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摘要： 目的 探究纤维支气管镜肺泡灌洗在治疗机械通气下卒中病人相关性肺炎中的应用效果。方法 研究对象为包头市

蒙医中医医院2016年2月至2018年2月收治的80例卒中相关性肺炎行机械通气治疗的病人，将其采用随机数字表法分成观

察组与对照组各40例，其中观察组40例病人采用纤维支气管镜肺泡灌洗治疗，对照组40例病人采用常规吸痰治疗。探讨实

施不同治疗对血气指标、炎症指标及治疗指标的影响。结果 观察组病人治疗后在白细胞（9.63±0.91）×109/L、降钙素原（0.32±
0.03）ng/mL、C反应蛋白（31.63±3.57）mg/L上显著低于对照组（11.77±1.54）×109/L、（0.61±0.06）ng/mL、（46.78±4.19）mg/L，（t＝
7.566、27.341、17.407，均P＜0.05），观察组在动脉血氧分压（83.32±8.03）mmHg、动脉血氧饱和度（93.67±3.25）%上显著高于对

照组（76.52±7.16）mmHg、（87.66±3.19）%，结果有统计学意义（t＝3.997、14.958，P＜0.05），在动脉血二氧化碳分压上观察组结

果（41.63±4.57）mmHg明显低于对照组（58.78±5.63）mmHg，（t＝14.958，P＜0.05），观察组的CPIS评分在治疗后3 d（5.24±0.56）
分、治疗后7 d（3.01±0.32）分上显著比对照组低（6.57±0.63）分、（6.57±0.63）分，（t＝9.979、17.633，P＜0.05），观察组在机械通气

总时间（25.63±2.74）h 和住院时间（14.24±1.96）h 上显著比对照组短（57.61±5.84）h、住院时间（20.27±2.63）h，（t＝31.354、
11.627，P＜0.05）。结论 将纤维支气管镜肺泡灌洗应用于机械通气下卒中相关性肺炎病人的治疗时，能显著缩短机械通气

总时间、住院时间及抗生素使用时间，改善病人血气指标及炎症指标，此方法值得应用与推广。

关键词： 肺炎； 卒中； 肺炎，吸入性； 支气管肺泡灌洗； 卒中相关性肺炎； 呼吸，人工
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Abstract： Objective To explore the effect of fiberoptic bronchoscopy alveolar lavage in the treatment of stroke⁃associated pneu⁃
monia in patients under mechanical ventilation.Methods Eighty patients with stroke⁃associated pneumonia treated by mechanical
ventilation in Baotou Mongolian Medicine Hospital from February 2016 to February 2018 were divided into observation group and
control group by random number table，with 40 patients in each group.Patients in the observation group were treated by fiberoptic
bronchoscopy alveolar lavage，while patients in control group were treated by conventional sputum aspiration.The effects of different
treatments on blood gas，inflammation and treatment indexes were explored.Results After treatment，the levels of white blood cells
（9.63±0.91）×109/L，procalcitonin（0.32±0.03）ng/mL，and C⁃reactive protein（31.63±3.57）mg/L in the observation group were
significantly lower than those in the control group（11.77±1.54）×109/L，（0.61±0.06）ng/mL，（46.78±4.19）mg/L，the results were
statistically significant（t＝7.566，27.341，17.407，all P＜0.05），Thearterialpartial pressure of blood oxygen（83.32±8.03）mmHg
and the arterial oxygen saturation（93.67±3.25）% of the observation group were significantly higher than those of the control group
（76.52±7.16）mmHg and（87.66±3.19）%.The results were statistically significant（t＝3.997，14.958，P＜0.05）.The observation
group’s arterial carbon dioxide partial pressure（41.63±4.57）mmHg was significantly lower than that of the control group（58.78±
5.63）mmHg，and the results were statistically significant（t＝14.958，P＜0.05），the CPIS score on day 3 and 7 after treatment was
（6.57±0.63）and（6.57±0.63）points in the observation group，which were significantly lower than those of the control group（5.24±
0.56）and（3.01±0.32）points（t＝9.979，17.633，P＜0.05）.The total time of mechanical ventilation（25.63±2.74）h and hospital⁃
ization time（14.24±1.96）h in the observation group were significantly shorter than those of the control group（57.61±5.84）h，hos⁃
pitalization time（20.27±2.63）h（t＝31.354，11.627，P＜0.05）.Conclusion When fiberoptic bronchoscopic alveolar lavage is ap⁃
plied to the treatment of stroke⁃associated pneumonia patients under mechanical ventilation，it can significantly shorten the total
time of mechanical ventilation，hospitalization time and antibiotic use time，improve the blood gas index and inflammatory index of
patients，which is worthy of application and promotion.
Key words： Pneumonia； Stroke； Pneumonia，aspiration； Bronchoalveolar lavage； Stroke⁃associated pneumonia； Respiration，
artificial

中国属于脑卒中发生大国，每年约有 200万新

发脑卒中病人，发病率约为 0.3%～1.0%，其中脑卒

中 11.4%病人会由于不同原因并发肺炎，其相关性

肺炎以行机械通气及溶栓治疗的 ICU 病人多发，

发病率更是高达 28%［1⁃2］。肺炎的发生对病人卒中

后神经功能的恢复有直接影响，严重者可导致死

亡［3］。为进一步提升治疗效果，本研究旨在为卒

中相关性肺炎（SAP）病人寻找一套适宜的临床治

疗模式，探讨对于卒中相关性肺炎病人采取纤维

支气管镜肺泡灌洗治疗的临床疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2月至 2018年 2月包

头市蒙医中医医院收治的 80例卒中相关性肺炎行

机械通气治疗的病人，采用随机数字表法分成观察

组（40例，纤维支气管镜肺泡灌洗治疗）与对照组

（40例，采用常规吸痰治疗），研究对象在性别、年

龄、基础疾病、临床肺部感染评分（clinical pulmo⁃
nary infection score，CPIS）和美国国立卫生研究院卒

中量表评分（national institute of health stroke scale，
NIHSS）方面比较均差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准［4］：（1）所有病人均经过临床检查确诊

为卒中，检查包括脑血管造影、内科检查等；（2）资

料健全者；（3）入住 ICU时间在 1周以上，且无病死

发生；（4）符合SAP相关诊断标准［5］。

表1 卒中相关性肺炎80例一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P 值

例数

40
40

性别

（男/女）/例
22/18
23/17
0.051
0.822

年龄

/（岁，x̄ ± s）
43.19±4.44
43.23±4.48
（0.040）

0.968

基础疾病/例
脑梗死

23
21

0.202
0.653

脑出血

17
19

CPIS/
（分，x̄ ± s）
7.46±0.58
7.52±0.51
（0.491）

0.625

NIHSS/
（分，x̄ ± s）
11.74±1.58
11.62±1.41
（0.358）

0.721
注：CPIS为临床肺部感染评分，NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表评分。
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排除标准［6］：（1）不愿加入本次研究且不予合作

者；（2）有纤维支气管镜使用禁忌证的病人，包括：

体质差不能耐受支气管镜检查、精神不正常不能配

合检查、严重心肺或肝肾功能不全、有严重出血倾

向及凝血机制障碍、疑有主动脉瘤、急性哮喘发作

和正在咯血者等；（3）中途退出或转院者。

1.2 方法 观察组：呼吸机参数可调节为：潮气量

6～8 mL/kg，吸入氧浓度 100%，呼吸频率 16次/升。

协助病人去枕平卧，将肩部垫高，镇静，气道以盐

酸利多卡因湿润；经无菌石蜡油润滑后，术者手持

Olympus BF⁃P60纤维支气管镜经气管导管或气管

切开处将探头缓慢导入，操作过程中动作轻柔、准

确，进入病变支气管将痰液、分泌物轻轻吸除，并

采集气管分泌物行药敏试验及真菌培养。行支气

管肺泡灌洗，每次给予 2～4 mL 0.9% 氯化钠溶液

于病变处，灌洗液总量应在 100～150 mL 左右为

宜，反复灌洗后吸尽，直至吸出液清亮为止；连续

治疗 1 周，1 次/日，必要时，给予间断性吸痰管

吸痰。

对照组：采用一次性普通吸痰管，打开负压旋

转式吸引，经口插入深度10～15 cm，经鼻插入深度

20～25 cm，每次吸痰时间小于15 s，以免缺氧，边旋

转边上提吸痰管。直至吸净。

1.3 观察指标 分别于治疗前和治疗后7 d采集两

组病人清晨肘静脉血，以此来测定血液中白细胞

（WBC）、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）及动脉

血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和

动脉血氧饱和度（SaO2）；采用临床肺部感染评分（简

化CPIS评分）评估病人肺部感染程度，分别于治疗

前、治疗后3 d、治疗后7 d进行评估，该评分满分12
分，分数与病人肺部感染程度呈反比。统计机械通

气总时间、住院时间等。

1.4 统计学方法 本研究中采用SPSS 22.0统计软

件，计量资料用 t检验，计数资料用 χ 2 检验，前者表

示方法为 x̄ ± s，后者为百分比，结果以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人的炎性指标情况对比 在治疗前的

WBC、PCT、CRP上两组差异无统计学意义（均P＞

0.05），治疗后观察组 WBC、PCT、CRP 比对照组低

（均P＜0.05），见表2。
2.2 两组病人治疗前后血气指标情况比较 治疗

前PaO2、PaCO2、SaO2两组差异无统计学意义（均P＞

0.05），治疗后观察组 PaO2、SaO2 比对照组高（P＜

0.05），PaCO2比对照组低（P＜0.05），见表3。

表2 卒中相关性肺炎80例炎性指标情况对比/x̄ ± s

组别

对照组

治疗前

治疗后

t 值

P 值

观察组

治疗前

治疗后

t 值

P 值

两组比较 t，P 值

治疗前

治疗后

例数

40

40

WBC/（×109/L）

16.77±1.55
11.77±1.54

14.473
<0.001

16.82±1.63
9.63±0.91
24.359
<0.001

0.141，0.889
7.566，<0.001

PCT/（ng/mL）

0.69±0.06
0.61±0.06

5.963
<0.001

0.67±0.06
0.32±0.03
32.998
<0.001

1.491，0.140
27.341，<0.001

CRP/（mg/L）

106.93±10.65
46.78±4.19

33.240
<0.001

106.75±10.53
31.63±3.57

42.730
<0.001

0.076，0.940
17.407，<0.001

注：WBC为白细胞，PCT为降钙素原，CRP为C反应蛋白。

表3 卒中相关性肺炎80例不同方式治疗前后

血气指标情况比较/x̄ ± s

组别

对照组

治疗前

治疗后

t 值

P 值

观察组

治疗前

治疗后

t 值

P 值

两组比较 t，P 值

治疗前

治疗后

例数

40

40

PaO2/mmHg

64.69±6.65
76.52±7.16

7.657
＜0.001

64.67±6.54
83.32±8.03

11.390
＜0.001

0.014，0.989
3.997，＜0.001

PaCO2/mmHg

62.58±6.53
58.78±5.63

2.787
0.007

62.63±6.41
41.63±4.57

16.854
＜0.001

0.035，0.973
14.958，＜0.001

SaO2/%

82.57±3.55
87.66±3.19

6.745
＜0.001

82.63±3.63
93.67±3.25

14.331
＜0.001

0.075，0.941
8.347，＜0.001

注：PaO2为血氧分压，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，SaO2为动

脉血氧饱和度。

2.3 研究对象简化CPIS评分对比 在治疗前的简

化 CPIS 评分上两组差异无统计学意义（t＝0.226，
P＝0.822），观察组治疗后 3 d、治疗后 7 d比对照组

低（t＝9.979，t＝17.633，P＜0.05），见表4。
表4 卒中相关性肺炎80例不同方式治疗

简化临床肺癌感染评分（CPIS）对比/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

8.93±0.84
8.97±0.74

0.226
0.822

治疗后3 d
6.57±0.63
5.24±0.56

9.979
＜0.001

治疗后7 d
4.76±0.54
3.01±0.32
17.633
＜0.001
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2.4 两组病人治疗效果情况比较 对照组械通气

总时间（57.61±5.84）h、住院时间（20.27±2.63）h，观
察组械通气总时间（25.63±2.74）h、住院时间（14.24±
1.96）h，观察组在机械通气总时间、住院时间上显著

低于对照组（t＝31.354，t＝11.627，P＜0.05）。
3 讨论

对于脑卒中病人，病人多数存在一定程度的意

识障碍，呼吸肌麻痹，吞咽困难以及咳嗽反射的减

弱或消失，对于肺功能检查往往无法配合，且大量

潴留的分泌物为细菌的生长与繁殖创造条件，若不

及时清除可使感染进一步加重［7］。

痰液引流通畅是降低脑卒中病人肺部感染风

险的关键因素，传统开放式吸痰过程中需停止机械

通气，这样做会影响病人氧合功能，并且会造成交

叉感染［8］。吸痰是临床治疗机械通气下卒中相关性

肺炎病人常用方式，虽有一定效果，但仅靠吸痰无

法有效缓解病人症状，治疗效果不佳［9］。邱敏珊、尹

海燕［10］研究表示，可在吸痰基础上配合纤维支气管

镜肺泡灌洗治疗，能有效提升治疗效果，减轻炎性

症状，缩短治疗时间。本研究结果表明，治疗后在

WBC、PCT、CRP上两组相比，观察组显著比对照组

低（P＜0.05），在PaO2、SaO2上两组相比，观察组相较

于采用常规吸痰治疗的对照组明显要高（P＜0.05），
在 PaCO2 上显著比对照组低（P＜0.05），观察组的

CPIS评分在治疗后3 d、治疗后7 d上显著比对照组

低（P＜0.05），观察组在机械通气总时间和住院时长

上相较于对照组明显要短（P＜0.05）。脑卒中病人

不同程度意识障碍的情况发生，咳嗽反射减弱，致

使气道被大量痰液和分泌物所阻塞，能否将病人气

道中的痰液清除是救治的关键之一［11⁃12］。纤维支气

管镜肺泡灌洗治疗能清楚地观察病人病灶情况能，

病灶灌洗准确，从而能将分泌物有效清除，解除气

道阻塞［13⁃14］。同时，在采用肺泡灌洗治疗后，病人炎

症指标降低，血气指标改善，这与上述研究相符，证

实纤维支气管镜肺泡灌洗治疗的有效性［15］。但本

研究中纳入对象仍存在一定局限性，研究对象入选

的合理性有待商榷。同时，本研究样本选取例数较

少，对样本量的观察时间较短，治疗的有效性尚存

在一定的不确定性。

综上所述，采用纤维支气管镜肺泡灌洗治疗

后，卒中相关性肺炎行机械通气治疗病人炎症症状

显著改善，且呼吸状况好转，住院时间短，同时，对

于肺部感染较重的病人可多次纤维支气管镜应用，

因此，该方法在临床上值得进一步推广使用。
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