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支气管肺泡灌洗术在重症肺炎有创机械通气辅助治疗中

的临床价值
吕建飞 张芙蓉

新疆昌吉市人民医院， 新疆昌吉市 831100

摘要：目的：分析重症肺炎有创机械通气辅助治疗中采用支气管肺泡灌洗术的价值。方法：选取 2022 年 7 月至

2024 年 7 月间我院收治的 60 例重症肺炎患者，根据不同干预方式分为对照组（有创机械通气辅助治疗）30 例和

观察组（有创机械通气+支气管肺泡灌洗术）30 例。对比组间治疗效果、症状改善时间、血气分析指标、血清炎

性因子指标、肺通气功能指标。结果：本研究中，治疗后，观察组的治疗有效率高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；观察组的症状消失时间、体温恢复正常时间、撤机时间、血常规恢复正常时间、住院时间均短于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组的 PaO2、PaCO2、SpO2 等指标均优于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）；观察组的血清炎性因子及肺通气功能指标均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论：将支气管肺泡灌洗术用于重症肺炎有创机械通气辅助治疗中的效果理想，且安全性高，对改善临床症状及血

气分析指标有积极影响，推荐应用。
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支气管肺泡灌洗对重症肺炎患者有重要临床意义，

特别是在有创机械通气辅助治疗中。重症肺炎常造成患

者严重的呼吸功能障碍，传统治疗手段效果不佳，因此

寻找新的诊断和治疗方法具有重要意义
[1]
。支气管肺泡

灌洗能清除肺内积聚的分泌物及病原体，改善患者的呼

吸状况，提高氧合水平。支气管肺泡灌洗可有效降低 ICU

内感染及相关并发症。此项技术不仅能清除气道异物，

而且可获得肺泡灌洗液，以明确病因，为临床提供更准

确的诊断依据。随着对重症肺炎发病机制的认识不断加

深，支气管肺泡灌洗成为治疗重症肺炎的重要手段[2]。

现将本实验对重症肺炎有创机械通气辅助治疗中应用

支气管肺泡灌洗术的研究内容报告如下。

1.资料和方法

1.1 一般资料

根据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

(2016年版)》诊断标准，选取 2022 年 7月至 2024 年 7

月间我院收治的 60 例重症肺炎患者，根据不同干预方

式分为对照组（有创机械通气辅助治疗）30例和观察组

（有创机械通气+支气管肺泡灌洗术）30 例。对照组中，

男性15 例，女性 15例，年龄 30-70岁，平均年龄（50.88

±0.79）岁，病程 4-6 月，平均病程（5.47±0.78）月。

观察组中，男性 17例，女性 13例，年龄 31-70 岁，平

均年龄（50.77±0.91）岁，病程 5-6月，平均病程（5.81

±1.05）月。组间性别、年龄、病程时间等资料比较，

差异没有统计学意义（P＞0.05）。

1.2 干预方法

所有患者均予以对症支持治疗，如积极抗感染、有

创机械通气等。观察组辅助支气管肺泡灌洗术治疗，在

对症治疗次日，予以患者支气管肺泡灌洗术，操作步骤：

术前做好准备工作，实施心电监护，麻醉药物使用利多

卡因（上海禾丰制药有限公司；国药准字 H20023777；

5ml:0.1g），在气管导管中插入支气管镜，按顺序进入

各叶、段及亚段支气管，将痰液吸出，直到病变肺段支

气管开口位置，取痰液进行药敏试验及细菌培养，并采

用生理盐水灌洗，直到灌洗液清澈，支气管肺泡灌洗之

后，查看患者病情变化，针对其病情应适当调整灌洗术

频次。

1.3 观察指标

1.3.1治疗效果

痊愈：临床症状和体征彻底消失，胸部 X线显示病



聚知刊出版社 2024年 1卷 3期

JZK publishing 医学研究

41

灶吸收＞90%，痰培养呈阴性，血常规复常；显效：临

床症状和体征显著好转，胸部 X线显示病灶吸收＞50%，

痰培养呈阴性，血常规复常；有效：临床症状和体征改

善，部 X 线显示病灶吸收＞30%，白细胞总数减少；无

效：未达到上述标准，甚至有加重迹象。

1.3.2症状改善时间

记录对比两组的症状消失时间、体温恢复正常时间、

撤机时间、血常规（白细胞（WBC）、中性粒细胞与淋巴

细胞比值（NLR））恢复正常时间、住院时间。

1.3.3血气分析指标

治疗前后，测定两组的动脉血氧分压（PaO2）、动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SpO2）。

1.3.4肺通气功能指标

治疗前后，测定两组的 1s用力呼吸容积（FEV1）、

１s用力呼吸容积与肺活量比值（FEV1／FVC）。

1.3.5血清炎性因子指标

治疗前后，采集患者空腹血清 5ml，离心，取血清，

通过酶联免疫吸附法，测定两组的Ｃ反应蛋白（CRP）、

降钙素原（PCT）。

1.4 统计学分析

数据分析工具使用 SPSS22.0软件，症状改善时间、

血气分析指标、血清炎性因子指标、肺通气功能指标为

计量资料，表达形式（均值±标准差）（ sx  ），t 检

验，治疗效果为计数资料，表达形式（百分比）（%），

卡方检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2.结果

2.1 两组治疗效果对比

观察组较对照组的治疗有效率更高，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1组间治疗效果比较（%）

组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 30 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 19（96.67）

对照组 30 9（30.00） 14（46.67） 7（23.33） 23（76.67）

X2 5.192

P 0.023

2.2 两组症状改善时间对比

观察组的症状消失时间、体温及血常规恢复正常时

间、撤机时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2组间症状改善时间比较（d， sx  ）

组别 n 症状消失时间 体温复常时间 撤机时间 血常规复常时间 住院时间

观察组 30 8.89±1.75 6.13±1.39 10.22±2.35 11.36±3.65 16.47±4.55
对照组 30 12.71±1.65 9.78±1.95 15.82±2.97 16.91±4.33 21.95±5.07
t 8.699 8.348 8.099 5.368 4.406
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组血气分析指标对比 观察组治疗后的 PaO2、PaCO2、SpO2 均优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 组间血气分析指标比较（ sx  ）

2.4 两组炎性因子及肺功能指标对比
观察组治疗后的炎性因子及肺功能指标均优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 4组间炎性因子及肺功能指标比较（ sx  ）

组
别

n CRP(mg/L) PCT(ng/ml) FEV1(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观
察
组

30 9.94±1.72 6.58±1.18 2.06±0.45 1.29±0.18 0.78±0.31 2.10±0.70 32.65±9.45 59.05±15.78

组别 n PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 50.72±6.23 72.03±7.95 67.43±8.50 44.07±4.95 86.30±3.58 95.78±3.36
对照组 30 50.87±6.14 63.43±7.45 67.10±8.83 49.58±5.35 86.51±3.54 92.24±2.92

t 0.094 4.323 0.147 4.141 0.228 4.356
P 0.926 0.000 0.883 0.000 0.820 0.000
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对
照
组

30 9.83±1.75 8.31±1.58 2.04±0.48 1.73±0.42 0.70±0.34 1.32±0.46 32.98±9.24 43.01±10.92

t 0.246 4.805 0.166 5.274 0.952 5.100 0.137 4.578

P 0.807 0.000 0.868 0.000 0.345 0.000 0.892 0.000

3.讨论

重症肺炎是一种由多种病原体引起的肺部感染，导

致肺泡充液，干扰正常的气体交换过程，严重时可导致

呼吸衰竭。全球研究数据表明，重症肺炎的发生率正在

逐年升高，尤其在老年人和免疫功能低下的人群中更为

突出。该病的症状多样，通常表现为高烧、咳嗽、呼吸

急促和胸痛，重症病例还可能出现紫绀及意识障碍。对

于需要接受有创机械通气支持的重症肺炎患者而言，虽

然机械通气可以有效改善氧合和通气功能，但长时间使

用也增加了呼吸道感染和其他肺部并发症的风险
[3]
。因

此，提高机械通气效果并减少并发症成为了临床医生面

临的重要课题。支气管肺泡灌洗（BAL）是一种利用支

气管镜将生理盐水注入肺部后再抽取出来的技术。这一

过程不仅能清除肺内的分泌物、病原微生物及炎症细胞，

还能通过冲洗作用改善肺泡的气体交换功能。支气管肺

泡灌洗已在多种呼吸系统疾病的管理中得到了应用，尤

其在重症肺炎治疗中显示出其独特的优势
[4]
。

本研究中，治疗后，观察组的治疗有效率高于对照

组（P＜0.05），这是因为：支气管肺泡灌洗的核心在于

利用灌洗过程清除肺泡内的病原微生物、炎症细胞及脓

性物质。当肺炎发作时，肺泡会被病原体和炎症产物占

据，阻碍正常的气体交换。通过这项技术，医师可以将

生理盐水注入肺泡，清洗掉这些有害物质，快速改善肺

部状况，增强治疗成效
[5]
。观察组的症状消失时间、体

温恢复正常时间、撤机时间、血象恢复正常时间、住院

时间均短于对照组（P＜0.05）；分析原因：使用 BAL 技

术能够显著缩短重症肺炎患者的症状缓解时间。首先，

通过清除肺泡中的脓液和炎症物质，可以快速减轻患者

的呼吸困难和咳嗽等症状。其次，清洁肺泡有助于恢复

气体交换功能，从而加速体温正常化和其他临床表现的

消退。此外，BAL还有助于患者早日脱离呼吸机支持，

减少机械通气的持续时间，进而缩短住院日数
[6]
。观察

组的PaO2、PaCO2、SpO2等指标均优于对照组（P＜0.05），

分析原因：支气管肺泡灌洗对血气分析指标有明显改善

作用。通过减少肺泡内的阻力，BAL 可以提高动脉血氧

分压和血氧饱和度，同时减少动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）。肺泡清理后，肺部的通气功能得到加强，促

进了氧气吸收和二氧化碳排出，从而显著优化了血气分

析的结果
[7]。

观察组的血清炎性因子及肺通气功能指标

均优于对照组（P＜0.05），分析原因：支气管肺泡灌洗

对血气分析参数的改善具有直接的显著效果。通过减少

肺泡内的气体交换障碍，BAL能够有效提高动脉氧分压。

在重症肺炎的情况下，通常伴随着全身性的炎症反应，

此时血清中的炎症标志物如C反应蛋白和降钙素原水平

会上升。通过清除肺部的病原体和炎症介质，BAL 能够

显著减轻局部乃至全身的炎症反应，从而减少这些标志

物的产生。随着炎症状况的缓解，患者的总体健康状况

也将有所改善。此外，BAL 还能够显著提升肺部的通气

功能。清除肺泡内的异物有助于降低气道阻力，改善气

流的通畅性，从而优化肺功能指标，如第一秒用力呼气

容积（FEV1）和用力肺活量（FVC）。肺通气功能的增强

使患者的呼吸效率得以提高，进一步促进了康复进程
[8]
。

综上，在重症肺炎有创机械通气辅助治疗中采用支

气管肺泡灌洗术的优势显著，建议推广。
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