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纤维支气管镜肺泡灌洗联合振动排痰治疗重症肺炎合

并呼吸衰竭的临床疗效 
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【摘  要】目的 探讨振动排痰、纤维支气管镜肺泡灌洗联合治疗重症肺炎合并呼吸衰竭的临床疗效。方法 于我院 2022 年 2 月-2023 年 2 月随机抽选重症肺

炎合并呼吸衰竭患者 137 例为研究对象，遵照白蓝小球法列入两组，即实验组（n=68，振动排痰+纤维支气管镜肺泡灌洗）和常规组（n=69，常规排痰、抗感染

治疗）。比较两组治疗效果。结果 实验组治疗后的 PCT（5.0 1±0.20） g/L、CRP（32.17±1.09）mg/L，明显小于常规组（8.83±0.44） g /L、（53.84±1.40）

mg/L（P<0.05）。实验组治疗后的 PaO2（84.31±8.37）mmHg、PaO2/FiO2（309.12±31.54），明显高于常规组（71.22±8.50）mmHg、（260.45±30.18）（P<0.05）。

常规组治疗后的发热（6.30±2. 05）d、ICU 停留（18.97±2.80）d、CPIS（1.89±0.39）分，明显大于实验组（4.76±1.69）d、（12.04±1.65）d、（1.40±0.36）

分（P<0.05）。结论 联合纤维支气管镜肺泡灌洗、振动排痰治疗重症肺炎合并呼吸衰竭，能增强患者的呼吸功能，减轻呼吸道炎症。并缩短 ICU 停留时间，控制

肺部感染，减轻病情，临床推广价值较高。 
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临床上，重症肺炎作为一种高发危急重症，易累及其它系统，诱发

呼吸衰竭。有报道显示[1]，致病力强的细菌感染，是导致重症肺炎的主要

原因。该病治疗难度较大，尤其是合并呼吸衰竭的患者，器官组织因缺

血、缺氧出现功能障碍，病死风险极大。尤其是年龄较大的患者，因生

理功能较差，更易出现肺部感染。而且，机械通气也易引起纤毛运动功

能减弱，加重换气功能障碍[2]。目前，抗生素是医治本病的主要手段，但

其效果受痰液引流不畅、支气管黏膜充血等因素影响，难以有效缓解患

者病情。随着纤维支气管镜的临床应用，通过镜下直视条件下开展肺泡

灌洗，能够有效清除呼吸道内的炎症分泌物，且兼具润滑气道的作用，

使抗生素的效果得以加强[3]。本文旨在探讨振动排痰、纤维支气管镜肺泡

灌洗联合治疗重症肺炎合并呼吸衰竭的临床疗效，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于我院 2022 年 2 月-2023 年 2 月随机抽选重症肺炎合并呼吸衰竭患

者 137 例为研究对象，遵照白蓝小球法列入两组，即实验组（n=68）和

常规组（n=69）。纳入标准：①症状与《中国急诊重症肺炎临床实践专家

共识》[4]中的相关标准相吻合；②具备呼吸衰竭症状；③患者具备生活自

理能力。排除标准：①患者不愿参与本研究；②合并免疫抑制、免疫功

能障碍；③存在恶性肿瘤或口咽部畸形。常规组中，男 37 例，女 32 例。

年龄：36-78 岁，平均（52.51±4.66）岁。实验组中，男 38 例，女 30 例。

年龄：32-77 岁，平均（52.39±4.72）岁。对比两组的基线资料，差异无

意义（P>0.05），可对比。 

1.2 方法 

常规组实行常规排痰、抗感染治疗，实施无创机械通气，维持生命

体征平稳、内环境稳定。并结合实验检查结果，给予盐酸氨溴索（单次

10ml，1 日 2-3 次）+氢化可的松（静滴，单次 100mg，1 日 1 次）治疗。

期间，给予营养支持，并做好化痰、抗炎处理。振动排痰+纤维支气管镜

肺泡灌洗用于实验组，振动排痰：协助患者取健侧卧位，结合患者病情，

设定适宜的振动频率。轻叩患者背部，由下至上，1 天 2 次。肺泡灌洗：

治疗前，禁食 6h，动态监测血压、心率。在排痰结束 30min 后，重新设

定呼吸机氧吸入浓度，改为 100%。再以 2%利多卡因局部麻醉，经鼻插

入纤维支气管镜，进镜同时，吸除支气管内分泌物。选定严重感染肺段，

先以生理盐水灌洗，约 2-3 次，灌洗总量低于 100ml。再吸出生理盐水、

痰液，基础治疗方法同于常规组。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗前、后的血气指标、炎症指标，炎症：PCT（降

钙素原）、CRP（C 反应蛋白），以酶联免疫吸附法评测。血气：PaO2（动

脉血氧分压）、PaO2/FiO2（氧合指数），以全自动分析仪评测。（2）比较两

组治疗后的发热、ICU 停留时间、CPIS（简化临床肺部感染评分系统，总

分 12 分）评分，评测内容包括：白细胞计数、X 线胸片浸润影、体温等。

得分越高，肺部感染越严重。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资料（ sx  ），以  2

检验计数资料（%）。P<0.05 表明差异有意义。 
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2.结果 

2.1 两组治疗前、后的血气、炎症指标 

治疗之前，两组血气、炎症指标无差异（P>0.05）。相比于常规组，

实验组治疗后的 PCT、CRP 明显更小；且 PaO2、PaO2/FiO2 明显更高

（P<0.05）。数据详见表 1。 

表 1  两组治疗前、后的 PCT、CRP、PaO2、PaO2/FiO2（ sx  ） 

项目 时间 常规组（n=69） 实验组（n=68） t 值 P 值

治疗前 29.86±3.01 30.02±2.98 0.605 >0.05PCT 

（ g /L） 治疗后 8.83±0.44 5.01±0.20 10.923 <0.05

治疗前 158.51±18.69 159.04±19.23 0.213 >0.05CRP 

（mg/L） 治疗后 53.84±1.40 32.17±1.09 14.390 <0.05

治疗前 60.35±9.26 60.07±9.30 0.194 >0.05PaO2 

（mmHg） 治疗后 71.22±8.50 84.31±8.37 7.918 <0.05

治疗前 230.25±24.89 230.01±25.10 0.260 >0.05PaO2/FiO2 

 治疗后 260.45±30.18 309.12±31.54 9.622 <0.05

2.2 两组治疗后的发热、ICU 停留时间、CPIS 评分 

相比于常规组，实验组治疗后的发热、ICU 停留时间、CPIS 评分均

明显更小（P<0.05）。数据详见表 2。 

表 2  两组治疗后的发热、ICU 停留时间、CPIS 评分（ sx  ） 

组别 例数 发热时间（d） ICU 停留时间（d） CPIS 评分（分）

常规组 69 6.30±2.05 18.97±2.80 1.89±0.39 

实验组 68 4.76±1.69 12.04±1.65 1.40±0.36 

t 值  4.105 8.966 5.928 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

重症肺炎的发病位置一般为肺间质、肺泡等，具有起病急、治愈困

难等特点。有报道显示[5]，临床肺炎疾病中，重症肺炎的发病率约为 8%。

部分患者若合并基础疾病或年龄较高，会增加排痰难度，形成大量痰痂，

阻塞气道，加重肺部感染状况。病情严重者，还可因肺不张造成呼吸衰

竭、代谢酸中毒等[6]。此外，还可累及神经、循环等系统，引起功能障碍，

造成脏器损伤，进而危及患者生命。临床治疗此病时，关键在于消除肺

部感染。常规雾化、排痰、吸氧等方式，难以取得较好的疗效。若使患

者病情迁延不愈，将进一步提高治疗难度，甚至是错失治疗时机，增加

死亡风险[7]。呼吸系统疾病治疗中，纤维支气管镜是常用医疗器械，在该

器械的监视下进行肺泡灌洗，能够稀释支气管腔内的分泌物，消退黏膜

水肿，并提高患者的咳嗽反射能力。期间，直接观察肺部、支气管病变

情况，也能为治疗效果提供保障[8]。另外，纤维支气管镜也能直接到达支

气管处，通过灌洗黏稠痰、痰栓，抽吸痰液，使肺间质、肺泡等病灶处

的分泌物被有效清除，减轻气道阻塞，提高肺部换气功能。 

综上所述，联合纤维支气管镜肺泡灌洗、振动排痰治疗重症肺炎合

并呼吸衰竭，能增强患者的呼吸功能，减轻呼吸道炎症。并改善血气指

标，缩短 ICU 停留时间，控制肺部感染，减轻病情，临床推广价值较高。 
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