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电子支气管镜灌洗疗法对大叶性肺炎患者临床及
实验室指标的影响

李运霞,王志霞,甘少印,罗摇 湘,钟春蕾
新乡医学院第一附属医院,河南 新乡 453000

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨电子支气管镜灌洗疗法对大叶性肺炎患者白细胞介素( IL) 鄄29、嗜酸性粒细胞(EOS)及血清高迁移

率族蛋白 B鄄l(HMGBl)水平的影响。 方法摇 我院收治的大叶性肺炎患者 104 例,根据治疗方式不同分为常规组(常规治疗)和
灌洗组(常规治疗和电子支气管镜灌洗治疗)各 52 例,比较两组临床指标,治疗前后肺通气功能[用力肺活量(FVC)、第 1 秒

用力呼气容积(FEV1)、最大呼气中段流量(MMEF)、呼气峰流速(PEF)]、血气指标[血氧饱和度(SaO2)、氧分压(PaO2)、氧合

指数(PaO2 / FiO2)和二氧化碳分压(PaCO2)]、IL鄄29、EOS 计数、血清炎症指标[HMGBl、肿瘤坏死因子鄄琢(TNF鄄琢)、IL鄄6]水平变

化,以及安全性评估情况。 结果摇 灌洗组症状消失时间和住院时间明显短于常规组(P<0郾 05);治疗后,两组 FVC、FEV1、PEF、
MMEF、SaO2、PaO2、PaO2 / FiO2均升高,PaCO2均降低(P<0郾 05);两组鼻咽分泌物及肺泡灌洗液 IL鄄29、EOS 计数和血清 IL鄄6、
TNF鄄琢、HMGBl 均降低,且灌洗组低于常规组(P<0郾 05);两组不良反应发生情况比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 电

子支气管镜灌洗治疗可有效改善大叶性肺炎患者临床症状,提高其肺呼吸功能和血氧饱和度,降低其炎症水平,较传统治疗

方案更加有效,值得应用。
揖关键词铱 摇 大叶性肺炎;电子支气管镜灌洗疗法;白细胞介素鄄29;嗜酸性粒细胞;血清高迁移率族蛋白 B鄄l
揖中图分类号铱 R563郾 1摇 摇 摇 揖文献标志码铱 A摇 摇 摇 揖文章编号铱 1672鄄6170(2024)05鄄0118鄄05

The effect of electronic bronchoscopy lavage therapy on clinical and laboratory indexes in
patients with lobar pneumonia摇 LI Yun鄄xia, WANG Zhi鄄xia, GAN Shao鄄yin, LUO Xiang, ZHONG Chun鄄lei
摇 The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Xinxiang 453000, China

揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the effect of electronic bronchoscopic lavage therapy on levels of interleukin (IL)鄄29 and e鄄
osinophil (EOS) and serum high mobility group protein B鄄l (HMGBl) in patients with lobar pneumonia. Methods摇 One hundred and
four patients with lobar pneumonia treated in our hospital were selected. The patients were divided into a conventional group and a
lavage group according to different treatment methods, 52 in each group. The clinical indicators, and pulmonary ventilation function
such as forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1 ), maximum mid鄄expiratory flow (MMEF) and
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peak expiratory flow (PEF), blood gas indicators such as oxygen saturation (SaO2), partial pressure of oxygen (PaO2), oxygenation
index (PaO2 / FiO2 ) and partial pressure of carbon dioxide ( PaCO2 ), IL鄄29, EOS count, serum inflammatory indicators such as
HMGBl, tumor necrosis factor鄄琢 (TNF鄄琢) and IL鄄6 as well as safety assessment before and after treatment were compared between the
two groups. Results摇 The symptom disappearance time and hospital stay in the lavage group were significantly shorter than those in the
conventional group (P<0郾 05). After treatment, the FVC, FEV1, PEF, MMEF, SaO2, PaO2and PaO2 / FiO2 in both groups were sig鄄
nificantly increased (P<0郾 05) while PaCO2 was declined (P<0郾 05). After treatment, the IL鄄29 and EOS count in nasopharyngeal se鄄
cretions and bronchoalveolar lavage fluid and levels of serum IL鄄6, TNF鄄琢 and HMGBl of both groups were decreased (P<0郾 05), and
the indicators in the lavage group were lower compared with those in the conventional group (P<0郾 05). There was no statistical
difference in the occurrence of adverse reactions between the two groups. Conclusions摇 Electronic bronchoscopic lavage therapy can ef鄄
fectively improve the clinical symptoms, enhance the pulmonary respiratory function and blood oxygen saturation, and reduce the in鄄
flammation level in patients with lobar pneumonia. It is more effective than traditional treatment regimen.

揖Key words铱摇 Lobar pneumonia; Electronic bronchoscopic lavage therapy; IL鄄29; Eosinophil; Serum HMGBl

摇 摇 大叶性肺炎是由肺炎双球菌等致病菌感染引

起肺泡壁损伤、肺泡腔内渗出物增加并呈广泛肺叶

分布的炎症反应,常见发热和铁锈色痰,在学龄儿

童和青壮年群体中高发[1]。 大叶性肺炎常呈急性

发作,病程发展迅速,若未得到及时治疗,肺部因纤

维素性渗出物出现肺肉质变或坏死液化,甚至因败

血症出现全身性症状[2]。 目前治疗方法以支持疗

法、祛痰、抗感染并配合治疗护理为主。 但是由于

肺泡腔内分泌物含有纤维素而较为黏稠,分泌物黏

附于气道不仅堵塞呼吸道,影响正常呼吸和组织器

官供氧,还为病原体生长、繁殖创造理想环境。 使

用常规吸痰管祛痰因难以判断探入的具体位置而

无法确切伸及病灶肺支气管清除分泌物,痰液滞留

而影响疾病转归[3]。 而电子支气管镜的应用可动

态监测肺部气管病灶并灌洗生理盐水,从而清除支

气管中的炎性分泌物,确保肺部正常通气和缓解肺

炎症状[4]。 本研究采用电子支气管镜灌洗疗法治

疗大叶性肺炎患者,观察其临床疗效,现报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2021 年 3 月至 2023 年 9 月我院收

治的大叶性肺炎患者 104 例,纳入标准:符合诊断标

准[5],伴有高热、寒战、血痰、铁锈色痰及胸痛,X 射

线胸片显示肺叶或肺段的实变阴影,确诊为大叶性

肺炎患者;符合电子支气管镜灌洗适应证;临床资

料完整。 排除标准:严重心、肺功能不全;起到严重

狭窄、活动性出血者;凝血功能障碍或长期使用抗

凝药物;伴有未控制的高血压;患有精神障碍疾病。
根据治疗方式的不同,将患者分为常规组(常规治

疗)和灌洗组(常规治疗和电子支气管镜灌洗治疗)
各 52 例,两组基线资料比较,差异无统计学意义(P
>0郾 05),具有可比性。 见表 1。 所有患者均知情同

意。 本研究通过本院伦理委员会审核批准。
表 1摇 两组基线资料比较

项目 常规组(n=52) 灌洗组(n=52) 统计量 P

性别[n(% )] 男 29(55郾 77) 27(51郾 92) 字2 =0郾 155 0郾 694

女 23(44郾 23) 25(48郾 08)

年龄(岁) 49郾 41依3郾 28 50郾 06依3郾 34 t=1郾 001 0郾 319

病程(d) 7郾 25依1郾 84 7郾 24依1郾 91 t=0郾 027 0郾 978

肺病变部位[n(% )] 左上叶 8(15郾 38) 7(13郾 46) 字2 =0郾 078 0郾 780

左下叶 11(21郾 15) 12(23郾 09) 字2 =0郾 056 0郾 813

右中叶 7(13郾 46) 8(15郾 38) 字2 =0郾 078 0郾 780

右下叶 12(23郾 09) 11(21郾 15) 字2 =0郾 056 0郾 813

右上叶 10(19郾 23) 11(21郾 15) 字2 =0郾 060 0郾 807

双侧 4(7郾 69) 3(5郾 77) 字2 =0郾 153 0郾 696

揖基金项目铱河南省重点研发与推广专项(科技攻关) (编号:
222102310259)

1. 2摇 方法摇 淤常规组给予常规抗炎、祛痰、止咳治

疗。 抗感染:根据患者病情以及药敏试验选择适当

抗生素进行治疗;祛痰止咳:根据患者病情选用经

口或经鼻方式插入一次性普通吸痰管、雾化疗法或

者使用化痰药物祛痰。 于灌洗组在常规治疗上加

以电子支气管镜灌洗:嘱患者术前禁食禁水,首先

以 1 mg / 30 s 的速度静脉注射咪唑安定 2郾 5 mg,若
操作时间过长可追加 1 mg;将支气管镜经鼻、咽喉、
声门进入肺段或亚段支气管,在镜下分泌物较多的

病变部位灌洗 25 益左右的生理盐水,一次灌入 10
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~ 20 ml,反复灌洗三次,灌洗时注意患者保温,灌洗

结束后经负压吸引灌洗肺并收集灌洗液至样本收

集管内,进行实验室检测;术中动态检测患者生命

体征,确保稳定,待灌洗肺顺应性恢复至灌洗水平

后再缓慢拔管。 两组均持续治疗 14 d。
1. 3摇 观察指标摇 淤临床指标:记录肺炎症状消失时

间和住院时间。 于肺通气功能:于治疗前后,使用

肺功能仪(安徽电子科学研究所,型号:PFT鄄B)测量

患者用力肺活量 ( FVC)、第 1 秒用力呼气容积

(FEV1)、最大呼气中段流量(MMEF)和呼气峰流速

(PEF)。 盂血气指标:于治疗前后,采用全自动血气

分析仪(罗氏诊断产品有限公司,型号:cobas b123)
测定患者血氧饱和度(SaO2)、氧分压(PaO2)、氧合

指数(PaO2 / FiO2)和二氧化碳分压(PaCO2)。 榆鼻

咽分泌物及肺泡灌洗液检测指标:于治疗前后,采
集患者鼻咽分泌物,离心取上清,检测白细胞介素

(IL)鄄29(ELISA 法),将采集的分泌物涂抹至载玻片

上,HE 染色观察嗜酸性粒细胞(EOS)并计数。 虞
血清指标:于治疗前后,采集患者静脉血 5 ml,离心

取血清, 检测血清中 IL鄄6、 高迁移率族蛋白 B1
(HMGBl)和肿瘤坏死因子鄄琢(TNF鄄琢)(ELISA 法)。
愚安全性评估:比较两组患者治疗期间相关并发症

和不良反应情况。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 22郾 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料均符合正态分布,以均数依
标准差表示,组间比较采用 LSD鄄t 检验或配对 t 检
验;计数资料以例数(% )表示,比较采用 字2 检验或

Fisher 精确检验,倾向性匹配评分根据 Logistic 回归

分析。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组临床指标比较摇 灌洗组症状消失时间和

住院时间短于常规组(P<0郾 05)。 见表 2。
表 2 两组临床指标比较 (d)

组别 n
症状消失时间

发热 咳嗽 肺部湿啰音
住院时间

常规组 52 5郾 34依1郾 14 6郾 34依1郾 32 7郾 05依1郾 13 10郾 37依1郾 24

灌洗组 52 4郾 85依0郾 97 5郾 77依1郾 04 6郾 61依1郾 07 9郾 81依1郾 16

t 2郾 361 2郾 446 2郾 039 2郾 378

P 0郾 020 0郾 016 0郾 044 0郾 019

2. 2摇 两组肺通气功能比较 摇 治疗后,两组 FVC、
FEV1、PEF、MMEF 均显著升高(P<0郾 05),且灌洗组

指标明显高于常规组(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组肺通气功能比较

指标 常规组 灌洗组 t P

FVC(L) 治疗前 1郾 84依0郾 34 1郾 87依0郾 35 0郾 443 0郾 658

治疗后 2郾 34依0郾 42* 2郾 64依0郾 48* 3郾 392 0郾 001

FEV1(L) 治疗前 1郾 26依0郾 21 1郾 25依0郾 22 0郾 237 0郾 813

治疗后 1郾 64依0郾 30* 1郾 77依0郾 34* 2郾 067 0郾 041

PEF(L / s) 治疗前 2郾 46依0郾 35 2郾 48依0郾 37 0郾 283 0郾 778

治疗后 3郾 14依0郾 43* 3郾 38依0郾 57* 2郾 424 0郾 017

MMEF(L / s) 治疗前 1郾 15依0郾 18 1郾 17依0郾 21 0郾 521 0郾 603

治疗后 1郾 55依0郾 29* 1郾 72依0郾 31* 2郾 888 0郾 005

*与治疗前比较,P<0郾 05

2. 3 摇 两组血气指标比较 摇 治疗后,两组 SaO2、
PaO2、PaO2 / FiO2均升高,PaCO2降低(P<0郾 05),且灌

洗组各指标优于常规组(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组血气指标比较

指标 常规组 灌洗组 t P

SaO2(% ) 治疗前 74郾 84依5郾 35 74郾 98依5郾 37 0郾 133 0郾 894

治疗后 94郾 61依1郾 41* 95郾 67依1郾 64* 3郾 534 0郾 001

PaO2(mmHg) 治疗前 65郾 92依5郾 24 66郾 10依5郾 26 0郾 175 0郾 862

治疗后 85郾 65依5郾 61* 88郾 38依5郾 84* 2郾 431 0郾 017
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指标 常规组 灌洗组 t P

PaCO2(mmHg) 治疗前 51郾 68依4郾 15 51郾 82依4郾 21 0郾 171 0郾 865

治疗后 41郾 46依2郾 48* 40郾 13依2郾 25* 2郾 864 0郾 005

PaO2 / FiO2(% ) 治疗前 281郾 42依10郾 24 279郾 12依10郾 37 1郾 138 0郾 258

治疗后 369郾 54依14郾 13* 378郾 81依15郾 78* 3郾 156 0郾 002

*与治疗前比较,P<0郾 05

2. 4 摇 两组鼻咽分泌物及肺泡灌洗液检测指标比

较摇 治疗后,两组鼻咽分泌物及肺泡灌洗液 IL鄄29、
EOS 均降低(P<0郾 05),且灌洗组指标低于常规组

(P<0郾 05)。 见表 5。
表 5摇 两组鼻咽分泌物及肺泡灌洗液检测指标比较

指标 常规组 灌洗组 t P

鼻咽分泌物 IL鄄29(pg / ml) 治疗前 146郾 44依21郾 18 145郾 75依21郾 72 0郾 164 0郾 87

治疗后 113郾 35依20郾 36* 104郾 38依19郾 14* 2郾 315 0郾 023

肺泡灌洗液 IL鄄29(pg / ml) 治疗前 72郾 16依12郾 42 73郾 46依12郾 95 0郾 522 0郾 602

治疗后 32郾 46依6郾 24* 28郾 72依5郾 13* 3郾 339 0郾 001

鼻炎分泌物 EOS(伊103 cell / ml) 治疗前 67郾 54依10郾 22 68郾 11依10郾 27 0郾 284 0郾 777

治疗后 57郾 47依9郾 15* 52郾 63依8郾 37* 2郾 814 0郾 006

肺泡灌洗液 EOS(伊103 cell / ml) 治疗前 27郾 73依5郾 47 28郾 12依5郾 31 0郾 405 0郾 689

治疗后 18郾 27依3郾 23* 16郾 78依3郾 12* 2郾 393 0郾 019

*与治疗前比较,P<0郾 05

2. 5摇 两组血清指标比较摇 治疗后,两组血清 IL鄄6、
TNF鄄琢、HMGBl 均降低(P<0郾 05),且灌洗组指标低

于常规组(P<0郾 05)。 见表 6。

表 6摇 两组血清指标比较

组别 n
IL鄄6 TNF鄄琢(ng / L) HMGBl(ng / ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 52 16郾 82依3郾 75 9郾 84依1郾 82* 27郾 20依5郾 41 19郾 58依3郾 27* 60郾 84依9郾 24 42郾 81依7郾 37*

灌洗组 52 16郾 75依3郾 69 9郾 13依1郾 73* 27郾 24依5郾 37 17郾 68依3郾 24* 61郾 21依9郾 17 37郾 36依7郾 16*

t 0郾 096 2郾 039 0郾 038 2郾 967 0郾 205 3郾 825

P 0郾 924 0郾 044 0郾 970 0郾 004 0郾 838 <0郾 001

*与治疗前比较,P<0郾 05

2. 6摇 两组安全性比较摇 治疗期间,灌洗组患者中出

现 2 例支气管痉挛、2 例气道出血、2 例恶心呕吐;常
规组患者出现 2 例恶心呕吐、1 例心率异常。 两组

不良反应发生情况比较差异无统计学意义 ( 字2 =
1郾 095, P=0郾 295)。
3摇 讨论

大叶性肺炎是由病原菌感染引起的急性肺部

炎症,主要原因是机体受各种因素影响免疫功能下

降。 大叶性肺炎常累及单侧肺叶,呈渗出性炎症病

变,因起病急骤若患者未得到及时有效治疗和控制

肺部组织损伤,将严重影响预后[6]。 研究显示,及
时清除呼吸道黏液是控制大叶性肺炎肺部病变进

一步发展的关键。 支气管镜灌洗疗法可通过直视

肺部病灶并灌洗生理盐水,起到稀释炎性分泌物便

于排出痰液的作用,进而改善肺部呼吸功能,抑制

病原体繁殖,减轻炎症反应,改善患者预后[7,8]。

本研究将电子支气管镜灌洗治疗大叶性肺炎

的患者,与使用常规疗法治疗的常规组进行比较,
研究结果显示灌洗组 FVC、 FEV1、 PEF、 MMEF、
SaO2、PaO2、PaO2 / FiO2均高于常规组,PaCO2低于常

规组,说明接受电子支气管镜灌洗治疗的大叶性肺

炎患者的肺通气功能和血气指标得到更为明显的

改善。 分析其原因,FVC、FEV1、PEF 与大气道功能

情况相关,致病菌入侵呼吸道后可感染呼吸性细支

气管的上皮细胞,细胞呈不同程度的肿胀、坏死,严
重影响呼吸道上皮纤毛功能并引起气道损伤,肺炎

患者肺通气功能指标明显下降,血气指标也出现相

应变化[9]。 电子支气管镜可定位于分泌物较多的

肺叶或肺段进行反复灌注生理盐水,冲洗稀释浓稠

的分泌物,便于负压清除气道内纤维素性分泌物,
确保肺叶均匀通气,提高 FVC、FEV1、PEF、MMEF 指

标,保持通气与血流比值平衡,改善肺部环境,恢复
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肺部通气功能,提升肺功能至正常水平[10]。 肺部通

气功能恢复,快速减轻呼吸困难等临床症状,改善
氧合功能,SaO2、 PaO2、PaO2 / FiO2 血气指标进而升

高,使全身组织器官获得足够的氧气[11]。
灌洗组鼻咽分泌物 IL鄄29、 EOS 和血清 IL鄄6、

TNF鄄琢、HMGBl 水平均低于常规组,说明接受电子支

气管镜灌洗治疗的大叶性肺炎患者鼻咽分泌物和

血清中炎症因子下降幅度更大,炎症状态得到较好

改善。 分析原因,大叶性肺炎患者肺部受到感染和

损伤,高浓度的趋化因子控制 EOS 等白细胞至损伤

部位,同时损伤的肺泡组织释放 TNF鄄琢 等炎性因

子,TNF鄄琢 是炎症级联反应上游关键的诱导因子,还
可导致中性粒细胞、巨噬细胞等细胞释放继发性炎

症介质 IL鄄6 和 IL鄄29[12]。 有研究发现,心肌损害的
肺炎患者 IL鄄6、TNF鄄琢 表达水平高于非心肌损害肺

炎患者,TNF鄄琢 和 IL鄄6 均可损害心肌细胞,使心肌

功能出现衰退[13]。 HMGBl 由坏死细胞被动释放和
活化的免疫细胞主动分泌,主要发挥募集白细胞迁

移、诱导炎性因子表达而驱动炎症反应的作用,有
研究证实,HMGBl 参与肺部炎症反应,且与疾病严
重程度密切相关[14,15]。 使用电子支气管灌洗生理

盐水,负压吸出清除含有炎症因子的分泌物,不仅

减少肺泡腔内炎性因子含量,改善肺泡内 EOS 等炎

症细胞浸润状态,同时,支气管镜还对局部气道黏

膜起到一定的刺激作用,可增强机体咳嗽生理反

射,患者通过咳嗽排出肺内分泌物进而减轻黏膜炎

症性水肿,抑制炎症反应发展,降低血清 IL鄄6、TNF鄄
琢、HMGBl 水平,从而降低大叶性肺炎伴发心力衰竭
和心律失常的风险[16]。 所以通过药物或物理方式
减少炎性因子可减少心肌损伤,从而改善大叶性肺

炎患者的预后。
灌洗组症状消失时间和住院时间明显短于常

规组,说明接受电子支气管镜灌洗治疗的大叶性肺

炎患者恢复更快。 分析原因,在电子支气管镜辅助

下可直视气道内部,定位于分泌物黏附较多的气

管,通过反复冲洗稀释去除分泌物,改善肺部环境,
恢复肺部通气功能,缓解呼吸困难、咳嗽、肺部湿啰
音等症状,提升 SaO2,同时清除分泌物还可减少炎

性因子,改善患者炎症状态,缩短患者发热持续时

间,从而提高整体康复效果[17,18]。
综上,电子支气管镜灌洗治疗可有效改善大叶

性肺炎患者临床症状,提高其肺呼吸功能和血氧饱

和度,降低其炎症水平,较传统治疗方案更加有效,
安全有效,值得应用。
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