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床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗对呼吸机相关性

肺炎患者炎症介质水平的影响

余美红

[摘要] 目的 探讨床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗对呼吸机相关性肺炎（VAP）患者炎症介质表达的影响。方法

选择行机械通气的84例患者为研究对象，分为治疗组（42例）和对照组（42例），对照组给予常规治疗措施，治疗组

在对照组基础上入院后立即用床旁纤维支气管镜对机械通气时的气道进行管理，同时进行支气管肺泡灌洗，对两

组的临床效果进行比较。 结果 两组患者治疗后气道峰压（PIP）以及气道阻力（RAW）均较同组治疗前明显降低，

而肺动态顺应性（CD）值明显高于同组治疗前（t分别=34.43、20.57，32.85、21.13，36.23，6.22，P均＜0.05），且治疗组

治疗后PIP、RAW、CD明显优于对照组治疗后（t分别=19.76、12.04、12.32，P均＜0.05）。 两组患者治疗后血氧分压

（PaO

2

）及氧合指数（PaO

2

/FiO

2

）水平明显高于同组治疗前，而动脉血二氧化碳分压（PaCO

2

）明显低于同组治疗前

（t分别=28.96、20.89，22.12、11.22，30.59、16.13，P均＜0.05）， 且治疗组治疗后PaO

2

、PaCO

2

、PaO

2

/FiO

2

明显优于对照

组治疗后（t分别=7.02、10.48、13.92，P均＜0.05）。 治疗组和对照组治疗后IL-8、CRP、PCT均较治疗前降低（t分别=

18.66、5.72，30.89、9.08，19.82、9.96，P均＜0.05），且治疗组治疗后IL-8、CRP、PCT水平明显低于对照组治疗后（t分

别=13.36、24.62、12.59，P均＜0.05）。结论 床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗可有效改善VAP患者呼吸功能及血气水

平，并可降低全身炎症因子表达水平。

[关键词] 呼吸机相关性肺炎； 支气管肺泡灌洗液； 纤维支气管镜； 炎症因子

Effect of bronchoalveolar lavage under bedside fiber bronchoscopy on inflammatory mediators in patients with
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[Abstract] Objective To investigate the effect of bronchoalveolar lavage under bedside fiber bronchoscopy on inflam鄄

matory mediators in patients with ventilator-associated pneumonia

（

VAP

）

. Methods A total of 84 patients with mechani鄄

cal ventilation were selected as the research object and divided into treatment group

（

42 cases

）

and control group

（

42 cas鄄

es

）

. The control group was given conventional treatment

，

the treatment group on the basis of admission immediately with

bedside fiberoptic bronchoscopy for mechanical ventilation airway management simultaneously bronchoalveolar lavage and

to compare the clinical effect of the two groups. Results After treatment

，

the PIP and RAW of two groups were signifi鄄

cantly lower than before treatment while the CD value of two groups were significantly higher

（

t=34.43

，

20.57

，

32.85

，

21.13

，

36.23

，

6.22

，

P＜0.05

）

. The PIP

，

RAW and CD of the treatment group were significantly better than those of con鄄

trol group after treatment

（

t=19.76

，

12.04

，

12.32

，

P＜0.05

）

. The level of PaO

2

and PaO

2

/FiO

2

of the two groups after treat鄄

ment were significantly higher than those before treatment

，

while PaCO

2

of the two groups were significantly lower

（

t=28.96

，

20.89

，

22.12

，

11.22

，

30.59

，

16.13

，

P＜0.05

）

. The PaO

2

，

PaCO

2

，

PaO

2

/FiO

2

of the treatment group were significantly

better than those of control group after treatment

（

t=7.02

，

10.48

，

13.92

，

P＜0.05

）

. The serum levels of IL-8

，

CRP and

PCT of two groups after treatment were significantly decreased

（

t=18.66

，

5.72

，

30.89

，

9.08

，

19.82

，

9.96

，

P＜0.05

）

.The

IL-8

，

CRP and PCT of the treatment group were significantly lower than those of control group after treatment

（

t=13.36

，

24.62

，

12.59

，

P＜0.05

）

. Conclusions The bronchoalveolar lavage under bedside fiber bronchoscopy can effectively im鄄

prove the respiratory function and blood gas level of

VAP patients

，

and reduce the expression of systemic

inflammatory factors.
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表1 两组患者治疗前后呼吸功能指标的比较

[Key words] ventilator-associated pneumonia

；

bronchoalveolar lavagefluid

；

fiber bronchoscopy

；

inflammatory factor

在ICU内机械性通气已经被广泛的应用到抢救

危重患者中，并有着极为重要的意义。 在机械辅助

呼吸的过程极易发生的一种并发症就是呼吸机相

关肺炎（ventilator-associated�pneumonia，VAP）

[1]

。 一

旦发生VAP，就会增加机械通气的时间，易造成患者

对呼吸机的依赖以及机械通气的失败，其死亡率高

达70%～75%

[2]

。 因此，尽早发现、诊断与治疗对促进

患者的预后有着极为重要的作用。 本次研究主要是

探究床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗治疗VAP的临床

疗效以及对血清和炎症指标的影响。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年2月至2015年2月在淳

安县第一人民医院ICU建立人工气道进行机械通气

的84例患者为研究对象，其中男性52例、女性32例；

年龄为48～71岁，平均（61.32±7.42）岁。 纳入标准

为：①机械性通气48�h后所发生的肺炎；②机械性通

气后的胸片与通气前相对比发现肺部有浸润性的

阴影或者出现新的炎症性病灶；③发生肺实变伴或

不伴湿性啰音，并且具备以下条件之一者：白细胞

超过10×10

9

/L或低于4×10

9

/L，伴有或无核左移；体

温超过37.5℃， 呼吸道内的分泌物较前增加伴有脓

性；在呼吸道分泌物中检查出新的病原体

[3]

。 排除：

①入院时简化急性生理评分在65分以上者；②确诊

为VAP后经治疗在3�d内死亡者；③有免疫系统疾病

者；④有恶性肿瘤者；⑤有严重的心、脑、肾以及血

管疾病者；⑥有血液系统疾病者；⑦近期服用过对

免疫系统有影响的药物者。 所有患者随机分为治疗

组和对照组各42例，治疗组中男性27例、女性15例；

年龄48～65岁，平均（61.25±7.33）岁；其中6例为胸

部手术术后、13例为腹部手术术后、9例为脑血管意

外、14例为颅脑外伤。 对照组中男性25例、女性17例；

年龄50～71岁，平均（61.28±7.36）岁；其中5例为胸

部手术术后、12例为腹部手术术后、10例为脑血管

意外、15例为颅脑外伤。 两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者常规给予抗感染、 解痉、化

痰等治疗。 治疗组患者在对照组基础上分别在VAP

诊断明确时、 抗炎等有效治疗后的第3天以及撤掉

呼吸机前用床旁纤维支气管镜对机械通气时的气

道进行管理的同时进行支气管肺泡灌洗。 具体方

法：灌洗部位均为右肺中叶或者左肺舌叶，按照支

气管肺泡灌洗的相关操作指南进行， 把150�ml的无

菌0.9%氯化钠注射液分3次经显微支气管镜插入的

灌洗导管灌入支气管肺泡内，然后使用注射器进行

回抽，抽出的液体大于注入的40%为回抽成功。

1.3 观察指标 ①采用电子肺量计测定两组患者

治疗前后气道峰压（peak�inspiratory�pressure，PIP）、

肺动态顺应性（pulmonary�dynamic�compliance，CD）

以及气道阻力（airway�resistance，RAW）等呼吸功能

指标；②利用GEM3000血气分析仪来测定两组患者

进行支气管肺泡灌洗前及治疗后1周血氧分压（par-

tial�pressure�of�oxygen，PaO

2

）、 动脉血二氧化碳分压

（partial�pressure�of�carbon�dioxide，PaCO

2

）及氧合指数

（PaO

2

/FiO

2

）水平；③采用酶联免疫吸附试验法测定

两组患者进行支气管肺泡灌洗前及治疗后1周白

介素8（interleukin�8，IL-8）、C反应蛋白（C�reactive�

protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）的表达

情况。

1.4 统计学方法 选用SPSS�19.00统计学软件。 计

量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

t检验；计数资料比较进行χ

2

检验，设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后呼吸功能指标的比较见表1

由表1可见， 两组患者治疗前PIP、CD及RAW等

呼吸功能指标比较， 差异均无统计学意义（t分别=�

0.05、0.08、0.07，P均＞0.05）； 两组患者治疗后PIP以

及RAW均较同组治疗前明显降低，而CD值明显高于

同组治疗前， 差异均有统计学意义（t分别=34.43、

20.57，32.85、21.13，36.23，6.22，P均＜0.05），且治疗

组治疗后PIP、RAW、CD明显优于对照组治疗后，

差异均有统计学意义（t分别=19.76、12.04、12.32，P

均＜0.05）。

注：*： 与同组治疗前比较， P＜0.05；

#

： 与对照组治疗后比

较， P＜0.05。

组别 PIP/cmH

2

O CD/L/�cmH

2

O RAW/cmH

2

O/Ls

治疗组 治疗前 32.65±2.68 20.37±2.34 17.24±1.35

治疗后 15.53±1.62*

#

42.76±3.25*

#�

8.57±1.05*

#

对照组 治疗前 32.68±2.72 20.41±2.32 17.26±1.37

治疗后 22.58±1.65* 34.17±3.14* 11.45±1.14*
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2.2 两组患者治疗前后血气水平的比较见表2

由表2可见， 两组患者治疗前PaO

2

、PaO

2

/FiO

2

及

PaCO

2

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.04、0.01、

0.03，P均＞0.05）； 两组患者治疗后PaO

2

及PaO

2

/FiO

2

水平明显高于同组治疗前， 而PaCO

2

明显低于同组

治疗前， 差异均有统计学意义 （t分别=28.96、

20.89，22.12、11.22，30.59、16.13，P均＜0.05）， 且治

疗组治疗后PaO

2

、PaCO

2

、PaO

2

/FiO

2

明显优于对照组

治疗后，差异均有统计学意义（t分别=7.02、10.48、

13.92，P均＜0.05）。

2.3 两组患者治疗前后血气炎症因子的比较见表3

由表3可见，两组患者治疗前血清中IL-8、CRP、

PCT浓度比较， 差异均无统计学意义（t分别=0.02、

0.02、0.03，P均＞0.05）； 治疗组和对照组治疗后

IL-8、CRP、PCT均较治疗前降低， 差异均有统计学

意义 （t分别=18.66、5.72，30.89、9.08，19.82、9.96，P

均＜0.05）， 且治疗组治疗后IL-8、CRP、PCT水平明

显低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别

=13.36、24.62、12.59，P均＜0.05）。

3 讨论

在机械辅助呼吸的过程极易发生的一种并发

症就是VAP

[1]

。 一旦发生VAP，就会增加机械通气的

时间，易造成患者对呼吸机的依赖以及机械通气的

失败，其死亡率高达70%～75%

[2]

。 因此，尽早发现、

诊断与治疗对促进患者的预后有着极为重要的作

用。 临床上顺应性和呼吸阻力都是机械性通气时常

规监测的呼吸力学指标，即可及时发现病情变化也

可指导治疗。 本次研究中， 两组患者治疗后PIP及

RAW均较同组治疗前明显降低（P均＜0.05），而CD

值明显高于同组治疗前（P均＜0.05），且治疗组上述

指标改善的更显著（P均＜0.05）。说明患者吸阻力的

降低与纤支镜将患者肺支气管内潴留的痰液抽吸

干净有关，使得肺内气管变得通畅，降低了呼吸压

力和吸气阻力。 气道内分泌的及时清除有利于增强

机械通气的有效性，有利于CO

2

的完全排出，使得肺

泡通气量增加，肺顺应性上升。 而动脉血气水平的

改善取决于良好的肺功能，而良好的肺功能能逆转

患者的血气水平，提升血液氧合，改善患者的缺氧

状态。 本次研究中两组患者治疗后PaO

2

和PaO

2

/FiO

2

水平明显高于同组治疗前（P均＜0.05），而PaCO

2

明

显低于同组治疗前，且治疗组上述指标改善的更明

显（P均＜0.05）。说明床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗

治疗VAP可明显改善患者肺通气换气功能， 进而改

善患者缺氧状态，最终降低动脉血PaCO

2

、增加PaO

2

和PaO

2

/FiO

2

。

临床上检测感染最常用的炎性指标为CRP、

IL-8以及PCT， 已经广泛应用到对感染性疾病的诊

断中

[4]

。IL-8是由中性粒细胞、肺泡巨噬细胞、淋巴细

胞、单核细胞、上皮细胞以及内皮细胞等产生的一

种前炎性介质

[5]

。 在肺部感染性疾病中起着举足轻

重的作用。 目前，研究发现最强的中性粒细胞趋化

及活化因子就是IL-8， 能够显著趋化以及激活中性

粒细胞

[6]

。 当肺巨噬细胞和支气管上皮细胞受到感

染的反复刺激时，所产生的IL-8就会在局部积累，促

进中性粒细胞在肺组织中聚集、激活以及释放各种

炎性介质，引起炎症反应

[7]

。 所以说，对于直接反应

气道内炎症状况可以通过检测IL-8来实现

[8]

。 CRP也

是一种较为敏感的炎性指标， 在健康人的血清中

CRP的溶度是很低的，一旦发生感染、手术以及组织

损伤它在血清中的浓度就会明显增加， 而且CRP的

变化相对于外周血白细胞以及体温都要早

[9]

。 一旦

机体发生感染， 肝脏就会在细胞因子IL-6、TNF-α

等的诱导下快速合CRP，血清中的含量会迅速增加，

24�h就会达到峰值， 病情的严重程度与CRP的增加

速度以及持续的时间有着重大的关系，如果炎症得

到了有效控制，CRP的含量就会快速的降低

[10，11]

。 当

人体处于健康状况下血清中PCT的含量几乎是检测

不到的， 只有在机体受到感染时血清中PCT的含量

组别 PaO

2

/mmHg PaO

2

/FiO

2

PaCO

2

/mmHg

治疗组 治疗前 61.25±3.68 276.37±18.34 57.24±3.35

治疗后 90.53±5.42*

#

372.16±21.25*

#

35.57±3.14*

#

对照组 治疗前 61.28±3.72 276.41±18.37 57.26±3.37

治疗后 82.28±5.35* 324.25±20.64* 45.43±3.35*

表2 两组患者治疗前后血气水平的比较

注：*： 与同组治疗前比较， P＜0.05；

#

： 与对照组治疗后比

较， P＜0.05。

表3 两组患者治疗前后血气炎症因子的比较

注：*：与同组治疗前比较， P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比

较， P＜0.05。

组别 IL-8/pg/ml CRP/mg/L PCT/ng/L

治疗组 治疗前 147.26±12.43 79.17±8.35 27.84±3.52

治疗后 98.57±11.46*

#

32.16±5.25*

#

15.27±2.12*

#

对照组 治疗前 147.32±12.47 79.21±8.37 27.86±3.47

治疗后 132.25±11.65* 64.26±6.62* 21.42±2.35*
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才会明显上升

[12]

。 本次研究两组治疗后IL-8、CRP、

PCT均较治疗前降低（P均＜0.05），且治疗组治疗后

IL-8、CRP、PCT水平明显低于对照组治疗后（P均＜

0.05）。 说明床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗治疗VAP

可明显改善全身炎症状态，减轻炎症介质对肺组织

的损伤，避免病情进一步加重。

综上所述，床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗可有

效改善VAP患者呼吸功能及血气水平， 并可降低全

身炎症因子表达水平。
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