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　　 【摘要】　目的　探讨纤维支气管镜肺灌洗联合无创正压通气治疗重症肺部感染的临床效果及其对炎性因子的影
响。方法　选取２０１５年１月—２０１６年１月河北省沧州中西医结合医院收治的重症肺部感染患者１０２例，按随机数字表
法分为对照组与观察组，每组５１例。对照组患者予以常规治疗，观察组患者在常规治疗基础上予以纤维支气管镜肺灌
洗联合无创正压通气治疗；两组患者均连续治疗１５ｄ。比较两组患者治疗前后炎性因子 〔Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、白介素
６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）〕水平、血气分析指标 （氧分压、二氧化碳分压）及呼吸频

率，并发症发生情况，心脏不良事件发生情况及再次入院情况。结果　治疗前两组患者 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗
前两组患者氧分压、二氧化碳分压、呼吸频率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者氧分压高于对
照组，二氧化碳分压、呼吸频率低于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者并发症发生率、心脏不良事件发生率、再次入院
率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　支气管镜肺灌洗联合无创正压通气可有效缓解重症肺部感染患者临床症状，降低炎
性因子水平，改善血气分析指标，且安全性较高。
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　　重症肺部感染是一种临床常见的急危重症，常由多
种耐药细菌或较强致病菌感染导致，患者病情进展较

快，易导致呼吸衰竭或休克，且病死率较高，临床治疗

难度较大［１－２］。目前，重症肺部感染的有效治疗已成为

临床研究热点之一。重症肺部感染的常规治疗方法是使

用抗生素进行抗感染治疗，但治疗效果并不十分理想。

近年来，随着无创正压机械通气技术的不断发展，纤维

支气管镜肺灌洗联合无创正压通气治疗重症肺部感染取

得了较好的临床效果［３］。本研究旨在探讨纤维支气管镜

肺灌洗联合无创正压通气治疗重症肺部感染的临床效果

及其对炎性因子的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合重症肺部
感染的诊断标准； （２）具备无创正压通气和纤维支气
管镜肺灌洗治疗指证； （３）患者及其家属对本研究知
情同意，并签署知情同意书。排除标准： （１）行机械
通气患者；（２）呼吸停止患者；（３）伴有严重心律失
常患者；（４）伴有慢性呼吸衰竭患者；（５）存在恶性
血液病或行骨髓移植患者； （６）预计存活时间不超过
半年的患者；（７）激素治疗时间＞２个月患者；（８）妊
娠期妇女。

１２　一般资料　选取２０１５年１月—２０１６年１月河北省
沧州中西医结合医院收治的重症肺部感染患者１０２例，
按随机数字表法分为对照组与观察组，每组５１例。对
照组中男 ２９例，女 ２２例；平均年龄 （７５３±１５３）
岁；基础疾病：重症肺炎１３例，慢性阻塞性肺疾病１２
例，支气管扩张１１例，胸部肿瘤术后１０例，腹部肿瘤
术后５例；病程２～１１ｄ，平均病程 （８６±２４）ｄ。观
察组中男 ３０例，女 ２１例；平均年龄 （７４２±１４３）
岁；基础疾病：重症肺炎１５例，慢性阻塞性肺疾病１０
例，支气管扩张１１例，胸部肿瘤术后１０例，腹部肿瘤
术后５例；病程３～１２ｄ，平均病程 （８４±２１）ｄ。两
组患者性别 （χ２＝１１５４）、年龄 （ｔ＝１４１５）、基础疾
病 （χ２＝１１７８）、病程 （ｔ＝１４１５）比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　治疗方法　对照组患者予以常规治疗，即抗生素
治疗，采用雾化吸入方式给药，同时予以支气管舒张药

物、氨溴索去痰、氨茶碱解痉平喘治疗。观察组患者在

常规治疗基础上予以纤维支气管镜肺灌洗联合无创正压

通气治疗，采用美国伟康公司生产的ＢｉＰＡＰ呼吸机进行
无创正压通气，吸气压力为６～２０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ
＝００９８ｋＰａ），采用多功能监护仪监测患者生命体征；
患者麻醉满意后经鼻孔插入ＬＦ－ＴＰ（Ｏｌｙｍｐｕｓ）纤维支
气管镜，对各级支气管进行检查，确定阻塞部位后采样

并进行细菌培养，反复抽吸分泌物和脓栓，采用３７℃
的０９％氯化钠溶液冲洗支气管肺段，灌洗完毕后将敏
感抗生素溶液留驻在炎症较严重部位，术后继续行无创

正压通气。两组患者均连续治疗１５ｄ。
１４　观察指标　比较两组患者治疗前后炎性因子 〔Ｃ
反应蛋白 （ＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、
肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）〕、血气分析指标 （氧分压、

二氧化碳分压）及呼吸频率，并发症发生情况，心脏不

良事件发生情况及再次入院情况。采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测炎性因子；抽取患者股动脉血１５ｍｌ进行
血气分析，仪器为雷度ＡＢＬ８０血气分析仪。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　炎性因子　治疗前两组患者 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８、
ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗
后观察组患者 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　血气分析指标及呼吸频率　治疗前两组患者氧分
压、二氧化碳分压、呼吸频率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者氧分压高于对照组，二
氧化碳分压、呼吸频率低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后血气分析指标及呼吸频率比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｅｘａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
氧分压（ｍｍＨｇ）
治疗前　 　治疗后

二氧化碳分压（ｍｍＨｇ）
治疗前　 　治疗后

呼吸频率（次／ｍｉｎ）
治疗前　 　治疗后

对照组 ５１ ７１４±１４５７９６±１３１ ３５７±６１ ３５４±５６ ２９４±９３ ２７９±９２

观察组 ５１ ６９５±１５２８９６±１２４ ３６４±５１ ３０１±４３ ２８６±９５ ２１５±３６

ｔ值 ０６４６ ３９５９ ０６２９ ５３６１ ０４２９ ４６２６

Ｐ值 ０５２０ ００００ ０５３１ ００００ ０６６８ ００００

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ
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表１　两组患者治疗前后炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
对照组 ５１ １２２４±３０２ ２２５±８２ ８８４±１０４ ３３４±９４ ２９７６±８１２ ８３４±２１４ ４４９±１０５ ２５６±７９

观察组 ５１ １３５６±５４２　 ４６±１８　 ９５４±３１２ 　 ９８±３５　 ３２１６±７８４ １８９±５７ ４６８±１７５ １２１±３２

ｔ值 ０１５９ １５２２７ １５２０ １６８０３ １５１８ ２０７９９ ０６６５ １１３１１

Ｐ值 ０１３２ ００００ ０１３２ ００００ ０１３２ ００００ ０５０８ ００００

　　注：ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ８＝白介素８，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α

２３　并发症发生情况、心脏不良事件发生情况、再次
入院情况　对照组患者出现并发症９例 （１７６％），心
脏不良事件８例 （１５７％），再次入院８例 （１５７％）；
观察组患者出现并发症３例 （５９％），心脏不良事件５
例 （９８％），再次入院 ５例 （９８％）。观察组患者并
发症发生率、心脏不良事件发生率、再次入院率低于对

照组，差异有统计学意义 （χ２值分别为６０３８、７１４５、
８１４２，Ｐ＜００５）。
３　讨论

重症肺部感染是由于患者支气管黏膜长期局部充

血、水肿而引起支气管引流不畅所致［４］，其发病率较

高。重症肺部感染的临床治疗要点是解除呼吸道阻塞、

清除气道内分泌物并保持气道畅通［５－６］，临床常予以抗

生素治疗，但治疗效果不十分理想。近年研究表明，重

症肺部感染患者采用纤维支气管镜进行吸痰和灌洗治疗

后再进行无创正压通气可提高治疗效果，有利于保持患

者气道畅通［７］。重症肺部感染患者采用常规吸痰治疗的

限制较多： （１）常规吸痰时无法予以药物治疗； （２）
对较深部位分泌物的清除效果不理想，且具有一定盲目

性； （３）患者长期、频繁吸痰会造成气道黏膜损伤，
影响局部屏障保护功能，增加患者痛苦，易引发医院感

染［８］。应用纤维支气管镜治疗重症肺部感染可在直视下

选择性地冲洗异物和黏稠分泌物，使微小肺不张得以复

张，后采用抗生素灌洗可增加局部病灶的药物浓度，减

少抗菌药物的用量，缩短患者的治疗时间，提高治疗效

果［９］。无创正压通气能有效改善重症肺部感染患者肺部

通气功能，纠正缺氧和二氧化碳潴留，同时避免有创正

压通气导致的严重并发症，如血流动力学改变、呼吸机

相关性肺炎等［１０－１３］。

Ｃ反应蛋白是一种急性时相反应蛋白，正常生理条
件下其水平较低，当机体出现急性炎症、肿瘤和创伤时

其水平迅速升高。炎性因子可调节免疫功能及细胞生

长、分化，并参与炎性反应，且其水平在感染初期较

高，但治疗后其水平降低，患者临床症 状 逐 渐

好转［１４－１５］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组。提示支气管镜肺灌洗联
合无创正压通气治疗可改善重症肺部感染患者的临床症

状。本研究中治疗后观察组患者氧分压高于对照组，二

氧化碳分压、呼吸频率低于对照组，提示支气管镜肺灌

洗联合无创正压通气治疗可改善重症肺部感染患者肺部

通气功能，保持呼吸道畅通，促进患者康复。本研究中

观察组患者并发症发生率、心脏不良事件发生率、再次

入院率低于对照组，提示支气管镜肺灌洗联合无创正压

通气治疗可减少重症肺部感染患者并发症的发生，减轻

患者痛苦，促进患者康复。本研究结果与相关研究结果

一致［１６－１７］。

综上所述，支气管镜肺灌洗联合无创正压通气可有

效缓解重症肺部感染患者临床症状，降低炎性因子水

平，改善血气分析指标，且安全性较高，值得临床推广

应用。但本研究观察时间短，样本量较小，长期治疗效

果有待进一步研究证实。
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·论著·

静脉泵注右美托咪定对颅脑手术患者炎性因子、

脑氧代谢及认知功能的影响研究

马红梅，郭莹莹，吴智宏，孙立智

　　作者单位：１０００７３北京市，北京电力医院麻醉科

　　 【摘要】　目的　探讨静脉泵注右美托咪定对颅脑手术患者炎性因子、脑氧代谢及认知功能的影响。方法　选取
２０１３年１月—２０１６年１月在北京电力医院行颅脑手术患者１３０例，根据单盲、随机原则分为对照组５７例和观察组７３
例。对照组患者于术前３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品并采用丙泊酚、咪达唑仑、舒芬太尼、维库溴铵进行麻醉，观察组患者
在此基础上于麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定。比较两组患者麻醉前 （Ｔ１）、麻醉后 ５ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ３）、麻醉后 ６０ｍｉｎ（Ｔ４）、麻醉后 １２０ｍｉｎ（Ｔ５）炎性因子 〔超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）〕水平、心率 （ＨＲ）、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）及血氧饱和度
（ＳｐＯ２），术前２４ｈ、术后 ２４ｈ脑氧代谢指标 〔颈内静脉血氧含量 （ＣｊｖＯ２）、动脉氧含量 （ＣａＯ２）、脑氧代谢率
（ＣＥＲＯ２）、颈内静脉血氧饱和度 （ＳｊｖＯ２）〕及简易智能精神状态评价量表 （ＭＭＳＥ）评分。结果　时间与方法在
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时间在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上主效应显著
（Ｐ＜００５）；方法在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上主效应显著 （Ｐ＜００５）；观察组患者 Ｔ２～Ｔ５时ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。时间与方法在ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时
间在ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ上主效应显著 （Ｐ＜００５），在ＳｐＯ２上主效应不显著 （Ｐ＞００５）；方法在ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ上主效
应显著 （Ｐ＜００５），在ＳｐＯ２主效应不显著 （Ｐ＞００５）；观察组患者Ｔ２～Ｔ４时ＨＲ低于对照组 （Ｐ＜００５），Ｔ２～Ｔ５时
ＳＢＰ、ＤＢＰ高于对照组 （Ｐ＜００５）。术前２４ｈ两组患者ＣｊｖＯ２、ＣａＯ２、ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２及ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；术后２４ｈ观察组患者 ＣｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２、ＭＭＳＥ评分高于对照组，ＣａＯ２低于对照组 （Ｐ＜
００５）。结论　静脉泵注右美托咪定可有效降低颅脑手术患者炎性因子水平，改善患者脑氧代谢，降低患者术后认知障
碍发生风险。

　　 【关键词】　神经外科手术；麻醉；脑损伤；脑肿瘤；右美托咪定；炎症趋化因子类
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