6.13%，故临床治疗急性

肺部感染者可给予经验治疗，以减轻患者病情进

展，同时尽快进行准确的病原学检测。此外，本研

究85例患者采用PBAL法取样经药敏试验调整抗菌

药物后的治疗总有效率为88.24%  问题同结果三，

显著高于BAL法与常规痰检法，而BAL法的治疗总

有效率为73.68 %显著高于常规痰检的52.63 %，提

示PBAL法和BAL法对肺部感染的病原学诊断与对

表 2   PBAL 法、BAL 法以及常规痰检取样后药敏试验结果（%）

组别 株数
革兰阴性菌 革兰阳性菌

平均耐药率 平均敏感度 平均耐药率 平均敏感度

PBAL法 68 87.34 ± 5.52 82.12 ± 4.79 85.45 ± 5.13 80.56 ± 4.67

BAL法 57 76.13 ± 6.33 72.54 ± 6.14 73.24 ± 4.87 69.42 ± 4.65

常规痰检 38 66.65 ± 4.85 62.74 ± 4.65 65.37 ± 5.13 61.34 ± 4.25

F值    54.626  114.712    54.626    61.114

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3  三种取样方法经药敏试验调整抗菌药物后细菌培养阳性患者的疗效 [ 例（%）]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

PBAL法 68 14（20.59） 26（38.24） 20（29.41）   8（11.76） 60（88.24）

BAL法 57 10（17.54） 16（28.07） 16（28.07） 15（26.32） 42（73.68）

常规痰检 38   5（13.16）   8（21.05）   7（18.42） 18（47.37） 20（52.63）

Pearson χ2值 0.923 3.664 1.645    16.476    16.476

P值 0.630 0.160 0.439 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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症治疗效果均较为突出，而PBAL法更佳。本研究

表明基于当地流行病学、患者感染程度及医院病原

菌耐药特征尽早给予抗菌治疗，在无禁忌证情况

下，尽早行PBAL法以明确病因及病原学，同时结

合药敏试验结果患者的调整抗菌药物以控制感染。

综上所述，PBAL与BAL的病原学检测率与治

疗总有效率高于常规痰检，同时PBAL取样经药敏

试验调整抗菌药物后的治疗总有效率高于BAL。
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