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重症肺炎是呼吸系统常见急性重症疾病，由于患者

其他疾病的并发或病原微生物的感染所致，是主要发生

在肺间质、肺泡及终末气道等部位的高炎性反应犤１犦。其

主要治疗方法为抗菌药物的抗感染治疗，其他辅助治疗

包括通气治疗、循环支持、化痰、增强免疫等，其中核心

治疗方法为抗感染治疗犤２犦。传统的全身应用广谱抗生素

治疗的效果并不理想，患者肺部病灶难以获得有效的血药

浓度，达不到治疗有效剂量，疗效较差犤３犦。纤维支气管镜通

过深入肺组织深处，并注入抗菌药物进行肺泡灌洗，药效发挥

更直接有效犤４犦。本研究中观察了经支气管镜注入依替米星的

肺泡灌洗治疗重症肺炎的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经诊断确诊为重症肺炎，呼吸频率≥

３０次／分，氧合指数牗ＰａＯ２／ＦｉＯ２牘≤２５０ｍｍＨｇ，胸部 Ｘ
线摄片显示为多肺叶浸润，听诊可见肺部湿罗音；入组

前未进行其他治疗手段干预；治疗依从性良好，能配合

治疗及进行疗效评估。本研究方案经医院医学伦理委员

会批准，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：其他肺部疾病包括肺间质纤维化、慢性

阻塞性肺疾病；不能耐受经支气管镜治疗；严重心、肝、

肾功能不全；自身免疫性疾病。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

依替米星支气管肺泡灌洗治疗重症肺炎临床观察

李 敏 １，顾 彬 ２

（１．江苏省泰州市第二人民医院，江苏 泰州 ２２５５００； ２．江苏省泰州市人民医院，江苏 泰州 ２２５３００）
摘要：目的 探讨经支气管镜注入依替米星行肺泡灌洗治疗重症肺炎的疗效及对患者血气指标的影响。方法 选取泰州市第二人民医院

２０１６年１月至 ２０１８年 ７月收治的重症肺炎患者 ６０例，按随机分配原则分为观察组和对照组，各 ３０例。对照组患者常规给予依替米

星静脉滴注，连续治疗 ５ｄ；观察组患者经支气管镜注入依替米星行肺泡灌洗治疗。结果 治疗后，观察组患者的动脉血氧分压（ＰａＯ２）、

血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平均高于对照组，动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、动
态肺顺应性（Ｃｄｙｎ）均高于对照组，呼吸功能（ＷＯＢ）低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的炎性因子水平包括 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血

清降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应发生率为 １３．３３％（４／３０），与对照组的

６．６７％（２／３０）相当（Ｐ＞０．０５）。结论 经支气管镜注入依替米星行肺泡灌洗治疗重症肺炎，可改善患者的血气指标、呼吸功能、炎性因

子水平。

关键词：重症肺炎；支气管镜；肺泡灌洗；依米替星；血气指标；呼吸功能；炎性因子
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

１２／１８
１７／１３
１．６６９
０．１６９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．８９±１０．２３
５７．９２±１０．６４
０．３８２
０．７０４

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３．６７±１．５３
３．９４±１．７１
０．６４５
０．５２２

高血压

６
３

高血糖

５
４

０．９００
０．６３８

高脂血症

４
５ 观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１７３．４５±１８．３１
１７６．９０±１９．１２

０．７１５
０．４７８

治疗后

２９２．２５±３２．１１

２６７．３８±２８．４４

３．１７６
０．００２

治疗前

１８．１０±３．２３
１９．４２±３．７５
１．４６１
０．１４９

治疗后

３７．１５±５．１６

３２．５８±４．８３

３．５４２
０．００１

治疗前

３．１２±１．２２
３．０１±１．０５
０．４１０
０．６８２

治疗后

０．８０±０．３１

１．３２±０．４３

５．２３４
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７１．２３±１２．３４
７３．２６±１３．０３
０．６２０
０．５３８

治疗后

１２．３９±２．３５

１７．１０±３．３７

６．２７９
０．０００

治疗前

３．９８±１．７８
３．６９±１．６７
０．６５１
０．５１８

治疗后

０．８９±０．３２

１．３７±０．４６

４．６９２
０．０００

治疗前

１３３．６９±１４．６２
１３６．０１±１５．７５

０．５９１
０．５５７

治疗后

６５．８０±７．９１

８２．１２±９．２３

７．３５４
０．０００

治疗前

６３．９１±７．４２
６４．９４±７．７４
０．５２６
０．６０１

治疗后

８２．８２±７．３４

７７．６１±７．６２

２．６９７
０．００９

治疗前

８５．１０±５．１５
８４．４２±５．３４
０．５０２
０．６１８

治疗后

９４．１１±３．４６

９０．７９±３．２４

３．８３６
０．０００

治疗前

６３．９０±７．６５
６４．６７±７．２３
０．４０１
０．６９０

治疗后

４０．１２±５．７４

４８．１２±６．１１

５．２２７
０．０００

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） Ｃｄｙｎ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ） ＷＯＢ（Ｊ／Ｌ）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１β（μｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３０）

合并症（例）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

表２ 两组患者血气指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

表３ 两组患者呼吸功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别

组别

组别

病例选择与分组：选取泰州市第二人民医院２０１６年
１月至２０１８年７月收治的重症肺炎患者６０例，按随机
分配原则分为观察组和对照组，各３０例，两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
两组患者均进行机械通气、解痉、化痰、退热等基础

治疗。对照组常规给予硫酸依替米星注射液（无锡济民

可信山禾药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１９９９１４２２，规
格为每支２ｍＬ∶１００ｍｇ）２支，加入０．９％氯化钠注射液
１００ｍＬ中，静脉滴注，每日 ２次，连续治疗 ５ｄ。观察组
患者给予经支气管镜注入依替米星行肺泡灌洗治疗，具

体操作：患者治疗前禁食 ８ｈ，取平卧位，采用 ２％利多
卡因溶液进行表面麻醉，经鼻腔孔道置入电子纤维支气

管镜（西安众筹梦康电子科技有限公司），在可视化系统

下将气道分泌物清除干净，在病灶处注入含有１支硫酸
依替米星注射液的 ０．９％氯化钠注射液 ５０ｍＬ进行肺
泡的反复灌洗，生理盐水温度为３７℃，３～５次后吸出，
完成治疗操作。

１．３ 观察指标
分别于治疗前１ｄ、治疗后１ｄ采集患者动脉血，采

用ＧＥＭ－３０００型血气分析仪（美国贝克曼公司）检测并
比较患者治疗前后的血气指标，包括动脉血氧分压

（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２），计算患者的呼吸功能指标 ＰａＯ２／ＦｉＯ２。采用 Ｓ１０
型呼吸机（上海瑞思迈科技有限公司）检测治疗前后的

呼吸功能指标，包括动态肺顺应性（Ｃｄｙｎ）、呼吸功能
（ＷＯＢ）。采集患者治疗前后的空腹静脉血，加入抗凝
管中，以 ＴＧ２２－ＷＳ型高速离心机（长沙湘锐离心机
有限公司）进行离心处理牗转速 ３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径
１２ｃｍ，离心 １０ｍｉｎ牘，分离得血清，采用酶联免疫吸附
法检测炎性因子指标，包括 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清降
钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）水平。相关检
测试剂盒均购于南京森贝伽生物科技有限公司，检测

方案按说明书要求进行。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组发生眩晕、皮疹、恶心呕
吐、静脉炎各１例，发生率为１３．３３（４／３０）；对照组发生
恶心呕吐、静脉炎各１例，发生率为６．６７％（２／３０）。两组
比较，不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

３ 讨论

重症肺炎多由普通肺炎经久不愈逐渐演变而来，病

情发展期间可能出现呼吸功能严重衰退、全身感染、休

克、全身的炎性反应、多器官衰竭等，随时危及患者

生命犤５犦。重症肺炎由于感染程度的加深，且其呼吸功能

的衰退，炎性分泌物的大量分泌，阻塞呼吸道，通气功能

和气体交换通道受到影响犤６犦。抗感染药物治疗过程中，

受到血管支气管屏障的影响，全身应用抗生素无法在局

部病灶内形成足够的药物浓度，治疗欠佳，仍有提高空

间。纤维支气管镜在应用过程中，通过鼻腔的插入，在可

视系统下可直接观察病灶，判断引起呼吸功能衰退的直

接病因，并直接将病灶处的炎性分泌物吸出，同时能复

张塌陷的肺泡，恢复肺部气管、支气管的通畅程度，降低

呼吸时的气道阻力，增加肺泡氧合水平，减少呼吸耗氧，

改善呼吸衰竭症状犤７犦。同时，在经支气管镜治疗的同时，

经支气管镜注入含有依替米星的 ０．９％氯化钠注射液
进行肺泡灌洗，将抗菌药物直接注射至病灶处，彻底消
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