
 
健康快车 2021 第 2 卷第 1 期  

 56 

纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症监护室肺部感染的
临床疗效评价 

朱虹  柳婷 

（苏州市中医医院 重症监护室  江苏苏州  215000） 

摘要：目的：研究纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症监护室肺部感染的意义。方法：从我院重症监护室肺部感染患者中选取 100 例，将其分
为对照组（50 例）和观察组（50 例），选取在 2018 年 10 月至 2020 年 10 月，分别给予常规治疗和纤维支气管吸痰灌洗治疗，对比数据。结果：
观察组的患者相较于对照组，治疗有效率较高，PaO2 和 SaO2 均较低，CRP 和 PaCO2 均较高，p<0.05。结论：针对重症监护肺部感染患者，采
用纤维支气管镜吸痰灌洗治疗，有显著临床效。 
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前言：肺部感染患者部分是由于患者自身体质虚弱、肺不张或者

呼吸功能衰竭等原因进而感染病原体，也有患者是在进行手术治疗过
程中，由于侵入式的操作，导致肺部感染[1]。肺部感染是呼吸重症监
护室常见的一种疾病， 临床症状有咳嗽、胸部疼痛、呼吸困难、咳
痰乏力等。由于重症监护室肺部感染患者，由于控制感染难度较大，
很难有效纠正呼吸衰竭，常规的化痰、雾化、抗感染、平喘、解痉都
很难起到明显的效果[2]。纤维支气管镜是内窥镜技术之一，在对肺部
疾病的诊断方面，有良好的临床效果，本文研究纤维支气管镜吸痰灌
洗治疗重症监护室肺部感染的意义，内容如下： 

1.资料和方法 
1.1 资料 
从我院的重症监护室肺部感染患者中选取 100 例作为研究对象，

经医院医学伦理委员会审核批准，所有患者及家属均签署知情同意
书，采取随机数字表法分为 50 例观察组和 50 例对照组。其中对照组
男 31 例，女 19 例，年龄区间在 38～75 岁，平均年龄：（64.2±2.2）
岁。观察组中男 32 例，女 18 例，年龄区间在 37～78 岁，平均年龄：
（65.3±2.1）岁。 

纳入标准：所有患者均经 X 线或者 CT 检查确诊肺部感染[3]。 
排除标准：①心律失常患者；②低氧血症患者；③精神疾病等患者。 
两组资料比较，无统计学意义，p＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：给予常规治疗，主要包括吸痰、抗感染、雾化以

及平喘等。 
1.2.2 观察组：在对照组基础上增加纤维支气管镜吸痰灌洗治疗，

对患者给予监测心电监护和血氧饱和度，对部分鼻毛和鼻腔分泌物进
行彻底的清理，将纤维支气管镜进行插入，将 37℃灭菌生理盐水分
次缓慢灌入，控制压力在 45～75mmHg,冲洗 3～4 次，冲洗时间每次
15s 以内，灌洗时间在 15min 左右，对支气管和气管内的痰液进行清
除。硅胶管通过在纤支管活检孔插入注射器连接，并进行药物灌入。

用药包括 20ml 的 0.5%甲硝唑联合 6ml 生理盐水；如果患者分泌物过
多，可加入 30mg 沐舒坦或 5mg 溴己；如患者出现明显的气喘现象，
可加入 10mg 地塞米松，2～4 次/周. 

1.3 观察指标 
①临床治疗效果，疗效评价标准参照《抗菌药物临床应用治疗原

则》[4]：临床症状或者体征消失，且实验室和病理学指标检查为阴性，
为痊愈；临床症状或者体征基本消失，实验室和病理学指标有一项或
者二项为阴性，为显效；未达到以上要求，为无效。总有效率为痊愈
例数与有效例数之和除以总例数 

②临床指标：主要包括血氧饱和度（PaO2）、C 反应蛋白（CRP）、
氧饱和度（SaO2）和二氧化碳分压（PaCO2）。 

1.4 统计学方法 
软件 SPSS20.0 进行统计学分析，两样本均数比较采用 t 检验，

率的比较采用卡方检验，用均数±标准差表示表示计量资料。当 P
小于 0.05 时，表示存在差异，统计学具有意义。 

2 结果 
2.1 治疗有效率比较 
观察组相较于对照组患者，治疗有效率较高，p＜0.05，见表 1。 
表 1 治疗有效率对比（%） 
组别 痊愈 有效 无效 治疗有效率 

观察组
（n=50） 

25（50.00） 21（42.00） 4（8.00） 46（92.00） 

对照组
（n=50） 

14（28.00） 23（46.00） 13（26.00） 37（74.00） 

2.2 患者临床指标 
观察组相较于对照组患者，PaO2 和 SaO2 均较低，CRP 和 PaCO2

均较高， p＜0.05，见表 2。 

表 2 患者各项指标（`c±S） 
组别 PaO2（mmHg） CRP（mg/L） SaO2（%） PaCO2（mmHg） 

观察组（n=50） 83.06±15.42 66.08±12.25 92.52±3.02 47.51±10.82 
对照组（n=50） 91.41±20.12 53.15±11.27 97.46±3.50 41.41±10.23 

3 讨论 
重症监护室肺部感染患者，一般存在慢阻肺、重症肺炎以及支气

管哮喘等基础性疾病，当发生肺部感染时，不止对机体的呼吸功能产
生，甚至会导致患者出现呼吸衰竭。常规的治疗机械通气或者气管切
开，可以维持机体的气体交换，进而预防呼吸衰竭，临床上还可通过
吸痰进行治疗肺部感染，但传统的吸痰方式，是借助于鼻导管，临床
清理效果较差[5]。纤维支气管镜吸痰灌洗治疗，是借助于纤维支气管
镜引导下，利用鼻导管完成吸痰。临床对于严重的肺部感染患者，可
通过纤维支气管进行给药，可有效的进行抗菌消炎。 

本研究讨论结果显示观察组的患者相较于对照组，治疗有效率较
高，PaO2 和 SaO2 均较低，CRP 和 PaCO2 均较高， P＜0.05。 

综上所述，纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症监护室肺部感染，有
显著的临床效果，且有效改善患者临床指标。 
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