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支气管肺泡灌洗抢救重症肺炎并呼吸衰竭的临床价值探讨 
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摘要：目的：研究探讨支气管肺泡灌洗抢救重症肺炎并呼吸衰竭的相关临床价值。方法：研究时间段为 2018.7 月~2019.7 月，研究对象为

该时间段中我院收治的重症肺炎合并呼吸衰竭病患，所选取的例数为 60 例。将研究对象分为对照组（30 例，常规抢救治疗）和研究组（30
例，支气管肺泡灌洗抢救治疗），对比两组疗效。结果：在疗效对比上，研究组的疗效较好；在并发症发生对比上，研究组发生概率较低；

在病患对治疗满意度对比上，研究组的满意度较高（P＜0.05）。结论：对重症肺炎合并呼吸衰竭病患采用支气管肺泡灌洗进行抢救具有较

好的效果，能够大大提高抢救成功的概率。 
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重症肺炎在临床上是常见的危急病症，该病发病急，病程进展

快，对病患的生命健康会造成严重的威胁[1]。呼吸衰竭是重症肺炎

常见的并发症，也是导致病患出现死亡的重要原因,目前主要采用药

物以及手术的方法对病患的病情进行控制。本文研究探讨了支气管

肺泡灌洗抢救重症肺炎并呼吸衰竭的相关临床价值，报道如下。 

1 资料方法 

1.1 资料 

研究时间段为 2018.7 月~2019.7 月，研究对象为该时间段中我

院收治的重症肺炎合并呼吸衰竭病患，所选取的例数为 60 例。将

研究对象分为对照组（30 例，常规抢救治疗）和研究组（30 例，

支气管肺泡灌洗抢救治疗）。对照组中男性：17 例，女性：13 例，

年龄段范围 29 岁~58 岁，平均数值选取范围为（43.5±2.9）岁。研

究组中男性：18 例，女性：12 例，年龄段范围 29 岁~59 岁，平均

数值选取范围为（44±3.2）岁。两组数值对比 P 值范围＞0.05。 

1.2 方法 

对照组病患进行常规的抢救治疗，对病患的生命指标进行严密

观察，使用药物对病患进行抗感染、面罩吸氧以及吸痰的处理，缓

解病患的病情。 

研究组病患则是在常规治疗的基础上，进行支气管肺泡灌洗抢

救治疗，具体为：让病患采取半卧的体位，头向后仰。使用含量为

2%的利多卡因对病患的鼻腔部位以及咽喉部位进行麻醉，然后将

纤支镜通过病患的鼻腔插入到病患的器官当中，将病患气管以及支

气管当中的分泌物吸干净。将纤支镜固定到病患的病变部位，使用

保护性的毛刷提取病患气管中的分泌物进行细菌培养，通过药敏实

验之后找到抗酸的杆菌。灌洗液的主要成分为温度为 37 摄氏度的

生理盐水，剂量为 100 毫升，剂量为 4000u 的糜蛋白酶，剂量为 5

毫克的地塞米松以及剂量为 0.2 克的丁胺卡那，将这几种药物进行

混合，对病患的支气管肺泡进行冲洗。每次冲洗的剂量为 5 毫升到

20 毫升，总共的灌洗剂量为 50 毫升到 100 毫升。在完成注射之后

进行负压吸引处理，完成吸引之后在使用剂量为 0.2 克的丁胺卡那

和 5 毫升的生理盐水进行混合，将灌洗液保留在病患炎症比较严重

的肺部当中。在完成手术之后将纤支镜撤出。灌洗的次数为每天一

次，病患如果病情较为严重则可以连续 2 到 3 天进行灌洗。 

1.3 观察指标 

在本文的研究当中，所涉及到的对比项目为两组研究对象的治

疗效果、并发症发生的情况以及病患对治疗的满意程度。 

1.4 统计学标准 

数据对比采用统计学软件 SPSS21.0 进行统计，（x±s）表示计

量的资料，%表示计数的资料，P 值范围在 0.05 以内符合统计学意

义标准。 

2 结果 

2.1 治疗结果 

在治疗结果的对比上研究组病患中显效：18 例，有效：10 例，

总体有效率：93.3%；对照组病患中显效：15 例，有效：7 例，总

体有效率：73.3%。数据对比结果显示研究组治疗效果相对较好（P

＜0.05）。 

2.2 并发症发生情况 

在研究组中有 2 例病患在治疗的过程中出现并发症，发生概率

为 6.7%；在对照组中有 6 例病患在治疗的过程中出现并发症，发

生概率为 20%。数据对比结果显示研究组并发症发生概率较低（P

＜0.05）。 

2.3 治疗满意度对比 

在研究组病患中，对治疗表示非常满意有 19 例，对治疗表示

满意有 8 例，总体满意度：90%；在对照组病患中，对治疗表示非

常满意有 17 例，对治疗表示满意有 7 例，总体满意度：80%。数

据对比结果显示，研究组对治疗的满意度较高（P＜0.05）。 

3 讨论 
肺炎是一种常见的感染性疾病，根据病患病情的轻重程度可以

分为轻症肺炎和重症肺炎[2]。重症肺炎病患病情往往比较危急，病

情发展快，常合并呼吸衰竭的现象，病患的死亡率较高[3]。重症肺

炎合并呼吸衰竭的治疗难度相对较大，目前主要采用药物和手术的

方法对病患的病情进行干预，常用的方法为抗感染、抗菌以及吸痰

等的治疗。随着临床医学技术的发展，新型的治疗手段被应用到重

症肺炎合并呼吸衰竭的治疗中，支气管肺泡灌洗就是其中的一种。

该种治疗方法主要是通过纤维支气管镜对病患具体的病情情况进

行观察，在支气管镜下对利用灌洗液对病患的肺泡进行反复的灌洗

以及吸引处理。和传统的治疗方法相比，支气管肺泡灌洗能够更好

的将病患肺部的炎性分泌物进行清除，让病患的气道恢复到正常的

状态，改善病患的呼吸功能，杀死病患体内的致病细菌，能有效控

制局部的感染。除此之外支气管肺泡灌洗属于微创手术对病患身体

所造成的负担较小，其预后效果较好。 

在本文的研究中，在疗效对比上，研究组的疗效较好；在并发

症发生对比上，研究组发生概率较低；在病患对治疗满意度对比上，

研究组的满意度较高（P＜0.05）。由此可见，对重症肺炎合并呼吸

衰竭病患采用支气管肺泡灌洗进行抢救具有较好的效果，能够大大

提高抢救成功的概率。 
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