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[摘要]目的：分析纤维支气管镜在急危重症合并严重肺部感染患者临床治疗干预

中的可行性。方法：以医院收治的 82 例急危重症合并严重肺部感染患者为研究

对象，对照组患者采用常规药物治疗，观察组患者则在药物干预基础上实施纤维

支气管镜灌洗治疗干预，比较两组患者临床疗效。结果：观察组患者治疗后的肺

功能、血气指标与炎症因子指标均优于对照组（P＜0.05）。结论：在急危重症

合并严重肺部感染患者临床干预中，合理采用纤维支气管镜治疗方法可以达到改

善肺功能以及血气指标的目的，应该成为当前临床治疗首选方案。
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前言：肺部感染是临床上较为常见的呼吸系统危重症，其中急危重症患者往往受

到疾病影响而导致病菌入侵呼吸系统而引发严重肺部感染问题，若不能及时改善

患者临床症状，则可能会产生累及其他器官的病变，最终威胁患者生命安全。临

床上在急危重症合并严重肺部感染的疾病治疗中通常采用抗菌消炎以及吸烟等

治疗方法，虽然上述疗法在改善患者呼吸功能、纠正躯体炎症反应中有一定的作

用，但部分患者的病灶范围大，且深处的分泌物无法有效排除，最终导致其治疗

效果不满意。为解决上述问题，医学界开始积极探索新型医疗技术在临床上的可

行性，其中纤维支气管镜治疗方法因为具有疗效确切、见效快等优点成为临床治

疗的新方向，值得关注。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择医院于 2023 年 10月-2024 年 12 月间收治的 82例急危重症合并严重肺

部感染患者，经随机数字表法分组，其中观察组患者 41 例，男/女＝28/13；年

龄 42-73 岁，平均年龄（58.43±4.46）岁；疾病病程 1-3 天，平均为（2.03±



0.14）天。对照组患者 41 例，男/女＝24/17；年龄 45-72 岁，平均年龄（58.45

±4.27）天；疾病病程 1-4 天，平均为（2.09±0.15）天。两组患者的一般资料

数据差异无统计学意义（P＞0.05），可比较。

纳入标准：经影像学以及生化检验等确诊为肺部感染；患者或监护人知情并

自愿参与本次研究；对纤维支气管镜以及药物治疗方案有良好依从性；成年患者。

排除标准：合并其他严重呼吸系统疾病，如肺部肿瘤、肺结核等；合并其他

严重感染患者；对药物已知成分过敏或者存在明显的纤维支气管镜治疗禁忌患者；

入组前 7天内接受其他相关药物治疗。

1.2 方法

对照组患者采用保守药物治疗干预，用药方案包括：（1）静脉注射头孢哌

酮（辉瑞制药，国药准字号 H20020597，1.5g），将药物混合于 100mL 生理盐水

中滴注，Q8H。（2）注射美罗培南（山东罗欣药业股份有限公司，国药准字

H20163392,0.5g），将药物混于 5%的 150ml 葡萄糖注射液中静脉滴注，Q8H。本

组患者的药物治疗周期为 7天。

在对照组患者治疗方案基础上，观察组患者采用纤维支气管镜灌洗治疗，治

疗前患者禁食禁水 6小时，并告知患者或监护人整个操作的注意事项。在治疗前

使患者呈仰卧位，将纤维支气管镜插入至气管隆嵴位置，用 5mL 利多卡因（杨森

制药有限公司，国药准字 H20093799，每 100 克含角菜酸酯 2.5 克、二氧化钛 2

克、氧化锌 2克、利多卡因 2克）麻醉。麻醉效果满意后则可将气管镜插至支气

管位置，并吸出支气管的分泌物的黏液。确定吸出效果良好后则可用 36℃左右

的氯化钠溶液灌洗，20mL/次，维持复杂状态将清洗液吸出。重复上述治疗过程，

直至析出液透明、无色为止。

1.3 观察指标

记录两组患者的肺功能，包括肺总量、最大通气量以及 1秒用力呼气量情况；

患者血气指标评估中主要包括动脉血氧分压与动脉二氧化碳分压等；血清炎症因

子指标则主要包括超敏 C反应蛋白与白细胞介素-6。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件，其中患者的肺功能、血气指标以及血清炎症因子均为

计量资料，用 t值检验，P＜0.05 时认为数据差异有统计学意义。



2.结果

2.1 患者肺功能

观察组患者经纤维支气管镜治疗干预后，其肺功能指标显著优于对照组（P

＜0.05），见表 1。

表 1 患者肺功能比较（单位：L）

组

别

肺总量 最大通气量 1秒用力呼气量

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

2.09±

0.28

3.54±

0.31

60.33±

5.46

75.53±

4.46

1.19±

0.30

2.55±

0.24

对

照

组

2.01±

0.24

3.21±

0.27

60.40±

5.57

72.29±

4.42

1.25±

0.27

2.36±

0.19

t 1.389 5.140 0.057 3.304 0.952 3.97

P 0.169 0.000 0.954 0.001 0.344 0.000

2.2 患者气血指标与血清炎症指标

两组患者对比结果显示，观察组患者经纤维支气管镜干预后的气血指标与血

清炎症指标更理想，组间数据差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 患者气血指标

组别
动脉血氧分压（mmHg） 动脉二氧化碳分压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 57.13±4.49 76.40±3.26 58.81±4.03 41.16±3.53

对照组 57.24±4.28 74.96±2.54 58.90±4.12 43.28±3.28

t 0.114 2.231 0.100 2.817

P 0.910 0.029 0.921 0.006

表 3 血清炎症指标

组别
超敏 C反应蛋白（mg/L） 白细胞介素-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 76.22±4.35 25.58±3.39 113.25±4.35 75.43±2.42



对照组 76.14±4.53 27.30±3.51 113.72±4.43 80.63±4.23

t 0.082 2.257 0.485 6.832

P 0.935 0.027 0.629 0.000

3.讨论

严重肺部感染的发生会进一步提升急危重症患者的治疗难度，对于改善预后

不利，因此在临床上需要寻找一种疗效显著且见效快的治疗方案，其中纤维支气

管镜治疗方法可通过内窥镜的治疗方法观察患者呼吸系统的内部病变情况，也可

有效吸取气管深部分泌物，有助于促进患者呼吸功能改善，并为病原菌检测提供

有效支持。本文的相关研究结果显示，观察组患者经纤维支气管镜治疗干预后，

其血清炎症因子水平、肺功能以及气血指标均显著优于对照组，组间数据差异有

统计学意义（P＜0.05）。出现上述结果的原因可能为：（1）纤维支气管镜技术

可为医师提供良好的操作视野，进而将支气管等位置的痰液、痰栓等吸出，进而

在短时间内解决气道堵塞问题
[1]
。（2）纤维支气管镜可通过灌洗等治疗方法降

低痰液黏稠度，有助于分泌物的排除，从而改善通气功能。同时该治疗方法具有

刺激患者呼吸道黏膜的功能，因此经该疗法干预后可以加快患者咳嗽反射，进而

促进痰液排出。（3）针对合并严重肺部感染的患者，利用纤维支气管镜可将药

物直接注射至病变组织，可加快感染部位吸收药物中的有益成分，进而获得更满

意的治疗效果。（4）纤维支气管镜可通过反复冲洗的治疗方法持续改善呼吸系

统的内分泌物水平，并配合肺复张的干预方法，可在更短时间内改善呼吸系统通

气功能。

综上所述，对急危重症合并严重肺部感染患者实施纤维支气管镜治疗方法可

以达到改善肺功能与炎症反应的效果，因此值得推广。
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