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电子支气管镜肺泡灌洗联合中西医康复治疗对呼吸危重症患者

预后影响
闫保强 张玲玲 曹彦强

第二师焉耆医院 新疆 焉耆 841100

【摘 要】：目的：探讨电子支气管镜肺泡灌洗联合中西医康复治疗对呼吸危重症患者预后的影响，为临床治疗方案优化提供循

证依据。方法：选取 2023年 1月至 2024年 12月本院收治的 86例呼吸危重症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

与观察组，每组 43例。对照组采用常规综合治疗联合电子支气管镜肺泡灌洗治疗，观察组在对照组基础上联合中西医康复治疗，

两组均持续治疗 2周。比较两组患者治疗前后肺功能指标（第 1秒用力呼气容积 FEV1、用力肺活量 FVC、FEV1/FVC）、炎症因

子水平（降钙素原 PCT、C反应蛋白 CRP）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、临床肺部感染评分（CPIS），记

录两组机械通气时间、ICU住院时间及并发症发生率。结果：治疗前，两组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC、PCT、CRP 水平及

APACHEⅡ、CPIS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC水平均显著高于对照组，

PCT、CRP水平及 APACHEⅡ、CPIS评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组机械通气时间、ICU住院时

间均显著短于对照组，并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：电子支气管镜肺泡灌洗联合中西医

康复治疗可有效改善呼吸危重症患者肺功能，减轻机体炎症反应，降低病情严重程度，缩短治疗周期，减少并发症发生，显著提

升患者预后质量，具有较高的临床应用价值。
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引言

呼吸危重症（如重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征、慢性阻

塞性肺疾病急性加重等）以病情进展迅速、并发症多、死亡率

高为特征，严重威胁患者生命安全[1]。临床常规治疗以抗感染、

机械通气、对症支持为主，但部分患者因气道分泌物潴留、炎

症反应失控等导致治疗效果不佳，预后不良[2]。电子支气管镜

肺泡灌洗可直接清除气道分泌物及炎症介质，改善肺通气功

能，已成为重症肺部感染的重要治疗手段[3]。近年来，中西医

结合治疗在急危重症领域的应用逐渐受到重视，国家中医药管

理局明确提出在急危重症救治中发挥中西医协同优势，发布多

项中西医结合诊疗指南[4][5]。基于此，本研究选取本院收治的

呼吸危重症患者作为研究对象，探讨该联合治疗方案的临床价

值，为临床治疗提供新的思路与依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月至 2024年 12月本院呼吸与危重症医学

科收治的 86例呼吸危重症患者，所有患者均符合《中国成人

社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2023年版）》《急性呼吸窘

迫综合征的柏林定义》中相关疾病诊断标准，且经胸部 CT、

动脉血气分析、肺功能检查等确诊，存在气道分泌物潴留、肺

部感染等表现，需接受电子支气管镜肺泡灌洗治疗。

排除标准：严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、支气管大

出血倾向者；对灌洗药物、中药及针灸过敏者；合并严重心脑

血管疾病、恶性肿瘤者；意识障碍无法配合治疗及康复训练者；

临床资料不全或随访失联者。

采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组 43

例。对照组男 25例，女 18例；年龄 45~78岁；疾病类型：重

症肺炎 22例，急性呼吸窘迫综合征 10例，慢性阻塞性肺疾病

急性加重期 8例，其他 3例。观察组男 24例，女 19例；年龄

46~79 岁；疾病类型：重症肺炎 21例，急性呼吸窘迫综合征

11例，慢性阻塞性肺疾病急性加重期 9例，其他 2例。两组患

者性别、年龄、疾病类型等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经本院伦理委员会批准，所

有患者及家属均签署知情同意书。

1.2治疗方法

两组患者均给予常规综合治疗，包括抗感染、氧疗、纠正

水电解质紊乱、营养支持、止咳化痰、解痉平喘等对症治疗，

根据患者病情调整治疗方案。对照组在常规治疗基础上采用电

子支气管镜肺泡灌洗治疗，具体操作：患者取仰卧位，进行局

部麻醉及镇静处理，采用 OlympusBF-1T260电子支气管镜，经

鼻腔或口腔插入，缓慢推进至病变肺段，观察气道内情况，将

灌洗导管送至目标部位，注入 37℃无菌生理盐水，每次

20~30mL，反复灌洗 3~5次，总灌洗量 100~150mL，灌洗后负

压吸引出灌洗液，必要时可在灌洗过程中注入抗生素，每周治

疗 2次，持续治疗 2周。

观察组在对照组治疗基础上联合中西医康复治疗，西医康

复治疗：①呼吸训练，指导患者进行腹式呼吸、缩唇呼吸，每
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次 15~20分钟，每日 2次，逐渐增加训练时长，改善呼吸肌功

能；②体位引流，根据患者肺部病变部位，采取相应体位，如

病变位于上叶者取坐位，中叶者取仰卧位，下叶者取俯卧位，

每次 15分钟，每日 2 次，促进痰液排出；③肢体功能训练，

病情稳定后指导患者进行床上翻身、坐起、肢体活动，逐渐过

渡至床边活动、下床行走，每次 10~15分钟，每日 2次，预防

压疮及静脉血栓形成。中医康复治疗：①中药辨证施治，根据

患者证型分为痰热壅肺型、气虚血瘀型、痰湿阻肺型，痰热壅

肺型给予清热化痰汤加减（黄芩 15g、半夏 12g、杏仁 10g、桔

梗 10g、瓜蒌 15g、鱼腥草 20g、甘草 6g），气虚血瘀型给予

补阳还五汤加减（黄芪 30g、当归 12g、川芎 10g、赤芍 10g、

桃仁 10g、红花 6g、地龙 10g），痰湿阻肺型给予二陈汤合三

子养亲汤加减（陈皮 12g、半夏 12g、茯苓 15g、甘草 6g、苏

子 10g、白芥子 10g、莱菔子 10g），每日 1剂，水煎取汁 200mL，

分 2次鼻饲或口服，持续服用 2周；②针灸治疗，选取肺俞、

膻中、足三里、太渊、丰隆等穴位，采用平补平泻法，每次留

针 20分钟，每日 1次，每周治疗 5次，持续治疗 2周。

1.3观察指标

①肺功能指标：治疗前及治疗 2周后，采用肺功能检测仪

检测两组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC，记录相关数值；②炎

症因子水平：治疗前及治疗 2周后，采集患者空腹静脉血 5mL，

离心分离血清，采用酶联免疫吸附法检测 PCT、CRP水平，严

格按照试剂盒说明书操作；③病情评分：治疗前及治疗 2周后，

采用 APACHEⅡ评分评估患者病情严重程度，该评分包括急性

生理学指标、年龄因素、慢性健康状况，总分 0~71分，评分

越高提示病情越严重；采用 CPIS评分评估肺部感染程度，该

评分包括体温、白细胞计数、分泌物、氧合指数、胸片浸润影、

痰培养结果，总分 0~12分，评分越高提示肺部感染越严重；

④治疗及预后指标：记录两组患者机械通气时间、ICU住院时

间，统计治疗期间肺部感染加重、气道出血、心律失常等并发

症发生率；⑤远期预后：随访 1个月，根据患者恢复情况分为

预后良好（症状消失，肺功能明显改善，可脱离机械通气，顺

利出院）和预后不良（症状无改善或加重，需长期机械通气，

或死亡），计算预后良好率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x±s）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 x2检验，等级

资料采用秩和检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗前后肺功能指标比较

治疗前，两组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC 比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 FEV1、FVC、

FEV1/FVC均较治疗前显著升高，且观察组上述指标均显著高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±s）

组别 对照组 对照组 观察组 观察组

例数 43 43 43 43

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

FEV1(L) 1.52±0.31 1.89±0.35 1.55±0.33 2.26±0.38

FVC(L) 2.15±0.42 2.58±0.45 2.18±0.44 2.97±0.48

FEV1/FVC(%) 68.35±5.21 75.62±5.34 68.72±5.28 82.35±5.46

注：与本组治疗前比较，P<0.05；与对照组治疗后比较，

P<0.05。

2.2两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前，两组患者 PCT、CRP水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，两组患者 PCT、CRP水平均较治疗前

显著降低，且观察组上述指标均显著低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（x±s）

组别 对照组 对照组 观察组 观察组

例数 43 43 43 43

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

PCT(ng/mL) 3.85±1.02 1.92±0.85 3.92±1.05 1.05±0.72

CRP(mg/L) 89.62±15.34 45.36±12.25 90.15±15.42 28.65±10.18

注：与本组治疗前比较，P<0.05；与对照组治疗后比较，

P<0.05。

2.3两组患者治疗前后 APACHEⅡ、CPIS评分比较

治疗前，两组患者 APACHEⅡ、CPIS评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 APACHEⅡ、CPIS评

分均较治疗前显著降低，且观察组上述评分均显著低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者治疗前后 APACHEⅡ、CPIS评分比较（x±s，分）

组别 对照组 对照组 观察组 观察组
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例数 43 43 43 43

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

APACHEⅡ评分 26.35±4.21 18.52±3.85 26.72±4.28 13.25±3.56

CPIS 评分 8.62±1.34 5.36±1.25 8.75±1.38 3.28±1.12

注：与本组治疗前比较，P<0.05；与对照组治疗后比较，

P<0.05。（续表 3）

2.4两组患者治疗及并发症情况比较

观察组机械通气时间、ICU住院时间均显著短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率为 4.65%，

显著低于对照组的 18.60%，差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表 4。

表 4 两组患者治疗及并发症情况比较

组别 对照组 观察组

例数 43 43

机械通气时间(d,x±s) 8.62±2.15 5.36±1.82

ICU住院时间(d,x±s) 12.35±2.86 8.72±2.53

并发症[例(%)] 8(18.60) 2(4.65)

注：与对照组比较，P<0.05；并发症包括肺部感染加重、

气道出血、心律失常。

3 讨论

呼吸危重症的病理生理机制复杂，核心是气道阻塞、肺部

感染引发的肺通气与换气功能障碍，进而导致炎症反应失控，

加重肺组织损伤，甚至引发多器官功能衰竭，严重威胁患者生

命安全。电子支气管镜肺泡灌洗作为临床治疗呼吸危重症的重

要微创手段，可通过内镜直视下清除气道内痰液、坏死组织及

异物，打破“痰液潴留-感染加重-肺功能受损”的恶性循环，同

时可将抗生素精准送达病变部位，提高局部药物浓度，增强抗

感染效果，快速缓解气道阻塞，改善肺通气功能。但临床实践

发现，单纯依靠肺泡灌洗及常规西医治疗，难以彻底纠正患者

机体的炎症反应，且患者肺功能恢复缓慢，部分患者因呼吸肌

功能减退、免疫力低下，易出现病情反复，影响预后。

中医认为，呼吸危重症的发病与正气亏虚、痰热瘀阻、肺

失宣降密切相关，正气亏虚是发病的内在基础，痰热瘀阻是核

心病理产物，肺失宣降是主要病机，故治疗需兼顾扶正与祛邪，

实现标本同治。本研究中采用的中药辨证施治，根据患者不同

证型选用相应方剂，痰热壅肺型用清热化痰汤清热化痰、宣肺

平喘，气虚血瘀型用补阳还五汤益气活血、通络平喘，痰湿阻

肺型用二陈汤合三子养亲汤燥湿化痰、理气平喘，可从整体上

调节患者机体机能，增强正气，清除痰热瘀阻，改善肺的宣降

功能。针灸治疗选取肺俞、膻中、足三里等穴位，肺俞为肺之

背俞穴，可调理肺气、止咳平喘，膻中为气会穴，可理气宽胸、

化痰散结，足三里为强壮要穴，可益气健脾、增强免疫力，通

过针刺刺激穴位，可疏通经络、调和气血，促进肺功能恢复。

本研究的局限性在于样本量较小，且为单中心研究，研究

结果可能存在一定偏差，未来需扩大样本量，开展多中心、长

期随访研究，进一步验证该联合治疗方案的临床疗效；同时，

本研究未对中西医康复治疗的具体剂量、疗程进行优化分析，

后续可深入探讨不同康复方案对患者预后的影响，为临床治疗

方案的精准优化提供更充分的依据。

4 结论

电子支气管镜肺泡灌洗联合中西医康复治疗呼吸危重症

患者，可有效改善患者肺功能，减轻机体炎症反应，降低病情

严重程度，缩短机械通气时间及 ICU住院时间，减少并发症发

生，显著提升患者远期预后质量，该治疗方案具有较高的临床

应用价值，值得临床推广应用。
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