
·129·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床护理 /Clinical Nursing
2022 年第 6 卷第 4 期

2022 Vol.6 No.4

纤维支气管镜联合优质护理对老年重症肺炎患者的 
应用效果分析
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摘要：目的 探讨纤维支气管镜联合优质护理对老年重症肺炎患者的临床疗效与动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、

血氧饱和度（SaO2）的影响。方法 按照随机数字表法将贵港市人民医院 2020 年 4 月至 2021 年 3 月收治的 100 例老年重症肺炎患者分

为对照组（50 例）与观察组（50 例）。予以对照组患者大剂量盐酸氨溴索联合振动排痰治疗，予以观察组患者大剂量盐酸氨溴索联合

纤维支气管镜治疗，两组患者均连续治疗 1 周，并于治疗后观察至出院，治疗期间均给予两组患者优质护理。比较两组患者治疗后临床

疗效与临床相关指标，治疗前后 PaO2、PaO2/FiO2、SaO2 及第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积

占预计值百分比（FEV1%）。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率高于对照组，住重症加强护理病房（ICU）时间、使用抗生素时间、

机械通气时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 PaO2、PaO2/FiO2、SaO2，以及 FEV1、FVC、FEV1% 均升高，且观察组高于

对照组（均P<0.05）。结论 纤维支气管镜治疗联合优质护理，可有效提升老年重症肺炎患者的治疗效果，改善其血气指标，增强肺功能，

促进病情恢复，临床应用效果显著。
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肺炎是一种由机体免疫功能下降，病原微生物感染所

引起的肺部疾病，当患者血压明显降低或出现休克，甚至

发生器官功能性障碍时，则可判断为重症肺炎。目前临床

多采用常规西医辅助治疗重症肺炎，比如大剂量盐酸氨溴

索，其具有较好的抗炎功效，但部分患者可出现肺部痰液

不易排出等问题，加重患者病情，故多需进行辅助排痰治

疗 [1]；振动排痰仪排痰力度较为均匀且穿透性能好，但部

分患者由于行动不便无法进行配合治疗，导致无法将痰液

成功排出，预后效果不佳 [2]。而纤维支气管镜可直接到达

病灶部位，通过吸痰或采用 0.9% 的氯化钠溶液灌洗的方

式清理痰栓，从而改善临床症状，避免感染加重 [3]；同时

联合优质护理可有效保证患者全身的营养供给，并做好患

者的心理疏导，促进病情恢复 [4]。本研究主要探讨纤维支

气管镜联合优质护理对老年重症肺炎的临床疗效与血氧分

压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、血氧饱和度（SaO2）

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贵港市人民医院

2020 年 4 月至 2021 年 3 月收治的 100 例老年重症肺炎

患者分为对照组（50 例）与观察组（50 例）。对照组

中男、女患者分别为 28、22 例；年龄 60~85 岁，平均

（70.26±7.16）岁；合并症：慢性阻塞性肺疾病（chronic 
obstructive pulmonary disease，COPD）15 例，糖尿病 24
例，高血压 19 例。观察组中男、女患者分别为 26、24 例；

年龄 61~83 岁，平均（71.48±7.35）岁；合并症：COPD 
16 例，糖尿病 22 例，高血压 19 例。两组患者一般资料

经比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比

性。纳入标准：符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共 
识》 [5] 中的重症肺炎相关诊断标准，且经临床检查确诊

者；年龄 60~85 岁者；X 线片结果提示胸部病变累计 1 个

肺叶以上者等。排除标准：对盐酸氨溴索有过敏反应者；

有心、肝、肾功能障碍者；精神状态异常，无法配合治疗

者等。本研究已通过院内医学伦理委员会审核批准，所有

患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采用大剂量盐酸氨溴索注射

[13] 崔亚杰 , 宋春兰 , 陈芳 , 等 . 左卡尼汀对柯萨奇 A16 型病毒感染

手足口病的心肌保护作用 [J]. 中国当代儿科杂志 , 2017, 19(8): 

908-912.

[14] 向琼 , 邵建美 , 杨洋 , 等 . 心理护理联合健康教育对手足口病患

儿心理状态及治疗依从性的效果 [J]. 国际精神病学杂志 , 2017, 

44(3): 539-541.
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液（峨眉山通惠制药有限公司，国药准字 H20143188，规

格：2 mL∶15 mg），取 120 mg 药物溶入至 100 mL 0.9%
氯化钠溶液中静脉滴注治疗，120 mg/ 次，1 次 /d。滴注完

毕 4 h 后给予振动式物理治疗仪（珠海黑马医学仪器有限

公司，型号：HemaG 3000）振动排痰治疗，具体治疗方式

如下：协助患者取坐位或卧位，将排痰仪启动后以从外向

内的顺序在患者胸前与背后缓慢移动，然后在病变部位

的对应位置开始向周围反复进行叩击，促使患者床旁经

口排痰，叩击次数应在 5 次以内，振动仪的频率应在 20~ 
35 Hz 之间，治疗过程中若患者自觉不适应立即停止操

作，5 min/ 次，1 次 /d。观察组患者盐酸氨溴索的治疗方

法同对照组，滴注完毕 4 h 后使用纤维支气管镜（上海

欧太医疗器械有限公司，型号：OIF-BC66P）进行吸痰治

疗，患者取仰卧位，垫高头部与肩部，首先采用碳酸利

多卡因注射液（丹东医创药业有限责任公司，国药准字

H10940193，规格：5 mL∶86 mg）5 mL 行局部麻醉，麻

痹患者的咽喉部和鼻腔，待麻醉起效后，经患者口腔缓慢

插入纤维支气管镜并启动，观察气管内分泌物情况，然后

吸出，在分泌物较多的情况下，可灌注 0.9% 氯化钠溶液

10~30 mL 进行灌洗，每处病变灌洗 3 次，灌洗 60 s 后采

用负压吸出，1 次 /d。治疗期间应仔细观察患者双侧各叶

与各段支气管情况，以确保分泌物被充分吸净，另外，当

发现患者出现较为严重的心律失常或 SaO2 明显降低等情

况时，则立即停止操作。两组患者均连续治疗 1 周，并于

治疗后观察至出院。

1.2.2 护理方法 两组治疗期间均接受优质护理，具体护

理方式如下：①成立督导组。由职称与资历较高的护理人

员组成一支专业的督导小组，定时检验责任护士对护理措

施的实施情况，对护理不当之处及时指出并纠正。②人文

关怀。科室定期开展护理知识讲座，培养护理人员与患者

的共情意识，护理人员以患者为中心，主动与患者沟通交

流。③健康教育。评估患者和家属对疾病知识的了解程

度，通过宣教、发放手册等方式增强患者与家属对疾病的

认知，从而加快患者对病区环境的适应，令其早日积极配

合治疗。④排痰护理。责任护士在每日排痰治疗结束后，

对口腔内有呕吐物或分泌物的患者及时进行口腔清洁护

理，以免患者发生呛咳或呼吸道堵塞等。⑤饮食管理。给

予患者易消化或半流质饮食，饮食应遵循高纤维素、刺激

性小、高蛋白等原则，对于无法进食的患者依情况给予鼻

饲营养，保证患者营养与水分的供给。⑥心理护理。通过

与患者家属沟通交流，充分了解导致患者出现不良情绪的

原因，针对其不同的心理问题进行疏导，鼓励患者积极配

合医生治疗，以提高治疗效果。两组患者均护理至出院。

1.3 观察指标 ①临床疗效，依据《成人肺炎支原体肺

炎诊治专家共识》 [6] 中老年重症肺炎的评定标准评估患者

的治疗疗效，显效：患者痰涂片呈阴性，心率加快、口唇

紫绀等临床症状基本消失，且经 X 线片检查，肺部炎症

吸收≥ 50%；有效：部分痰涂片呈阴性，心率加快、口唇

紫绀等临床症状有所好转，肺部炎症吸收 < 50%；无效：

临床症状无改善，且疾病随病程加重。总有效率 =（显 
效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②临床相关指标，比较

两组患者治疗后的临床相关指标，包括住重症加强护理病

房（ICU）时间、使用抗生素时间、机械通气时间。③血

气指标，于两组患者治疗前后取前臂外侧桡动脉血 2 mL，
依据血气分析仪检测 PaO2、SaO2，并计算 PaO2/FiO2 比值。

④肺功能指标，采用肺功能检测仪测定两组患者治疗前后

的第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及

第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%）。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，观察组患者的临床总有效率

为 88.00%（44/50），其中显效 19 例，有效 25 例，无效 6
例；对照组患者的临床总有效率为 72.00%（36/50），其

中显效 17 例，有效 19 例，无效 14 例，观察组患者的临

床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ 2 = 4.000，
P<0.05）。

2.2 临床相关指标 治疗后，观察组患者的住 ICU 时间、

使用抗生素时间及机械通气时间均短于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床相关指标比较 (  x ±s , d)

组别 例数 住 ICU 时间 使用抗生素时间 机械通气时间

对照组 50 15.17±1.36 18.75±1.48 14.26±0.99

观察组 50 11.13±1.51 13.83±1.82 10.02±1.18

t 值 14.057 14.831 19.465

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：ICU：重症加强护理病房。

2.3 血气指标 与治疗前比，治疗后两组患者 PaO2、

PaO2/FiO2 及 SaO2 水平均升高，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 肺功能指标 与治疗前比，治疗后两组患者 FEV1、

FVC 及 FEV1% 水平均升高，且观察组高于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

老年重症肺炎主要由肺组织炎症的扩散导致病情恶化

加重引起，患者常发生器官功能障碍，甚至有危及生命的

风险。盐酸氨溴索可直接作用于气道内的分泌细胞，发挥
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增强纤毛运动功能的作用，从而降低黏液稠度，减少气道

内黏液残留。盐酸氨溴索虽有着较强的溶解痰液的效果，

但其排出痰液的效果欠佳，振动排痰可通过对肺部的振动

与定向叩击作用，对肺部小气道内的黏液、分泌物及代谢

产物进行有效地清除，但该治疗仪器无法可视化，且见效

较慢 [7]。

纤维支气管镜通过采用吸痰、灌洗的措施，可直视

患者的病灶部位进行操作，将炎性分泌物与痰液吸净，从

而提升操作精准度；还可通过 0.9% 氯化钠溶液对滞留痰

液进行反复灌洗，以降低其黏度，使排出痰液的过程更为

轻松；同时对局部黏膜产生明显的刺激作用，并将咳嗽反

射能力加强，以使患者将气管内炎性分泌物或痰液成功咳

出，达到解除患者气道阻塞、恢复肺通气、防止感染进一

步加重的目的，使患者尽快恢复自主呼吸、消除水肿 [8]。

而优质护理通过对责任护士的严格要求，促使其完善对患

者排痰、口腔清洁等护理，有效防止了患者因痰液呛咳引

起的肺功能受损现象 [9]。本研究结果显示，治疗后观察组

患者的治疗总有效率高于对照组，住 ICU 时间、使用抗

生素时间、机械通气时间均短于对照组；治疗后两组患者

的FEV1、FVC、FEV1%水平均升高，且观察组高于对照组，

说明纤维支气管镜治疗联合优质护理治疗老年重症肺炎可

有效提升治疗效果，缩短病情恢复时间，改善患者肺功能

障碍，控制疾病进展。

老年人群多患有营养不良或脑血管等疾病，若上述疾

病伴随肺部感染则可致使患者出现咳痰无力、呼吸衰竭等

情况，因此，加强排痰、改善呼吸、减轻肺损伤极其重要。

PaO2、PaO2/FiO2 及 SaO2 是临床常用的血气检测相关指标，

可直接反映肺换气功能与酸碱平衡状态，在机体发生肺损

伤时，其水平均呈不同程度的降低。纤维支气管镜操作准

确性较高，能够精确吸出患者的气管痰液与分泌物，还可

对患者肺泡Ⅱ型上皮细胞分泌表面的活性物质进行激活，

促进肺泡表面相应活性物质的合成，降低患者肺泡表面张

力，改善肺通气与呼吸功能；另外，还可松弛气管与支气

管平滑肌，改善菌群失调状态，减少气道堵塞，有效控制

血氧浓度，进而改善患者的血气指标 [10]。优质护理通过

加强对患者的人文关怀与心理护理，在一定程度上减轻了

患者的心理负担，促进医患关系和谐，使患者积极配合治

疗，以提升治疗效果 [11]。本研究结果显示，治疗后两组

患者的 PaO2、PaO2/FiO2、SaO2 水平均升高，且观察组高

于对照组，说明纤维支气管镜治疗联合优质护理，可有效

改善老年重症肺炎患者的血气指标，促进病情恢复。

综上，纤维支气管镜治疗联合优质护理可有效提升老

年重症肺炎患者的治疗效果，促进病情恢复，改善机体血

气指标与肺功能，应用效果显著，建议临床推广与应用。
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表 2 两组患者血气指标比较 (  x ±s , mmHg)

组别 例数
PaO2 PaO2/FiO2 SaO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 48.31±6.32 89.16±5.75* 109.47±12.24 280.17±13.24* 86.24±5.48 91.48±3.91*

观察组 50 49.25±5.28 93.56±4.28* 106.71±11.85 311.27±12.06* 86.05±4.37 94.16±3.85*

t 值 0.807 4.340 1.146 12.279 0.192 3.454

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PaO2：血氧分压；PaO2/FiO2：氧合指数；SaO2：血氧饱和度。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 3 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FEV1(L) FVC(L) FEV1%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 1.74±0.17 2.52±0.12* 2.14±0.22 2.69±0.21* 63.48±7.03 75.36±5.38*

观察组 50 1.78±0.11 2.86±0.13* 2.09±0.19 2.98±0.15* 62.86±6.92 83.29±6.17*

t 值 1.397 13.589 1.216 7.946 0.444 6.850

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；FEV1%：第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比。
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白虎汤加减联合全面护理对重症肺炎伴高热患者 
肺功能与生化指标的影响

王懿勤 ，马春成 *

（江门市五邑中医院发热门诊，广东 江门 529031）

摘要：目的 探讨白虎汤加减联合全面护理对重症肺炎伴高热患者肺功能及白细胞计数、中性粒细胞百分比、血小板计数的影响。

方法 按照随机数字表法将 2020 年 12 月至 2021 年 5 月江门市五邑中医院收治的重症肺炎伴高热患者 60 例分为对照组和观察组，各 30

例。两组患者均给予常规消炎、降温等治疗，对照组患者在常规治疗的基础上联合还原型谷胱甘肽治疗，在对照组的基础上，观察组患

者加用白虎汤加减治疗，两组患者均于治疗期间进行全面护理干预，均进行 14 d 的治疗。比较两组患者治疗后临床疗效与临床症状消失

时间，治疗前后第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气流量峰值（PEF）、白细胞计数、中性粒细胞百分比、血小

板计数及血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平。结果 治疗后，观察组患者的临床总有效率高于对照组，发热消失、

三凹征消失、气促消失、肺部啰音消失时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 FEV1、FVC、PEF 及血小板计数均升高，且观

察组高于对照组；而白细胞计数、中性粒细胞百分比及血清 IL-6、IL-1β 水平均降低，且观察组低于对照组（均P < 0.05）。结论 白虎

汤加减联合全面护理可提升重症肺炎患者的临床治疗效果，缩短症状消失时间，改善肺功能，降低炎性反应。
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肺炎是常见的呼吸系统疾病之一，主要是由病原微

生物引发的肺实质性炎症，临床普遍发生高热、咳嗽等症

状，当病情发展迅速、引发各器官代谢障碍和系统紊乱

时，则说明病情进入重症阶段。还原型谷胱甘肽是天然合

成肽，广泛存在于各器官组织中，可有效抑制机体炎性因

子的表达，但单独用药对患者的肺功能与生化指标的改善

效果不明显，应联合针对性较强的药物，以提升治疗效 
果 [1]。中医认为重症肺炎伴高热主要由外感邪毒所致，以

咳嗽、咳痰、高热、气喘等为典型症状，其治疗原则应以

止咳化痰、清热解毒、宣肺定喘为主 [2]。白虎汤加减中的

生黄芪、金银花、姜黄等成分具有清热燥湿、清肺化痰、

泻火解毒的功效。而服用药物的同时，还需要注意患者的

日常护理，全面护理可有效帮助患者从整体治疗、日常生

活、生理、心理等各方面进行全面的指导与护理 [3]。基于

此，本研究主要探讨重症肺炎伴高热采用白虎汤加减联

合全面护理对患者肺功能及白细胞计数、中性粒细胞百分

比、血小板计数的影响，现报道如下。
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