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依替米星局部给药联合经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗
重度颅脑外伤并肺部感染临床评价

马才林 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 观察依替米星局部给药联合经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重度颅脑外伤并肺部感染的临床疗效。方法 选取泰州市第二

人民医院２０１６年７月至 ２０１８年７月收治的重度颅脑外伤并肺部感染患者６４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各３２例。两
组患者均予常规治疗，观察组患者加用经纤维支气管镜肺泡灌洗联合依替米星局部给药治疗，均持续治疗 ２周。结果 观察组总有效

率为９０．６２％，明显高于对照组的６８．７５％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）和 ｐＨ均明显
升高，动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及白细胞介素６（ＩＬ－６）、降钙素原（ＰＣＴ）和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平均明显下降，且观察组
改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率为６．２５％，明显低于对照组的２５．００％（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反
应发生率相当（３．１２％比 ６．２５％，Ｐ＞０．０５）。结论 经纤维支气管镜肺泡灌洗联合依替米星局部给药治疗重度颅脑外伤并肺部感染，

可显著改善血气分析指标，减少炎性反应和并发症的发生。

关键词：重度颅脑外伤；肺部感染；纤维支气管镜；依替米星；局部给药肺泡灌洗；疗效
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重度颅脑外伤患者易因胃内容物反流、痰液过多

等原因，出现窒息、呼吸道阻塞等，增加了肺部感染

概率 犤１～２犦。肺部感染发生率与脑损伤程度呈正相关，为

重度颅脑外伤常见并发症。重度颅脑外伤并发肺部感染

患者的病死率达 ７０％，患者行气管切开术开放气道实
施抢救后，受多种因素影响，氧合功能损伤，肺部感染病

情加重，增加了预后恢复难度及病死风险犤３犦。另一方面，

广谱抗生素使用频率的升高增加了感染多重耐药菌比

例，影响预后。依替米星为半合成水溶性抗菌药物，可抑

制病原菌蛋白质合成，对大多数病原菌具有良好的抗菌

活性。伴随纤维支气管镜技术的发展，床旁纤维支气管

镜肺泡灌洗已成为治疗重度颅脑外伤并发肺部感染的

临床有效方法犤４犦，结合局部抗生素治疗，远期疗效更显

著。本研究中观察了经纤维支气管镜肺泡灌洗联合依

替米星局部给药治疗重度颅脑外伤并肺部感染的疗

效。现报道如下。

·临床研究·
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２０／１２
２１／１１
０．０６８
０．７９５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．１３±５．１８
４５．２８±５．３０
０．１１５
０．９０９

入院 ＧＣＳ
（Ｘ±ｓ，分）

５．４８±１．２８
５．５２±１．２４
０．１２７
０．８９９

发病至就诊时长

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２０．８５±５．４１
２１．０３±５．２１
０．１３６
０．８９３

车祸

１６
１７

高处坠落伤

６
４

０．４７８
０．７８７

摔伤

１０
１１

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％） ｐＨ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３２犦

组别

对照组

观察组

Ｕ／χ２值

Ｐ值

显效

２０（６２．５０）

２７（８４．３８）

有效

２（６．２５）

２（６．２５）

２．０７１
０．０３８

无效

１０（３１．２５）

３（９．３８）

总有效

２２（６８．７５）

２９（９０．６２）

４．７３０
０．０３０

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表３ 两组患者血气分析指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７６．２９±６．４５
７７．０３±６．２４
０．４６６
０．６４３

治疗后

８５．４３±５．４７

９３．５８±４．５２

６．４９７
０．０００

治疗前

５８．０４±４．５６
５７．９５±４．６２
０．０７８
０．９３８

治疗后

４４．０３±５．１６

３６．５４±４．６３

６．１１２
０．０００

治疗前

８５．４４±４．２２
８５．６０±４．０５
０．１５５
０．８７８

治疗后

８８．５８±４．１１

９５．６２±３．２５

７．６００５
０．０００

治疗前

７．２２±０．０５
７．２３±０．０４
０．８８４
０．３８０

治疗后

７．３８±０．０２

７．４０±０．０３

３．１３８
０．００３

受伤原因（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３２）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合重度颅脑损伤诊断标准 犤５犦，经头

部 ＣＴ确诊；符合《医院感染诊断标准（试行）》肺部感
染诊断标准犤６犦；发病至就诊时长不超过 ４８ｈ；入院时
格拉斯哥昏迷量表评分（ＧＣＳ）３～８分；已建立人工气
道。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签署

知情同意书。

排除标准：有脑部病变史；合并重要脏器严重病变；

有纤维支气管镜检查禁忌证；颅脑外伤前即已存在肺部

感染；认知功能障碍；入组前１周曾接受抗生素治疗；哺
乳期或妊娠期。

剔除标准：在研究中死亡或中途转出ＩＣＵ。
病例选择与分组：选取泰州市第二人民医院２０１６年

７月至 ２０１８年 ７月收治的重度颅脑外伤并肺部感染
患者 ６４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各
３２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
两组患者均予维持水、电解质平衡，营养支持，抗

菌，雾化、吸痰和体位引流等常规治疗，实时监测血压、

心电图等。观察组患者加用经纤维支气管镜肺泡灌洗联

合硫酸依替米星注射液（常州方圆制药有限公司，国药

准字 Ｈ２００２０１２８，规格为每支 ２ｍＬ∶１００ｍｇ）局部给药
治疗，肺泡灌洗前 ６ｈ禁食，行气管切开或单鼻孔予中
低流量（２～３Ｌ／ｍｉｎ）吸氧；患者取仰卧位，从气管导管
或 ＬＦ－ＴＰ型经鼻置入支气管镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），
以负压（＜１００ｍｍＨｇ）吸引，检查各级支气管，并留取分
泌物供细菌培养和药物敏感性试验；用 ２５０ｍＬ３７℃
０．９％氯化钠注射液（北京宝恩科技有限公司，批号为

２０１５０１１２，规格为每瓶６０ｍＬ）行肺泡灌洗，分多次注入
支气管肺泡，注入后进行吸引；手术结束后，退出纤维支

气管镜，同时给予高流量（５Ｌ／ｍｉｎ）吸氧 ５ｍｉｎ，禁食
２ｈ。两组均持续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）血气分析指标。分别于治疗前后抽取
患者动脉血各 ５ｍＬ，采用 ＥａｓｙＢｌｏｏｄＧａｓ型全自动血气
分析仪检测动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）和 ｐＨ。２）炎性因子。分
别于治疗前后抽取患者外周静脉血各 ５ｍＬ，分别采用
酶联免疫吸附法、免疫荧光法和放射免疫法依次检测白

细胞介素６（ＩＬ－６）、降钙素原（ＰＣＴ）和肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）水平。３）并发症。观察气胸、肺内出血、头痛、
窦性心动过速等并发症发生情况。

疗效判定犤６犦：显效，临床症状、体征完全消失，体温、

白细胞计数恢复正常，痰液变稀易咳出，胸部 Ｘ线摄片
显示炎症被吸收；有效，临床症状、体征明显好转，体温

３７～３８℃，白细胞计数（９～１２）×１０９／Ｌ，痰液黏稠但基
本可咳出，胸部 Ｘ线摄片检查基本正常；无效，上述指
标均未达标。总有效＝显效＋有效。

安全性：统计两组患者皮疹、肝功能异常、白细胞下

降等不良反应发生情况及气胸、肺内出血、头痛、窦性心

动过速等并发症发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０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，等级
数据比较行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。对照组发生肝功能异常和白细
胞下降各 １例，观察组发生皮疹 １例，两组不良反应
发生率相当牗６．２５％比３．１２％，Ｐ＞０．０５牘。
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对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６８．４９±４１．２５
２７０．１２±４０．０３

０．１６０
０．８７３

治疗后

２１２．３６±３６．７７

１７１．４１±３６．４１

４．４７７
０．０００

治疗前

５２７．４０±６１．１４
５３０．２５±５４．７６

０．１９６
０．８４５

治疗后

１９０．５３±３３．２５

１３５．４２±３１．１４

６．８４３
０．０００

治疗前

５４．７６±１０．２５
５３．８９±１１．１２
０．３２５
０．７４６

治疗后

３７．２５±８．０１

２９．２３±７．５４

４．１２４
０．０００

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｐｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／Ｌ）
组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

注：与对照组比较，χ２＝４．２６７，Ｐ＝０．０３９＜０．０５。

表５ 两组患者并发症发生情况比较犤例（％），ｎ＝３２犦

组别

对照组

观察组

气胸

２（６．２５）

１（３．１２）

肺内出血

１（３．１２）

０（０）

头痛

２（６．２５）

１（３．１２）

窦性心动过速

３（９．３８）

０（０）

合计

８（２５．００）

２（６．２５）
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３ 讨论

病理研究显示，重度颅脑外伤并肺部感染患者因气

道存在动态阻力，气道内的异物、痰液是形成动态阻力

的物质基础，如不及时清除以改善呼吸，病情将进一步

恶化，严重时甚至会引发呼吸衰竭犤７犦，及时切开气管开

放气道是成功抢救的关键。但滥用抗生素等行为使感染

反复发作，增加了治疗难度，严重影响预后。经纤维支气

管镜肺泡灌洗联合局部抗生素药物治疗是重度颅脑外

伤并肺部感染的有效治疗方法犤８－１０犦。

纤维支气管镜直接嵌入病灶，可清晰探查气道和病

变部位情况，创伤小，且操作安全。灌洗液反复灌洗，稀

释了局部痰液，有利于其排出，同时可清除细菌和毒素，有

利于黏膜修复。肺泡灌洗残存的致病菌仍会危及患者犤１１犦。

依替米星局部给药可有效杀死大肠埃希菌、金黄色葡萄

球菌等肺部感染常见致病菌，减少抗生素用量，并尽量

确保其局部病灶有效浓度达标。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组，提示联合治疗疗效确切，纤维支气管镜肺泡灌洗损

伤小，视野清晰，经反复灌洗，大部分致病菌被冲洗掉，

同时可利用灌洗液对气管局部黏膜的刺激，增强咳嗽反

射，促进痰液排出，改善气体交换功能和临床症状。

两组患者的ＰａＯ２，ＳａＯ２，ｐＨ均升高，ＰａＣＯ２下降，且
观察组改善幅度优于对照组。彭倩菁等犤１２犦的研究显示，

合并感染患者初期炎性因子水平升高，炎性因子可调节

细胞生长、分化及机体免疫功能，参与炎性反应。ＩＬ－６，
ＰＣＴ，ＴＮＦ－α等是临床检查感染常用炎性指标，其中，
ＩＬ－６影响肺泡表面活性物质的合成，损伤肺血管内皮
细胞，引起肺损伤；ＴＮＦ－α是由巨噬细胞分泌的炎性
反应介质，参与机体抗感染免疫应答过程；严重感染时

ＰＣＴ浓度迅速升高犤１３犦。本研究中，观察组患者治疗后

ＩＬ－６，ＰＣＴ，ＴＮＦ－α水平均下降。经纤维支气管镜肺泡
灌洗联合依替米星局部给药能有效调节免疫功能，减轻

肺组织因炎性因子造成的损伤，改善肺交换功能，改善

血气情况犤１４犦。此外，观察组患者并发症及药品不良反应

发生率均较低。

综上所述，经纤维支气管镜肺泡灌洗联合依替米星

局部给药治疗的重度颅脑外伤并发肺部感染，可显著改

善血气分析指标，减少炎性反应和并发症的发生。
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