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经纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗术治疗重症肺炎的有效性及安全性探讨 

范利斌，杜卫祺，王 阳，赵子路 

武警河北总队医院急诊医学科  河北石家庄 

【摘要】目的 研究经纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗术治疗重症肺炎的有效性。方法 选取 2023 年 5 月-
2025 年 6 月期间收治的 90 例重症肺炎患者作为研究对象，采用随机数字表法分为联合治疗组（n=45）与一般治

疗组（n=45），对比两组患者症状好转情况、炎症指标的变化。结果 联合治疗组症状好转情况、炎症指标的变

化效果均优于一般治疗组，p<0.05。结论 经纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗术治疗重症肺炎的有效性及安全性显

著，值得推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the effectiveness of fiberoptic bronchoscopy combined with bronchoalveolar 
lavage in the treatment of severe pneumonia. Methods A total of 90 severe pneumonia patients admitted between May 
2023 and June 2025 were enrolled in the study. Using the random number table method, they were randomly divided into 
a combined treatment group (n=45) and a standard treatment group (n=45). The improvement in symptoms and changes in 
inflammatory markers were compared between the two groups. Results The combined treatment group showed better 
outcomes in symptom improvement and inflammatory marker changes compared to the standard treatment group, with 
p<0.05. Conclusion The effectiveness and safety of fiberoptic bronchoscopy combined with bronchoalveolar lavage for 
the treatment of severe pneumonia are significant and worthy of promotion. 
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重症肺炎作为临床常见的急危重症，具有起病急、

进展快、病死率高的特点，疾病发展机制是肺部炎症广

泛浸润所致体内通气-换气功能障碍，严重时会造成患

者感染性休克或者多器官功能衰竭[1]。在医学技术的发

展背景下，纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗术作为一

种新兴的治疗手段，其作用已受到诸多医护人员的青

睐。此技术主要是通过纤维支气管镜直接深入气道，在

直视下吸除痰液，同时用灌洗液冲洗肺泡，可及时清除

患者体内的痰液、炎性介质，对提高患者治疗效果有重

要保障[2]。基于此，本次报道中选取 90 例患者进行医

学观察，评估经纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗术治

疗方案的应用可行性，具体如下。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
选取 2023 年 5 月-2025 年 6 月期间收治的 90 例重

症肺炎患者作为研究对象，采用随机数字表法分为联

合治疗组（n=45）与一般治疗组（n=45），前组男性 25
例，女性 20 例；年龄 42-78 岁，平均（58.63±7.35）
岁；基础疾病：慢性阻塞性肺疾病 18 例，糖尿病 10
例，高血压 10 例，冠心病 7 例；后组男性 24 例，女

性 21 例；年龄 40-79 岁，平均（59.10±7.52）岁；基

础疾病：慢性阻塞性肺疾病 19 例，糖尿病 9 例，高血

压 11 例，冠心病 6 例。两组患者在性别、年龄、基础

疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。所有患者或家属均签署知情同意书，研究

过程严格遵循《赫尔辛基宣言》相关标准。 
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1.1.1 纳入标准 
达到《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

（2016 年版）》中重症肺炎的诊断标准；肺部感染症

状明显，伴有呼吸衰竭、感染性休克等严重并发症；需

进行机械通气治疗的患者。 
1.1.2 排除标准 
存在严重心肺功能不全、凝血功能障碍等纤维支

气管镜检查禁忌证；伴随恶性肿瘤晚期、肝肾功能衰竭

等其他严重基础疾病；近期使用过免疫抑制剂的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 一般治疗组 
采用常规治疗方案：①抗感染治疗：根据痰培养及

药敏试验结果选用敏感抗生素，未明确病原菌前给予

广谱抗生素（如酶抑制剂或美罗培南等）静脉滴注；②

机械通气支持：初始设置潮气量 6-8mL/kg，呼吸频率

12-20 次/min，FiO₂40%-60%，根据患者血气分析结果

调整呼吸参数。在治疗过程中，关注患者病情变化，必

要时对患者进行雾化吸入，加快患者体内痰液的排出[3]。 
1.2.2 联合治疗组 
以常规治疗方案为基础实施纤维支气管镜吸痰联

合肺泡灌洗术治疗：①术前准备：患者在术前 6h 保持

禁食禁水，实施咪达唑仑注射液（0.05-0.1mg/kg）静脉

注射镇静，选取 2%的利多卡因注射液对患者进行咽喉

部的局部麻醉，做好手术治疗准备；②操作步骤：患者

保持仰卧位，经气管插管插入纤维支气管镜，医生直视

分析患者气道黏膜的情况，通过活检钳对较大块状痰

栓进行清除[4]。随后用吸引管负压吸引气道内痰液，开

展对应的肺泡灌洗。即医生将 37℃无菌生理盐水 30mL
缓慢注入病变肺段，停留一分钟后进行负压吸引，多次

灌洗 3 次，将总灌洗液量维持在 100-150mL 之间。灌

洗期间监测掌握患者心率、血压、血氧饱和度等指标变

化，在血氧饱和度不足 90%时，要暂停操作[5]；③术后

处理：手术结束后对患者进行高浓度吸氧半小时，观察

患者呼吸是否异常，组织患者定期复查胸片及血气分

析，评估患者治疗效果。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者症状好转情况 

统计患者症状好转情况，包括体温恢复正常用时

（从治疗开始到患者体温连续 3 天维持在正常范围内

的时间）、炎性渗出物吸收时间（通过 CT/X 线影像

学检查评估，从治疗开始到肺部炎症病灶面积缩小≥

50%的时间）、机械通气时间（从患者开始接受机械通

气治疗到撤机的时间）、住院时间（从治疗开始到患者

出院的时间）。 
1.3.2 对比两组患者炎症指标的变化 
在治疗前及治疗后一周，均对患者进行炎症指标

的统计：采集患者外周静脉血 5mL，离心（3000r/min，
10min）分离血清，检测患者体内降钙素原指标（用全

自动电化学发光免疫分析仪进行电化学发光法检测）、

C 反应蛋白指标（用全自动电化学发光免疫分析仪进

行免疫比浊法检测）、中性粒细胞百分比（用全自动血

液分析仪进行检测）[6]。 
1.3.3 对比两组患者治疗安全性 
统计患者在治疗过程中是否有不良反应，包含气

胸、痰中带血、感染加重、心律失常等，对比发生率。 
1.4 统计学分析 
选取 SPSS20.0 统计学软件，全面统计与计算数据

信息。基于 EXCEL 健全信息库，对于计量资料 t 的检

验，引进均数±标准差（x±s）的形式。对于 χ2 的检

验，通过[n（%）]形式表示，P<0.05 代表两者之间有

显著差异，满足统计学差异的评价标准。 
2 结果 
2.1 对比两组患者症状好转情况 
联合治疗组患者症状好转时间均短于一般治疗组，

P<0.05，详情如表 1。 
2.2 对比两组患者炎症指标的变化 
治疗前，两组患者炎症指标之间比较 p>0.05。治疗

后，联合治疗组均优于一般治疗组，p<0.05，详情如表 2。 
3 讨论 
重症肺炎患者，由于肺部功能减退，自主排痰功能

也会受到影响，长时间痰液会集聚在各段支气管中。病

情加重时易引发呼吸衰竭、炎症扩散，严重威胁患者生

命安全[7]。所以，及时将患者气道内分泌物进行清除，

促进患者保持气道通畅是关键举措。 

表 1  统计患者症状好转情况（x±s） 

小组 体温恢复正常用时 炎性渗出物吸收时间（d） 机械通气时间 住院时间 
联合治疗组 5.38±0.14 6.03±2.03 5.71±0.34 10.42±2.08 
一般治疗组 6.91±0.21 7.18±1.34 6.52±0.28 12.46±1.39 

t 6.235 8.412 9.637 4.558 
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  统计患者炎症指标的变化情况（x±s） 

小组 降钙素原 C 反应蛋白 白细胞介素-6 

治疗前    

联合治疗组 3.86±1.02 128.50±24.13 88.52±20.60 

一般治疗组 3.92±1.05 130.16±23.50 88.06±18.34 

t 0.635 0.712 0.594 

P >0.05 >0.05 >0.05 

治疗后    

联合治疗组 0.82±0.21 32.05±2.40 45.13±3.06 

一般治疗组 1.56±0.26 27.26±1.64 68.74±2.05 

t 15.472 16.325 16.992 

P <0.05 <0.05 <0.05 
 

然而常规的治疗方式，如抗感染与雾化吸入等，并不能

全面清除患者呼吸道深部的痰液。此时便需要研究高

效治疗方法，更好地提高重症肺炎治疗效果。 
本次报道结果，分析了患者症状好转情况、炎症指

标和安全性等，数据表明：联合治疗组患者治疗时间短

于一般治疗组，p<0.05；炎症指标均优于一般治疗组，

p<0.05；联合治疗组不良反应发生率是 6.67%，低于一

般治疗组 11.11%，p<0.05。即纤维支气管镜吸痰联合

肺泡灌洗术治疗的方式，对重症肺炎患者的治疗有显

著作用。其中，纤维支气管镜能够在可视条件下，精准

地到达病变部位，直接观察气道内的情况，不仅有效清

除患者气道深处的痰液，还可清除其他分泌物。而重症

肺炎患者气道中的分泌物较多，会直接阻塞患者的气

道，阻碍其正常通气，甚至增加了病原体滋生的可能性。

借助纤维支气管镜，全面吸出患者分泌物，提高了患者

肺部通气能力；肺泡灌洗的过程，医生需要向患者肺泡

内注入适量的生理盐水，对肺泡进行冲洗，从而稀释和

清除肺泡内的炎性渗出物、病原体及其他有害物质[8]。

在具体的操作中，将灌洗液和肺泡中的炎性物质接触，

及时溶解这些物质，避免患者发生严重的炎症反应。另

外，灌洗液的应用，能够加快患者肺泡表面活性物质分

泌速度，促进气体交换，从而改善了患者的炎症指标。

由此，和一般治疗组比较，联合治疗组患者病情好转和

炎性指标的变化效果更加理想，便于患者早日恢复健康。 
综上，重症肺炎的治疗，应大范围推广纤维支气管

镜吸痰联合肺泡灌洗术的治疗方法，医生制定有效治

疗流程，科学治疗患者，以实现患者治疗效果的最大化。 
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