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纤维支气管镜辅助治疗重症呼吸机 
相关性肺炎的效果观察
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（睢宁县人民医院呼吸内科，江苏 徐州 221299）

摘要：目的 探讨纤维支气管镜辅助治疗重症呼吸机相关性肺炎（VAP）的临床效果。方法 选取 2018 年 5 月至 2020 年 12 月睢宁

县人民医院收治的 42 例重症 VAP 患者，按照随机数字表法分为对照组（21 例，给予营养支持、机械通气、抗感染、吸痰等常规治疗）

和试验组（21 例，给予纤维支气管镜辅助治疗）。比较两组患者临床疗效，治疗时间，治疗前后 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、

白细胞计数（WBC）及 pH 值、动脉氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）水平。结果 试验组患者临床总有效率为 90.48%，高

于对照组的 61.90%；试验组患者机械通气时间、感染控制时间及 ICU 住院时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 WBC、

血清 CRP、PCT 水平与 PaCO2 水平均降低，且试验组均低于对照组；而两组患者 pH 值、PaO2 水平均升高，且试验组高于对照组

（均P < 0.05）。结论 纤维支气管镜辅助治疗重症 VAP 能缩短患者治疗时间，有助于控制感染，并进一步改善患者血气指标，疗效 

确切。
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呼吸机相关性肺炎（ventilator associated pneumonia, 
VAP）是指机械通气 48 h 至拔管后 48 h 之间发生的肺炎，

属于医院获得性肺炎的常见类型。患者发生 VAP 后，不

仅会延长住院时间，严重者还可因脓毒症、多器官功能衰

竭威胁生命安全；此外，由于其病因、诊断、治疗和一般

肺炎不同，其已成为医护人员关注的重点。重症 VAP 临

床治疗的关键在于控制患者肺部感染，改善患者的呼吸和

通气功能。常规营养支持、机械通气、抗感染、吸痰等治

疗虽然能够改善患者呼吸生理功能，但无法彻底清除呼吸

气道内黏稠痰液，疗效较差 [1]。随着医疗技术的进步，纤

维支气管镜在呼吸内科的应用更加广泛，对于肺部疾病兼

具诊断和治疗的作用，辅助使用支气管镜治疗能提高疗

效，具有无创、安全、可重复操作的优势 [2]。本研究选取

42 例重症 VAP 患者为研究对象，旨在探讨纤维支气管镜

辅助治疗重症 VAP 的临床价值，以期为临床治疗提供依

据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2018 年 5 月至 2020 年 12 月睢

宁县人民医院收治的 42 例重症 VAP 患者，按照随机

数字表法分为对照组（21 例）和试验组（21 例）。对

照组患者中男性 13 例，女性 8 例；年龄 26~78 岁，平

均（46.79±12.55）岁；机械通气时间 5~12 d，平均

（8.34±2.26） d。试验组患者中男性 12 例，女性 9 例；

年龄 25~79 岁，平均（45.83±11.79）岁；机械通气时

间 5~13 d，平均（8.70±2.45） d。两组患者一般资料相

比，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳

入标准：符合《呼吸机相关性肺炎诊断，预防和治疗指

南（2013）》 [3] 中的相关诊断标准者；年龄 18~80 岁者；

依据临床症状体征、影像学检查及实验室检查确诊为重

症 VAP 者等。排除标准：有明确精神病史者；心、肝、

肾器质性病变者；合并其他肺部疾病（如肺不张、肺结

核、肺部肿瘤等）者等。本研究经睢宁县人民医院医学

治疗胃肠道黏膜隆起性病变的观察 [J]. 江西医药 , 2019, 54(3): 

247-251.

[9]  高元平 , 郝卫刚 , 王轶佳 , 等 . 内镜下黏膜切除术对胃肠道息

肉患者红细胞免疫功能和炎性细胞因子的影响 [J]. 胃肠病学 , 

2019, 24(6): 366-368.

[10] 孙永珍 , 谭学明 . 内镜黏膜下剥离术联合伊马替尼对不同危险

分期胃肠道间质瘤患者的治疗效果分析 [J]. 中国中西医结合消

化杂志 , 2020, 23(1): 28-32.

[11] 朱斌 , 杨云柯 . ω-3鱼油脂肪乳联合益气活血中药对 NRS 评分

≥ 3 分的消化道肿瘤患者术后胃肠激素及胃肠功能恢复的影 

响 [J]. 现代中西医结合杂志 , 2016, 25(36): 4016-4018, 4022.

[12] 杨丽 , 苏德望 , 朱艳丽 , 等 . 内镜黏膜下剥离术对胃肠道间质

瘤患者细胞免疫功能及胃肠激素的影响 [J]. 广东医学 , 2019, 

40(2): 242-245.
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伦理委员会审核批准，且患者或家属知情并签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者常规治疗，包括营养支

持、机械通气、抗感染、使用吸痰管按需吸痰等，治疗期

间，密切监测患者心率、呼吸、脉搏、体温等指标，维持

生命体征的稳定性 [4]。试验组患者在对照组的基础上辅助

使用纤维支气管镜（上海成运医疗器械股份有限公司，型

号：FB-53A）治疗。镇静、镇痛下经气管插管导管处，插

入纤维支气管镜予以观察直视下吸痰，观察支气管病变部

位的黏膜情况。对 0.9% 氯化钠注射液加温处理，控制在

37 ℃左右，从活检孔注入支气管内，20 mL/ 次，总剂量为

100 mL，注入痰液较多处，使用负压引流设备将分泌物

和灌洗液吸出，确保液体排净，1 次 /d。必要时，还可以

注入抗生素稀释液保留治疗。

1.3 观察指标 ①临床疗效。症状全部消失，实验室指

标复查正常，视为显效；症状得到控制，实验室指标改

善，视为好转；症状未见好转甚至加重，视为无效 [3]。

总有效率 = 显效率 + 好转率。②治疗时间。比较两组患

者机械通气时间、感染控制时间及 ICU 住院时间。③感

染指标。分别抽取两组患者治疗前后 5 mL 的空腹静脉

血，一部分血液采用全自动生化分析仪检测白细胞计数

（WBC）水平，将另一部分血液置于离心装置（参数设置：

转速 3 000 r/min，时间 10 min）离心后，取血清，采用酶

联免疫吸附实验法检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素

原（PCT）水平。④血气指标。分别抽取两组患者治疗前

后 5 mL 动脉血，用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）水平、pH 值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处

理，计数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料

用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 临床疗效 试验组患者临床总有效率为 90.48%，高于

对照组的 61.90%，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
2.2 治疗时间 试验组患者机械通气时间、感染控制时

间及 ICU 住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 2。
表 1  两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

对照组 21  6(28.57) 7(33.33) 8(38.10) 13(61.90)

试验组 21 11(52.38) 8(38.10)  2(9.52) 19(90.48)

χ2 值 4.725

P 值 <0.05

表 2 两组患者治疗时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 机械通气时间 感染控制时间 ICU 住院时间

对照组 21 7.22±1.87 8.10±2.05 11.43±2.66

试验组 21 5.97±1.46 6.45±1.72  7.96±1.83

t 值 2.414 2.826 4.925

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 感染指标 与治疗前比，治疗后两组患者 WBC、血

清 CRP、PCT 水平均降低，且试验组均低于对照组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 血气指标 与治疗前比，治疗后两组患者 PaCO2 水

平均降低，且试验组均低于对照组；PaO2 水平与 pH 值均

升高，且试验组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 4。
3 讨论

VAP 是机械通气治疗时的常见并发症，引起肺部感

染的病原体以细菌多见。国内文献报道称，VAP 的患病

率为43.1%，病死率为 51.6%，目前诊治工作均较为棘手 [5]。 
结合临床实践，重症 VAP 的治疗关键是控制肺部感染，

及时清理呼吸道分泌物，恢复肺部通气功能。痰液堵塞支

气管，一方面影响呼吸功能，促进病菌繁殖，进一步损害

肺组织；另一方面也会影响抗生素进入病灶，削弱抗菌的

治疗效果 [6]。尤其是机械通气患者，不仅咳嗽无力，痰液

难以排出，而且受体位的影响引流不畅，气道内往往存在

大量分泌物，影响肺部换气功能。常规排痰措施例如拍背，

对该类患者不适应；而吸痰管虽然可用，但气道深处的排

痰效果差，还可能损伤呼吸道黏膜，效果欠佳 [7]。

纤维支气管镜可用于摘取异物、清除分泌物、肺泡

表 3 两组患者感染指标比较 ( x ±s)

组别 例数
WBC(×109/L) PCT(ng/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 21 20.83±3.17 9.20±1.75* 27.68±4.83 21.47±2.20* 78.72±15.24 40.53±6.35*

试验组 21 21.74±3.25 7.15±1.42* 27.34±4.76 16.33±2.14* 77.83±14.30 32.06±5.91*

t 值 0.918 4.168 0.230 7.675 0.195 4.474

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。WBC：白细胞计数；PCT：降钙素原；CRP：C- 反应蛋白。
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灌洗、注药治疗肿瘤等，是治疗食管瘘、咯血、结核、肺

炎、肺癌等疾病的有效手段。对于重症 VAP 患者，纤维

支气管镜通过注入生理盐水，清除呼吸道内的分泌物，保

证呼吸通畅，改善肺部通气换气功能；同时在直视条件下

观察病变部位和加强痰液引流，留取痰液进行细菌培养，

从而选择敏感抗生素抗感染，以取得治疗效果 [8]。纤维支

气管镜辅助治疗重症 VAP，其技术优势包括：无创，诊

断和治疗过程中，均在可视条件下完成，不会对气道和肺

部造成创伤；安全，VAP 多见于老年、体质较差的患者，

使用纤维支气管镜治疗，对患者造成的刺激小，可减轻应

激反应，进一步保护患者的安全；可重复操作，在纤维支

气管镜下清理分泌物或灌洗，可根据患者的实际情况多次

重复进行，这一点是外科手术无法比拟的 [9-10]。此外，在

常规治疗的基础上辅助使用纤维支气管镜，可根据感染指

标检测结果，判断患者的病情变化，从而调整治疗方案，

加快患者的恢复速度 [11]。本研究结果显示，试验组患者

临床总有效率高于对照组；机械通气、感染控制及住 ICU
时间均短于对照组；WBC、血清 CRP、PCT 水平均低于

对照组，提示纤维支气管镜辅助治疗重症 VAP 疗效确切，

其能缩短患者治疗时间，有助于控制感染。

PaO2 为反映机体缺氧敏感指标，主要判断机体是否

缺氧及其程度，其水平降低，患者缺氧严重，病情加重；

PaCO2 水平升高，肺通气量减少，呼吸功能减退，二氧化

碳在体内积聚，促进重症 VAP 病情恶化；pH 值分析的是

酸碱性的强弱程度，其水平与重症 VAP 病情严重程度呈

负相关 [12-13]。使用纤维支气管镜辅助治疗，通过电子纤维

的光源可直接观察患者肺内的病理情况，监测到肺组织是

否有炎症，并判断炎症的严重程度；同时发现气道内的新

生物，抽吸患者的呼吸道分泌物，从而缓解气道阻塞情况，

肺部通气换气功能改善，呼吸道保持畅通状态，肺通气量

增加、缺氧状态缓解，血气指标逐渐恢复正常水平 [14]。

本研究结果显示，治疗后试验组患者 PaCO2 水平均低于

对照组；pH 值、PaO2 水平高于对照组，提示纤维支气管

镜辅助治疗重症 VAP，能进一步改善患者血气指标，疗

效确切。

综上，纤维支气管镜辅助治疗重症 VAP 疗效确切，

其能缩短患者治疗时间，有助于控制感染，进一步改善血

气指标，值得推广应用。
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表 4 两组患者血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
pH 值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 21 6.83±0.31 7.18±0.22* 45.62±5.58 90.66±3.47* 67.24±5.58 43.63±2.95*

试验组 21 6.85±0.33 7.40±0.25* 45.38±5.61 93.50±3.24* 66.39±5.79 41.58±2.73*

t 值 0.202 3.027 0.139 2.741 0.484 2.337

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压。1 mmHg=0.133 kPa。



·49·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2021 年第 5 卷第 19 期

2021 Vol.5 No.19

微创经皮钢板内固定术治疗胫骨远端关节外骨折的 
临床效果分析
邹春祥 ，王俊义，孙永进

（盐城市大丰人民医院骨外科，江苏 盐城 224199）

摘要：目的 研究微创经皮钢板内固定术（MIPPO）对胫骨远端关节外骨折患者踝关节功能和炎性因子水平的影响。方法 按照随

机数字表法，将盐城市大丰人民医院 2017 年 11 月至 2020 年 7 月收治的 70 例胫骨远端关节外骨折患者分为常规组（35 例）和微创组（35

例）。常规组患者采用交锁髓内钉内固定术（IMN）治疗，微创组患者采用 MIPPO 治疗，两组患者均于术后随访 6 个月。比较两组患

者术后临床指标，术前、术后 6 个月踝关节功能及术前、术后 24 h 血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介

素 -8（IL-8）水平。结果 微创组患者手术时间和愈合周期均显著短于常规组；与术前比，术后 6 个月两组患者关节压痛指数均显著降低，

且微创组显著低于常规组；而两组患者术后 6 个月关节功能评分和术后 24 h 血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均较术前显著升高，且微创组

患者的关节功能评分显著高于常规组，微创组术后 24 h 血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平显著低于常规组（均P < 0.05）；两组患者住院时间

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 MIPPO 可促进胫骨远端关节外骨折患者踝关节功能的恢复，减轻机体损伤，同时降低手

术过程中创伤应激，抑制术后短时间内的炎症反应，有利于患者术后恢复。
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胫骨远端关节外骨折多因高能量损伤导致，由于股骨

下段软组织覆盖少、血供少，骨折部位不易愈合，所以临

床中多进行手术治疗。交锁髓内钉内固定术（IMN）是常

用的手术方式，其具有受力均匀、不易折弯变性等优势，

但生物力学效果不如钢板固定 [1]。微创经皮钢板内固定术

（MIPPO）结合钢板与间接复位软组织微创技术的优势，

固定强度大于髓内钉，且能减少对机体的组织损伤 [2]。 
本文旨在探讨 MIPPO 对胫骨远端关节外骨折患者踝关

节功能及血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6 
（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法，将盐城市大丰人民

医院 2017 年 11 月至 2020 年 7 月收治的 70 例胫骨远端关

节外骨折患者分为常规组（35 例）和微创组（35 例）。常

规组患者中男性 21 例，女性 14 例；年龄 25~68 岁，平均

（39.32±2.23）岁；左侧骨折 16 例，右侧骨折 19 例；骨

折原因：车祸 21 例，高处坠伤 14 例。微创组患者中男性

22 例，女性 13 例；年龄 24~67 岁，平均（38.29±2.19）
岁；左侧骨折 18 例，右侧骨折 17 例；骨折原因：车祸

19 例，高处坠伤 16 例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：参

照《实用骨科学》 [3] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合

上述诊断标准，并经 X 线、CT 等影像学检查确诊者；单

侧骨折者；骨折至入院时间小于 24 h 者等。排除标准：

合并同侧肢体神经损伤者；具有骨质疏松者；以往具有踝

关节严重损伤影响活动者等。本研究经院内医学伦理委员

会批准，且患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 手术方法 予以常规组患者 IMN 治疗，患者全麻，X
线检查髓腔情况，选择适合的髓内钉，于骨折处作一纵向

切口，依次切开皮肤、皮下，暴露骨折处，并于胫骨结节

上端打开髓腔，扩髓后复位近端骨折位点，并将带锁的髓

内钉借助定位瞄准器打入以固定患者骨折处的近、远端。

微创组患者采用 MIPPO 治疗，患者全麻，采用 C 型臂 X
线机观察骨折部位，作 2~3 cm 切口依次切开皮肤组织和

基膜层，完全暴露患者的骨折端，采用骨剥离器依照胫

骨内侧路径分离骨膜，视患者骨折情况选择恰当长度的钢

板，置入潜行通道进行复位，再次使用 C 型臂 X 线机观

察骨折部位对合情况，确认对合良好后清理骨折端残留的

软组织与瘀血，解剖复位骨折部位，并垂直加压用拉力螺

钉固定复位，最后选择相匹配的钢板，采用螺钉再次固定

safety of remifentanil versus midazolam/propofol[J]. BMC Pulm 

Med, 2019, 19(1): 240.
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