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纤维支气管镜吸痰处理对呼吸机相关肺炎患者的效果分析
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　　摘　要：目的　研究纤维支气管镜吸痰处理对呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）患者感染情况及远期生活质量的影响。方法　随机选

取本院确诊的ＶＡＰ患者（１３０例）作为研究对象，随机分为给予纤维支气管镜吸痰处理的观察组（６５例）和常规吸痰处理的对照组

（６５例），观察患者治疗后不同时间的临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ）及远期生活质量。结果　观察组患者治疗后３、５、７ｄ时的ＣＰＩＳ

明显低于对照组（犘＜０．０５）；远期生活质量评分明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　纤维支气管镜能够有效缓解ＶＡＰ患者的感

染情况、改善其远期生活质量。
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　　呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）是ＩＣＵ接受机械通气患者最常见

的医院获得性感染，也是造成患者病死率增加的重要原因［１］。

因此，应及时采取有效的治疗和干预措施，以控制肺部炎症、促

进呼吸功能恢复。但是，常规的抗菌药、吸痰等治疗的效果并

不理想。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年４月至２０１２年８月期间于

本院就诊，并发生 ＶＡＰ的患者作为研究对象
［２］，入选标准：

（１）患者使用呼吸机４８ｈ后发生的肺部炎症；（２）临床表现为

发热、呼吸道有脓性分泌物、肺部可闻及湿罗音，外周血白细胞

计数大于１０．０×１０９／Ｌ；（３）Ｘ线检查示肺部有浸润性阴影或

新的浸润性阴影；（４）病原学检查支气管分离新的病原微生

物［３４］，诊断标准如下：（１）气管内抽吸物培养，以消毒吸管经气

管导管吸取分泌物行细菌定量培养，分离细菌浓度大于或等于

１０ＣＦＵ／ｍＬ；（２）经气管镜支气管肺泡灌洗，分离细菌大于或

等于１０ＣＦＵ／ｍＬ为阳性，在排除ＶＡＰ时有重要作用。（３）阳

性的脓液或血培养结果，非支气管镜下气管镜气管肺泡灌洗和

气管镜保护性毛刷具有与气管镜同样的效果，而且费用低廉、

操作简单。以上３项中满足任何一项即可
［５６］。共有１３０名

ＶＡＰ患者纳入研究，给予抗生素治疗，并在此基础随机分为给

予纤维支气管镜吸痰处理的观察组（６５例）和常规吸痰处理的

对照组（６５例）。患者均给予常规吸痰、翻身、拍背。两组患者

一般资料的差异无统计学意义，观察指标具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　观察组　吸痰前给予阿托品０．５ｍｇ、皮下注射、２％利

多卡因对镜头进入处进行局部麻醉。开始吸痰处理时，医生左

手持将纤维支气管镜的操纵部、右手持镜头软管伸入气道，一

边向里送入镜头、一边观察气道情况，发现气道分泌物后伸入

吸引管予以清除。

１．２．２　对照组　给予常规吸痰处理，将无菌的一次性吸痰管

经由气管插管伸入气道，连接负压吸引器后吸出呼吸道分

泌物。

１．３　观察指标

１．３．１　两组患者的呼吸机相关性肺炎情况　治疗后第１、３、５

天时，观察两组患者的呼吸机相关性肺炎情况。采用临床肺部

感染评分（ＣＰＩＳ）从体温、白细胞计数、呼吸道分泌物情况、气

体交换指数、Ｘ线检查结果这五方面进行评价。

１．３．２　两组患者的远期生活质量　治疗后１、３、６、１２个月时，

随访两组患者的生活质量。评估时采用生活质量核心量表

（ＱＬＱＣ３０）从躯体、心理、社会、和总生活质量４个方面进行

测评。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较用两独立样本狋检验分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＣＰＩＳ的比较　治疗后１ｄ两组患者ＣＰＩＳ差异
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无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后３、５、７ｄ时观察组ＣＰＩＳ均低

于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　观察组和对照组ＣＰＩＳ的比较（狓±狊）

组别 治疗后１ｄ 治疗后３ｄ 治疗后５ｄ 治疗后７ｄ

观察组 ６．８３±０．７５ ５．８３±０．６５ ４．９３±０．５５ ３．７４±０．５１

对照组 ６．８８±０．７２ ６．８１±０．７９ ６．２１±０．７１ ５．２９±０．６６

狋 ０．２４５ ５．６３３ ６．６２３ ６．２３６

犘 ０．０７１ ０．０４１ ０．０３６ ０．０３７

２．２　两组患者的远期生活质量情况　治疗后１个月、３个月、

６个月、１２个月时，观察组的生活质量评分明显高于对照组（犘

＜０．０５），见表２。

表２　　观察组和对照组远期生活质量评分情况比较（狓±狊）

组别 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

观察组 ８０．３１±７．９３ ８４．３８±８．８７ ８９．５２±９．５２ ９３．７６±９．９３

对照组 ７３．３１±６．９４ ７７．５２±７．６８ ８０．３６±８．９２ ８４．２３±８．４８

狋 ８．８３２ ７．８５４ ７．１２８ ７．８５３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）是指机械通气４８ｈ后和停用机械

通气、拔除人工气道４８ｈ内发生的肺实质感染炎症。该病为

ＩＣＵ接受机械通气患者最常见的医院获得性感染，在国外，发

病率是９％～１２％，病死率高达１５％～４５％
［７］。国内的报道，

ＶＡＰ的发病率高达１８％～６０％
［８］，ＶＡＰ导致患者治疗及住院

时间延长、院内感染病死率增加、经济负担加重［９］。因此，对于

发生ＶＡＰ的患者应及时采取有效的治疗和干预措施，以控制

肺部炎症、促进呼吸功能恢复［１０］。

目前，临床上处理 ＶＡＰ的方式包括抗菌药治疗、常规吸

痰、翻身拍背等。但是由于采用机械通气的患者全身情况较

差、机体抵抗力低下，因此疗效并不理想。纤维支气管镜属于

支气管内镜检查的一种，是在硬支气管镜的基础上发展而来的

一种临床诊断和治疗方式［１１］。最初，纤维支气管镜被应用于

明确肺部肿块性质、寻找可疑或阳性痰细胞的起源、清除气管

和支气管分泌物、肺癌诊断及随访、取出肺部异物等诊断用途。

近年来，随着该技术的不断发展和成熟，纤维支气管镜也被应

用于肺部感染的吸痰处理。相比传统的吸痰处理，纤维支气管

镜下吸痰处理具有管径纤细、可弯曲、照明好、可视范围大的优

势，能够对呼吸道的分泌物进行更为彻底的清除［１２］。

为了比较两组患者的治疗效果，本研究首先观察了两组患

者的肺部感染情况，结果可以看出治疗后３、５、７ｄ时观察组的

ＣＰＩＳ评分明显低于对照组。这就说明纤维支气管镜吸痰处理

能够有效改善患者的肺部感染情况。另外，笔者还观察了两组

患者的远期生活质量，结果可以发现，治疗后１个月、３个月、６

个月、１２个月时，观察组的生活质量评分明显高于对照组。这

就说明观察组的远期生活质量好于对照组。

综上所述，纤维支气管镜能够有效缓解 ＶＡＰ患者的感染

情况，改善其远期生活质量。
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