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高龄坠积性肺炎患者采用纤维支气管镜支气管肺泡灌洗的临床疗效

陈　涛，郭　庆

（重庆市第九人民医院老年科，重庆４００７００）

　　摘　要：目的　探讨纤维支气管镜支气管肺泡灌洗对坠积性肺炎高龄患者的临床疗效。方法　选择该院８２例坠积性肺炎高

龄患者，根据治疗方案将患者分为治疗组（狀＝４２）和对照组（狀＝４０），对照组患者给予常规治疗，治疗组患者在常规治疗基础上予

纤维支气管镜支气管肺泡灌洗，每３～４ｄ灌洗１次，治疗１～２周后评价疗效。结果　治疗１～２周后，治疗组患者总有效率、痰培

养阳性率及致病菌的清除率分别为９５．２４％、８８．１０％、８６．４９％，明显高于对照组（分别为６２．５％、４０．００％、５０．００％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５），灌洗过程中未见明显不良反应发生。结论　老年坠积性肺炎患者采用纤维支气管镜支气管肺泡灌洗治疗，安

全、可靠，值得在临床推广。
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　　随着人口老龄化的到来，高龄老人日益增加，慢性疾病增

多，这些疾病造成长期卧床引发坠积性肺炎发生。老年人坠积

性肺炎的发病率逐年增加，是导致老年人死亡的主要原因之

一。医院获得性坠积性肺炎的病死率达２０％～６５％
［１３］。近

年来纤维支气管镜的诊疗技术不断完善，在老年坠积性肺炎的

临床应用上得到明显提高。本文回顾分析本院８２例高龄坠积

性肺炎患者，其中４２例在采用常规治疗同时给予纤维支气管

镜支气管肺泡灌洗取得了良好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年４月至２０１２年４月收治的

８２例高龄坠积性肺炎患者，根据临床治疗方法，将患者分为治

疗组和对照组，治疗组４２例，其中，男２９例，女１３例；年龄

（７６～９３）岁，平均（８２．６５±５．６３）岁。对照组４０例，其中，男３２

例，女８例；年龄（７７～９３）岁，平均（８３．１７±４．２４）岁。两组患

者在性别、年龄、病情以及实验室检查等方法的差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　本组患者经检查均符合中华医学会呼吸病学

分会修订的《社区获得性肺炎和医院获得性肺炎的诊断标

准》［４］：体温超过３８℃，出现频繁咳嗽，痰量逐渐增多，呼吸较

快，肺部听诊呈干、湿罗音；Ｘ线或ＣＴ检查见明显片状、点状

的模糊阴影；实验室检查外周血 ＷＢＣ＞１０．０×１０９／Ｌ。

１．３　治疗方法　两组患者入院后均给予内科治疗，包括纠正

水、电解质及酸碱平衡紊乱，补液，抗感染，氧疗及祛痰对症支

持治疗等。治疗组患者在常规治疗的基础上给予纤维支气管

镜支气管肺泡灌洗，并局部注入敏感抗菌药物治疗。行肺灌洗

术前向患者及家属说明手术的操作目的、术后可能出现的并发

症等，并签订知情同意书。术前禁食４～６ｈ，对重症患者行动

脉血氧饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）、心电监护及

无创血压监测等［５］。肌内注射０．５ｍｇ阿托品，咽喉部及鼻黏

膜给予２％的利多卡因行表面麻醉；用ＰＥＮＴＡＸＦＢ１５Ｐ型纤

维支气管镜（日本）进行支气管肺泡灌洗，纤维支气管镜在进入

支气管的过程中，根据患者情况酌情缓慢予２％利多卡因注

射，一边进镜一边检查，同时吸引气管及支气管内分泌物，最大

限度吸尽支气管内分泌物，再根据肉眼所见及胸部Ｘ线或ＣＴ

影像结果判定感染的肺叶或肺段，将纤维支气管镜的前端嵌入

病变肺叶或肺段支气管的开口处，注入５２０ｍＬ生理盐水，停

留片刻后将其完全吸出，如此反复冲洗，待灌洗完全后在内部

注入敏感抗菌药物。患者每３～４ｄ灌洗１次，持续１～２周后

评价其疗效［６］。对照组患者给予常规抗感染治疗及普通吸痰。

１．４　指标观察　治疗期间观察患者临床症状及体征的变化。

对患者采用心电监护仪，监测其动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｏｆｏｘｙｇｅｎｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＯ２）、心率、ＳａＯ２ 等，并采集痰液进行细

菌和真菌培养等。

１．５　疗效判定　显效：临床症状、体征及实验室检查等异常表
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现完全消失，且体温恢复正常，血常规检查指标恢复正常；有

效：临床症状、体征及实验室检查等异常表现明显改善，血常规

检查指标基本恢复正常；无效：患者经过治疗后，仍出现大量脓

痰，体征及实验室检查等未出现好转迹象，甚至病情加重［７］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　疗效的比较　两组患者在经１～２周治疗后，治疗组患者

总有效率为９５．２４％，明显高于对照组（６２．５％），差异有统计

学意义（χ
２＝５．２４，犘＜０．０５），见表１。灌洗过程中未见明显不

良反应发生。

表１　　两组患者疗效的比较

组别 狀
显效

［狀（％）］

有效

［狀（％）］

无效

［狀（％）］

总有效

［狀（％）］

治疗组 ４２ ２６（６１．９０） １４（３３．３３） ２（４．７６） ４０（９５．２４）

对照组 ４０ １２（３０．００） １３（３２．５０） １５（３７．５０） ２５（６２．５０）

２．２　痰细菌检出的比较　治疗组患者痰培养阳性率为

８８．１０％，明显高于对照组（４０．００％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组患者痰培养的比较

组别 狀
铜绿假单

胞菌（狀）

肺炎克雷伯

杆菌（狀）

真菌

（狀）

鲍氏不动

杆菌（狀）

金黄色葡萄

球菌（狀）

嗜麦芽寡养

单胞菌（狀）

大肠埃希菌

（狀）

肺炎链球菌

（狀）

流感嗜血

杆菌（狀）

其他混合菌

（狀）

合计

［狀（％）］

治疗组 ４２ ６ ５ ２ ３ ５ ４ ３ ２ ３ ４ ３７（８８．１０）

对照组 ４０ ３ ２ ２ ２ ２ １ １ １ ０ ２ １６（４０．００）

２．３　致病菌清除率的比较　治疗１～２周后，治疗组患者致病

菌的清除率为８６．４９％，明显高于对照组（５０．００％），差异有统

计学意义（χ
２＝４．３８，犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者致病菌清除情况的比较

组别 狀 致病菌株［狀（％）］ 致病菌清除情况［狀（％）］

治疗组 ４２ ３７（８８．１０） ３２（８６．４９）

对照组 ４０ １６（４０．００） ８（５０．００）

３　讨　　论

高龄老人发生支气管肺炎的主要原因是由于各种慢性疾

病长期卧床导致痰液黏稠，呼吸道分泌物停留于支气管内，阻

塞呼吸道，引起肺部感染，最终形成坠积性肺炎，有报道认为老

年肺炎患者的病死率与其是否存在基础疾病及疾病多少有

关［８］。以往临床采用常规吸痰、超声雾化及吸痰管进行盲目灌

洗，疗效欠佳。本研究中，４２例治疗组患者采用纤维支气管镜

支气管肺炎灌洗对患者肺段及以下的支气管进行直视下反复

的呼吸道灌洗和抽吸，直至清洁。灌洗结束后局部给予抗菌药

物或小剂量激素等，不仅能加强气管内局部抗感染效果，还能

加速炎症分泌物的吸收过程，有效消除支气管内黏膜的水肿现

象［９］。本组患者在纤维支气管镜下取痰液标本进行微生物敏

感性试验和细菌培养，通过分离致病菌，比较其阳性率，阳性率

越高，所得结果越可靠，这为临床治疗及抗菌药物的选择提供

了有力证据［７］。经纤维支气管镜直视下取痰进行培养的特异

性和敏感性高。有报道采用此法获取病原标本，病原学诊断敏

感性达６０％～７０％，特异性达８０％～１００％
［１０］，从而为抗菌药

物的应用提供了细菌学依据［１１１３］。

本研究显示：４２例治疗组患者经纤维支气管镜气管肺灌

洗之后，总有效率达９５．２４％，明显优于对照组的６２．５％，且在

灌洗过程中未见明显不良反应。有报道认为支气管肺灌洗后

临床症状明显改善，有效降低多脏器功能衰竭的发生［１４１５］。

对于年老体弱，特别是有神经系统疾病和吞咽障碍的患者，应

尽早留置胃管，可多次行纤维支气管镜检查及支气管肺灌

洗［１６］。

采用纤维支气管镜对支气管肺炎进行灌洗，虽然该法简

单、安全，但应由技术精湛的医师进行操作。在操作过程中还

应该注意麻醉量、灌洗速度、抽吸量、灌洗程度，抗菌药物注入

前灌洗应彻底，灌洗温度适中，术前做好常规检查等。

近年来，纤维支气管镜技术越来越广泛地用于临床治疗，

然而相关并发症的报道差异较大，其主要并发症的发生率仅为

０．１％～０．５％
［１７］。本组患者未发生严重并发症。总之，治疗

坠积性肺炎，尤其是高龄患者，首先要综合分析其发病原因，根

据患者病情和体征制订合适的治疗措施，针对较难治疗的支气

管肺炎，采用纤维支气管镜支气管肺泡灌洗，安全、可靠，值得

在临床推广。
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例，其中３０例痰曲霉菌培养及痰涂片同时阳性；０．５≤ＡＩ＜

１．５：５０例，其中４６例在以后连续动态检测中出现ＡＩ≥１．５，痰

曲霉菌培养阳性。对ＡＩ≥１．５的７８例患者进行抗真菌治疗，

有７５例ＡＩ出现了不同程度的下降，有效率为９６％（７５／７８）。

当ＡＩ≥０．５，ＧＭ检测敏感性为９２．６８％（７６／８２）；当 ＡＩ＜０．５，

ＧＭ检测特异性为１００．００％（３０９／３０９）。

３　讨　　论

ＩＰＡ是曲霉菌侵犯肺组织引起的病变，黄曲霉菌、烟曲霉

菌为主要致病菌，其他曲霉菌较少见。免疫力低下、原有肺部

疾患、长期使用抗菌药或激素者易感染曲霉菌。ＩＰＡ的病死率

较高，早诊断、早治疗是有效控制其病死率，改善预后的最佳

方法。

传统确诊ＩＰＡ的“金标准”是组织病理学检查或无菌液体

培养检出真菌；而影像学检查中，并非所有患者都有特异性表

现，因此，对ＩＰＡ的诊断十分困难。ＧＭ 是曲霉菌细胞壁上的

一种对热稳定的多糖，此多糖在曲霉菌感染的早期释放到血

中，当ＧＭ浓度为１ｎｇ／ｍＬ时，可采用酶联免疫吸附测定（ｅｎ

ｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测，其敏感性为

６０％～９５％，特异性在８５％ 之上
［６］，这有助于曲霉菌感染的早

期诊断。由于疾病本身或治疗因素导致的免疫抑制或免疫功

能紊乱［７］，ＩＣＵ患者成为ＩＰＡ的高发人群。本研究中，当ＡＩ≥

０．５，ＧＭ检测敏感性为９２．６８％（７６／８２）；当 ＡＩ＜０．５，ＧＭ 检

测特异性为１００．００％（３０９／３０９）。在标本送检方面，同时检测

血清ＧＭ及痰曲霉菌培养、涂片找真菌，检测当天即可获得

ＧＭ结果，且敏感性高；而真菌培养需７～１０ｄ；涂片检测可立

即获得结果，但后二者具有易污染及阳性率低的缺点。外周血

检出ＧＭ 的时间比临床症状早５～８ｄ，比高分辨率计算机断

层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）早２～１７ｄ，比真菌培养早

２～１５ｄ，比开始经验性抗真菌治疗的平均时间早１２．５ｄ
［８１０］。

ＧＭ检测还对真菌分属有很高的特异性，但不能精确到属内某

种真菌。有人认为支气管肺泡灌洗液中的ＧＭ 浓度检测及真

菌培养对曲霉菌感染也有重要价值［１１１２］。

本研究中，对 ＡＩ≥１．５的７８例患者进行抗真菌治疗，有

７５例ＧＭ检测ＡＩ出现了不同程度的下降，有效率为９６％（７５／

７８），这也说明ＧＭ 检测具有较高的特异性，提示ＩＰＡ患者经

有效抗真菌治疗后，ＧＭ浓度具有下降趋势
［１３１４］。

综上所述，利用ＥＬＩＳＡ法检测危重症患者血清ＧＭ 来诊

断ＩＰＡ，不仅有很高的特异性和敏感性，而且标本采集简单、方

便，诊断时间明显早于临床、影像学表现及微生物培养。该法

对提高临床早期诊断曲霉菌感染的准确性，尽早采取抗真菌治

疗具有重要意义，同时动态监测可帮助判断疗效及预后。
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［１４］姚佳峰，苏东，黄勇，等．半乳甘露聚糖试验诊断血液病患者并发

侵袭性曲霉感染的初步探讨［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２００９，１７

（３）：７６５７６９．

（收稿日期：２０１２１２１９）

（上接第１０９２页）

　　２００３，３（５）：２７３２７６．

［１２］ＦａｇｏｎＪＹ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ：ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｉｓｅｓ

ｓｅｎｔｉａｌ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００６，２７（１）：３４４４．

［１３］王莹，余果，蒋晓睿．经纤支镜肺泡灌洗治疗严重肺部感染疗效观

察［Ｊ］．四川医学，２００９，３０（９）：１４２０１４２１．

［１４］斐文军，王天立，杨泽剐．床旁纤维支气管镜技术在危重症合并急

性呼吸衰竭中的应用［Ｊ］．医学临床研究，２００６，２３（３）：４２４４２６．

［１５］彭丽．经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗老年吸入性肺炎的临床观察

［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１１，１６（１２）：１８６１１８６２．

［１６］叶贤伟，张湘燕，冯端兴，等．支气管灌洗在老年吸入性肺炎的临

床应用［Ｊ］．中国老年医学杂志，２００９，２９（９）：１１４２１１４３．

［１７］王睿荣，王娟，徐曼．难治性肺炎纤维支气管镜检查３５例分析

［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１０，１５（１）：１３１１３２．

（收稿日期：２０１３０１１７）
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