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摘要：目的：分析纤维支气管镜的应用价值。方法：选取 2021 年 1 月-2023 年 1 月 60 例呼吸机相关性肺炎危重症患者患者，随机分为观

察组（30 例）、对照组（30 例）。对照组采取常规灌洗方法，观察组采用纤维支气管镜灌洗。比较两组治疗结局差异，并比较治疗前后血气

指标（氧分压、二氧化碳分压）变化。结果：观察组治愈时间、ICU 住院时间、机械通气时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组治疗前后血

气指标变化幅度高于对照组（P＜0.05）。结论：纤维支气管镜的应用，有助于改善患者的血气指标，缩短患者的机械通气时间，促使患者

尽早康复，可推广使用。 
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呼吸机相关性肺炎是机械通气常见并发症，容易造成患者治疗

难度增加，延长患者的住院时间，增加患者身心与经济负担，因此

需要尽早治疗，改善患者的预后情况[1]。由于机械通气治疗会影响

患者的排痰，因此无法确保抗生素的临床治疗效果，需要进行肺泡

灌洗，从而改善患者的预后状况[2]。纤维支气管镜是临床诊疗的常

用技术，可通过自然腔道进入气管、肺叶、支气管等部位，探查患

者的病情状况，且具有治疗的功能。有研究指出，通过纤维支气管

镜灌洗可有效改善患者的临床症状，促进肺泡交换，改善患者的呼

吸功能[3]。为了观察纤维支气管镜的应用价值，文章选取 60 例呼吸

机相关性肺炎危重症患者患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月-2023 年 1 月 60 例呼吸机相关性肺炎危重症

患者患者，随机分为观察组（30 例）、对照组（30 例）。观察组患

者中男 16 例，女 14 例；年龄为 62~78 岁，平均为（70.6±5.3）岁。

对照组患者中男 16 例，女 14 例；年龄为 62~78 岁，平均为（70.6

±5.3）岁。入选标准：符合《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相

关性肺炎诊断和治疗指南(2018 年版)》的诊断标准。排除标准：合

并免疫系统疾病、纤维支气管镜禁忌症的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规灌洗方法，灌洗液总量为 100~150mL，采集灌

洗液进行实验室检查，并根据检查结果给予高敏抗生素治疗。 

观察组采用纤维支气管镜灌洗，检查前完善凝血功能、肝肾功

能检查，并常规影像学检查评估患者的病情状况，预测可能发生的

不良反应，做好准备措施。治疗前禁食 6h、禁水 4h，根据患者的

病情及气道内径选择合适规格的纤维支气管镜，先使用 2%利多卡

因咽喉表面麻醉，并给予 2~3mg/kg 丙泊酚静脉注射，然后经鼻腔

置入纤维支气管镜，寻找病变部位，并经活检口注入生理盐水，每

次 20mL，灌洗液总量为 100~150mL，灌洗过程中密切观察患者的

生命体征变化，若血氧饱和度＜80%后心率＞130 次/分，需要立即

退镜，直到心率血氧恢复正常水平后再继续操作。 

1.3 观察指标 

①比较两组治疗结局差异，包括治愈时间、ICU 住院时间、机

械通气时间。②比较治疗前后血气指标（氧分压、二氧化碳分压）

变化，采用血气分析仪进行检测，严格按照设备说明书进行操作。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗结局差异 

观察组治愈时间、ICU 住院时间、机械通气时间均短于对照组

（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组治疗结局差异 （天） 

组别 治愈时间 ICU 住院时间 机械通气时间 

观察组 7.8±2.2 7.3±3.2 6.5±1.7 

对照组 12.8±4.1 12.4±4.6 10.6±3.2 

t 值 5.231 5.226 5.325 

P 值 0.042 0.042 0.043 

2.2 两组血气指标变化 

观察组治疗前后血气指标变化幅度高于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 2 两组血气指标变化 （mmHg） 

组别 氧分压 二氧化碳分压 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50.6±5.2 88.6±8.9 70.5±7.8 45.6±3.2 

对照组 50.5±5.4 79.6±7.4 70.2±7.6 50.2±4.1 

t 值 1.235 5.325 1.114 5.368 

P 值 0.114 0.043 0.102 0.043 

3.讨论 

呼吸机相关性肺炎多发生于长期机械通气患者，多由于排痰困

难、肺部感染引起，与抗生素使用时间、机械通气使用时间、患者

的免疫力与抵抗力等因素相关[4]。除了使用高敏抗生素之外，在此

类患者的临床治疗中，还需要通过有效的排痰措施，改善患者的通

气状况。常规肺泡灌洗虽然可以促进痰液排出，但是由于操作具有

一定的盲目性，可能造成呼吸道粘膜损伤，不利于患者的预后[5]。

因此，目前临床提出可以在内镜引导下进行灌洗，提高操作的准确

性，有助于提高灌洗效果。 

纤维支气管镜是呼吸系统疾病诊疗的常用内镜技术，具有诊断

与治疗的双重功能，其在危重症呼吸机相关性肺炎患者中的应用，

可以通过灌洗清除患者体内积蓄的痰液，改善氧合指数，并且可以

观察病灶具体情况，从而提高灌洗操作的精度，减少粘膜损伤的发

生[6]。在灌洗后可根据实验室培养及药敏测试结果选择合适的抗生

素治疗，具有较好的应用效果[7]。该方法与传统肺泡灌洗方法相比，

具有操作精准、安全性高的优势，适用于危重症患者[8]。本次研究

中观察组治愈时间、ICU 住院时间、机械通气时间均短于对照组（P

＜0.05）；观察组治疗前后血气指标变化幅度高于对照组（P＜0.05），

由此可见纤维支气管镜灌洗具有较好的应用效果。但是在实际应用

中，为了确保内镜置入引起的气道痉挛，需要做好表面麻醉，并给

予镇静剂干预，严格遵循无菌操作，减少感染风险。 

综上所述，纤维支气管镜的应用，有助于改善患者的血气指标，

缩短患者的机械通气时间，促使患者尽早康复，可推广使用。 
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