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摘
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要"目的
!

研究纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗对慢性阻塞性肺疾病"

-\,I

#并发呼吸衰竭的临床效果$方法
!

选取

!%&!

年
&%

月至
!%&$

年
&%

月该院入院治疗的
&'$

例
-\,I

并发呼吸衰竭患者!所有患者均为气管插管机械通气!随机分为对照

组和观察组!每组各
$S

例$在扩张气管&祛痰治疗&抗感染等常规治疗基础上!对照组患者采用普通的吸痰管吸痰!观察组采用纤

维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗!比较
!

组患者治疗前后的血液指标&血气分析指标&临床状况及治疗方案的临床总有效率$

结果
!

与治疗前比较!

!

组患者的降钙素原"

,-*

#&白细胞计数"

#6-

#等指标均有明显改善!且观察组改善幅度更为明显!差异有

统计学意义"

=

#

%P%L

#$与治疗前比较!

!

组患者的氧分压"

,H\

!

#和血氧饱和度"

"H\

!

#水平均明显升高!二氧化碳分压"

,H-\

!

#

水平明显降低!且观察组变化幅度大于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$观察组患者有创通气时间&呼吸衰竭纠正时间及

住院时间均明显少于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$观察组临床总有效率为
(&P!Z

!明显高于对照组的
JLP%Z

!差异有

统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗对于有创通气的
-\,I

并发呼吸衰竭患者具有明显的临床治疗

效果!可明显改善患者的血液及血气指标!缩短患者住院时间和有创通气!临床总有效率高于常规吸痰治疗!值得在临床中推广$

关键词"纤维支气管镜%

!

慢性阻塞性肺病%

!

呼吸衰竭%

!

有创通气
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慢性阻塞性肺疾病$

-\,I

%是老年人常见呼吸系统疾病#

发病率随着年龄的增加升高#在男性吸烟患者中发病率较高*

临床上主要表现为咳嗽'咳痰'呼吸困难和胸闷*患者免疫力

下降后#容易发生肺部严重感染#从而导致患者呼吸衰竭或多

器官功能衰竭#严重时可导致死亡(

&

)

*因此#在患者出现严重

呼吸衰竭时#需要快速建立人工呼吸通道进行机械通气#缓解

呼吸困难的症状*临床中发现#对患者进行机械通气后#某些

年龄偏大'体质较弱或卧床时间长患者的自主咳痰能力出现显

著下降#而一旦出现自主咳痰困难#很容易造成呼吸道的再次

阻塞#加重病情的发展(

!

)

*因此#对此类患者#有效清除呼吸道

的痰液是通气后治疗的关键*本研究将探讨纤维支气管镜下

吸痰联合肺泡灌洗对
-\,I

并发呼吸衰竭患者的临床治疗效

果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&!

年
&%

月至
!%&$

年
&%

月本院收治

的患者
&'$

例*患者均符合的
-\,I

合并呼吸衰竭诊断标准#

临床表现为呼吸费力#重者呼吸窘迫#呼吸浅#节奏异常*排除

标准!$

&

%严重的心脏疾病$如心肌梗死'心律失常'心绞痛%患

+

'$''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



者&$

!

%严重的心脑血管疾病$如高血压'脑出血%患者&$

'

%合并

其他器官衰竭的患者*将患者随机分为观察组和对照组#每组

各
$S

例*观察组男
K$

例#女
!!

例&年龄
K$

#

JL

岁#平均

$

LJP&a&%P'

%岁&病程从
!

#

S

年#平均$

LPKa&PJ

%年*对照组

男
KL

例#女
!'

例&年龄
K$

#

J$

岁#平均$

LSP'a(PS

%岁&病程

!

#

S

年#平均$

LPJa!P%

年%*

!

组患者年龄'性别'病程等一

般资料差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#具有可比性*

$P/

!

方法
!

入组的所有患者在进行气管插管机械通气后#均

进行扩张气管'祛痰治疗'抗感染等常规治疗*对照组患者采

用普通吸痰管吸痰#观察组患者采用支气管肺泡灌洗和纤维支

气管镜吸痰*观察组患者吸痰具体过程如下(

'

)

!便携式支气管

镜经纤维支气管镜由气管导管进入#反复吸出呼吸道分泌物&

对于分泌物较黏稠的患者#先采用生理盐水灌洗气道#然后再

吸出分泌物&

!

次"天#每次
L

#

&%N;2

#吸痰前后可组织患者吸

氧
&%N;2

*

$P'

!

疗效判定标准
!

分别在治疗前及治疗后
J8

检测患者的

血生化指标'观察指标的变化情况#尤其是白细胞计数$

#6-

%

的变化*观察并记录
!

组患者的气血指标#包括氧分压

$

,H\

!

%#二氧化碳分压$

,H-\

!

%和血氧饱和度$

"H\

!

%等指标*

此外#监测患者
-

反应蛋白$

-),

%'降钙素原$

,-*

%等炎性指

标的变化(

K

)

*记录和统计
!

组患者的有创通气时间'呼吸衰竭

纠正时间和住院时间等*临床有效标准采用以下标准*有效!

血常规恢复正常#尤其是
#6-

水平恢复正常&血气指标改善

S%Z

以上#临床症状包括咳嗽'呼吸困难等症状显著好转&听诊

肺部音显著减少&胸部
c

线片显示炎性反应减少
L%Z

以上&

肺不张情况得到显著改善*好转!血常规基本恢复正常&血气指

标改善超过
L%Z

#临床症状出现好转&胸部
c

线片显示炎性反

应有部分减少*无效!

#6-

同前或增高&呼吸困难加重#患者精

神状态差&血气进一步恶化&胸部
c

线片显示阴影没有变化*

$P1

!

统计学处理
!

对所有采集数据通过
",""&LP%

统计软件

进行统计分析*计量资料以
Aa>

表示#同组治疗前后的比较

采用配对
7

检验#治疗后
!

组间比较采用成组
7

检验*计数资

料采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组患者治疗前后的血液指标水平
!!

与治疗前比较#

!

组患者治疗后
,-*

'

#6-

'

-),

水平均显著降低#差异有统计

学意义$

=

#

%P%L

%*治疗后对照组比较#观察组降低幅度更

大#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!

组患者治疗前后血液指标%

Aa>

&

#]$S

'

指标
治疗前

观察组 对照组

治疗后

观察组 对照组

,-*

$

2

O

"

NC

%

KP%a&P! KP&a&P%

%P&a%P&

")

%P'a%P!

"

#6-

$

&̀%

(

%

&!PKa!P& &&PSa!PL

LPJa&P!

")

(P&a&PJ

"

-),

$

N

O

"

NC

%

SLPKaJPK SLP!aSPK

LPKa!P(

")

&%PSa&P$

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

&与对照组比较#

)

=

#

%P%L

/P/

!

!

组患者治疗前后的血气分析指标水平
!

与治疗前比

较#

!

组患者
,H\

!

和
"H\

!

水平均显著升高#

,H-\

!

水平显著

降低#且观察组变化幅度大于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

/P'

!

!

组患者住院状况
!

观察组患者有创通气时间为$

KP(a

&P!

%

8

#低于对照组的$

JP(a&PK

%

8

#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&观察组患者呼吸衰竭纠正时间为$

$PJa!PL

%

=

#低于对

照组的$

&%PKa!PJ

%

=

#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&观察组

患者住院时间为$

&'P$a!PK

%

8

#低于对照组的$

&JPSa'P%

%

8

#

差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

/P1

!

!

组治疗方案临床有效率
!

观察组显效
KS

例$

J%P$Z

%#

好转
&K

例$

!%P$Z

%#无效
$

例$

SPSZ

%&对照组显效
&$

例

$

!'PLZ

%#好转
'L

例$

L&PLZ

%#无效
&J

例$

!LP%Z

%*观察组

总有效率
(&P!Z

高于对照组的
JLP%Z

#差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*

表
!

!!

!

组患者治疗前后血气分析指标

!!!

%

Aa>

&

NNV

O

&

#]$S

'

指标
治疗前

观察组 对照组

治疗后

观察组 对照组

,H\

!

J%P&aKPS $(PSaLP&

SLPKaLP!

")

J(PLaKPS

"

,H-\

!

$JP(aKP$ $JPLaLPK

L'PKa'PS

")

$%P&a'PK

"

"H\

!

SLP&aLP' SKPSa$PS

($PKaKP'

")

(%PKaLP%

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

&与对照组比较#

)

=

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

-\,I

是常见慢性呼吸道疾病#患者发病年龄在
K%

岁以

上#发病时间较长*发病后#肺功能逐渐受到损伤#当功能损伤

严重时#患者存在严重的呼吸困难#生命质量大幅下降*患者

自身免疫力下降#肺部容易受到外界病菌的感染#进而产生呼

吸衰竭症状*

-\,I

患病率非常高#根据我国流行病学的调查

结果(

L

)

#我国
K%

岁以上人群
-\,I

患病率为
SP!Z

*

-\,I

病死率较高#根据世界卫生组织统计资料#

-\,I

的死亡例数

居所有病因的第
K

位*对于
-\,I

的治疗#目前临床上尚未出

现完全治愈的药物#大多数为对症治疗#以期通过改善患者的

有效通气状况#减轻患者喘息'胸闷的临床症状*对于严重呼

吸衰竭的患者#有时需要进行气管插管通气*

!!

气管插管患者正常的咳嗽反射受到限制#无法自主咳痰#

需要护理人员定时吸痰#从而保证患者的呼吸道顺畅*这种通

气方法简单'快速#可在短时间内解决患者的呼吸困难#但容易

发生气道黏膜损伤和感染#且只能吸取气管下方的痰液#对于

支气管分枝和主气管的痰液可能无法彻底清除(

$

)

*因此#有条

件的医疗单位不建议仅采用普通的负压管吸痰#而要采用多种

方法联合治疗#以达到更好的治疗效果*

!!

纤维支气管镜已广泛用于气道阻塞'气管内局部给药'支

气管肺泡灌洗等各种肺部疾病的治疗中*对于有支气管插管

且存在痰液阻塞的患者#纤维支气管镜可在支气管镜的作用

下#准确地吸取吸气管下段和各分支的分泌物#吸取痰液较充

分(

J

)

&其还可以通过生理盐水的冲洗再吸取#充分的祛除病灶

部位的痰液#显著改善呼吸道阻塞状况#快速改变肺部的通气

和换气功能*此外#从患者气管内部吸取的分泌物和痰液没有

污染#可用于药敏试验#为下一步选择抗菌药物治疗提供充分

依据*该技术具有创伤小'清理彻底'可控性较强'结果准确等

特点*

!!

有文献报道#患者采用纤维支气管镜治疗过程中会出现心

率加快'血压下降和血氧饱和度下降等情况(

S

)

#因此#在纤维支

气管镜操作前应做好充分的术前准备#需要给患者吸氧
&%

N;2

#准备好急救药品#安抚患者情绪#待患者情绪稳定后再开

展试验*整个过程务必保证操作熟练#操作时间越短越好#同

时密切监测患者的生命体征*

!!

本研究观察了纤维支气管镜下吸痰联合肺泡灌洗对

-\,I

并发呼吸衰竭患者的临床治疗效果*与治疗前比较#

!

组患者
,-*

'

#6-

'

-),

等指标均有显著改$下转第
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种刺激因素刺激特应性体质患儿的炎性细胞#促使炎性细胞释

放多种炎性因子#从而引起患儿呼吸道的高反应性和慢性炎性

反应(

J

)

*不同体质的人哮喘的临床表现也有差异#有的患儿呈

典型的喘息'呼气性呼吸困难#有的患儿仅表现为咳嗽*患儿

患病后需要较长时间的治疗#这不仅对患儿的身体'精神造成

较大影响#同时也增加了家庭的经济负担#严重影响其生命

质量*

!!

有学者发现#肥胖和哮喘在全球范围内逐渐呈同步增长趋

势#哮喘发病率随着
6BD

水平升高而升高#故哮喘的发生和严

重程度可能与肥胖有密切关系(

L

)

#但科学界目前尚未了解肥胖

对哮喘的具体影响*有研究发现#人体某些器官或激素分泌出

现异常可能与肥胖有关*在对肥胖人群体内炎性因子的研究

中发现#肥胖者体内的炎性因子水平高于正常体质量人群#过

多的炎性因子可能导致患者处于慢性炎性反应的状态#促进支

气管哮喘的发生(

S+(

)

*这些炎性反应在体内可能会影响哮喘的

药物治疗*郝义彬等(

&%

)认为#患儿的肥胖可能会导致呼吸肌

收缩能力减弱#气道半径缩小#肺活量降低#导致患儿肺部一直

处在慢性炎性反应的状态下#使肥胖儿童哮喘的发病率和治疗

难度增高*

!!

本研究中#

6BD

水平与患儿肺功能呈负相关#提示
6BD

水

平增高可使哮喘患儿的症状加重*采用吸入丙酸倍氯米松气

雾剂的方法对
'

组哮喘患儿进行治疗#经过
'

个月治疗后#肥

胖组和超重组患儿的肺功能缓解程度明显低于对照组#

6BD

与肺功能的改善情况'哮喘的控制率呈负相关#且
'

组患儿单

位体质量用药量差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#提示
6BD

水平

增高#会降低哮喘患儿的治疗疗效和哮喘控制率*

!!

本研究存在不足!$

&

%哮喘的发病和症状都具有个体化特

性#治疗方案也是因人而异#本研究中均采用统一治疗方案#可

能对治疗效果产生一定的影响&$

!

%哮喘是一种慢性疾病#存在

复发的可能#本研究未对患儿长期治疗效果和复发情况进行

随访*

!!

综上所述#

6BD

水平增高对患儿的肺功能有较大影响#同

时也影响其治疗效果和疾病控制效率*在对哮喘儿童的治疗

中#不仅应采用药物对患儿症状和慢性炎性反应进行控制#还

应该建议患儿及家属增加运动#降低体质量*
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综上所述#纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗对
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并

发呼吸衰竭患者具有显著临床治疗效果#值得推广*
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