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支气管肺泡灌洗治疗老年重症肺炎的临床疗效观察 
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【摘   要】目的  探讨支气管肺泡灌洗（BAL）治疗老年重症肺炎的临床效果。方法  选取于2011年1月至2015

年3月辽宁省金秋医院呼吸内科收治的老年重症肺炎患者82例，随机分为观察组和对照组（各41例）。对照组患者

接受正常的呼吸内科治疗，观察组患者在此基础上加用纤维支气管镜下BAL。对比两组患者的临床疗效、动脉血

气分析指标及急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）。结果   治疗7d后，观察组患者治疗总有效率明显

高于对照组（87.8% vs 63.4%，P＜0.05）。治疗3d后，两组患者APACHEⅡ评分及血氧饱和度（SaO2）、血氧分压

（PaO2）、血二氧化碳分压（PaCO2）水平均较治疗前改善（P＜0.05）；且观察组比对照组的效果更明显（P＜0.05）。

结论   BAL辅助治疗可有效改善临床疗效，降低老年患者死亡率。  
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Clinical efficiency of bronchoalveolar lavage in the treatment of severe 
pneumonia in elderly patients 
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【Abstract】  Objective  To determine the curative effect of bronchoalveolar lavage (BAL) on severe pneumonia in the elderly 

patients. Methods A total of 82 elderly patients suffering from severe pneumonia in Department of Respiratory Diseases in our 

hospital from January 2011 to March 2015 were prospectively recruited in this study, and they were randomized into 2 groups, 

observation group [n＝41, (76.7±8.8) years old] and control group [n＝41, (76.3±9.3) years old]. The former group was treated 

by conventional treatment and BAL, while the latter by conventional treatment only. Their clinical outcomes, indices of arterial 

blood gas analysis, and scores of acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ  (APACHEⅡ) were compared between the 2 

groups. Results  In 7d after the treatment, the total effective rate was significantly higher in observation group than in the control 

group (87.8% vs 63.4%, P＜0.05). The levels of oxygen saturation (SaO2), partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of 

carbon dioxide (PaCO2) and APACHEⅡ  scores were significantly improved in the 2 groups after 3 days’ treatment, and the 

improvement was more obvious in the observation group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  BAL as an adjuvant 

treatment significantly improves curative effect and reduces mortality in the elderly patients with severe pneumonia. 
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重症肺炎是指在肺炎病程中，除具有常见呼吸

系统症状外，患者尚有呼吸衰竭和其他系统明显受

累表现的危重阶段，也是临床常见的重症疾病，有

较高的病死率。而老年重症肺炎因其患者群的特殊

性 [1]，病情往往危重且进展迅速 [2]，易在肺部病变

的基础上并发其他脏器功能障碍，严重影响预后，

也是老年人的主要死因之一 [3]。我们近年来在常规

疗法的基础上，采用纤维支气管镜下支气管肺泡灌

洗（bronchoalveolar lavage，BAL）治疗老年重症

肺炎，取得了较为满意的疗效，现报道如下。 

1 对象与方法 

1.1  研究对象 

选择2011年1月至2015年3月于我院住院的老年
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重症肺炎患者82例，均符合重症肺炎的诊断标准[4]，

随机单盲分为观察组和对照组各41例。观察组男26例，

女15例，年龄60～97（76.7±8.8）岁；对照组男

28例，女13例，年龄60～95（76.3±9.3）岁。所有

患者在进行有创操作前均经过医院伦理委员会批准

并签署知情同意书。 

1.2  方法 

两组患者入院后均给予抗感染、解痉、化痰、

维持水电解质稳定及营养支持等治疗 [5]，呼吸衰竭

改善不佳者则行气管插管机械辅助通气。观察组于

住院期间加用BAL。操作时患者取半卧位，头后仰，

有假牙者取出，采用2%利多卡因（lidocaine）喷雾

与1%丁卡因（tetracaine）行气管表面麻醉，经鼻置

入纤维支气管镜，逐级观察气管、主支气管以及叶、

段、亚段支气管。纤维支气管镜到达肺部感染部位

后，于气管段或亚段口处，先用毛刷刷取分泌物送

细菌培养，而后缓慢注入灌洗液 [37℃生理盐水

100ml＋糜蛋白酶（chymotrypsin）4 000U＋地塞米

松（dexamethasone）10mg＋阿米卡星（amikacin）

400mg或敏感抗生素][6]，注入量10～20ml，而后用

负压（＜200mmHg）吸引回收灌洗液，反复操作5～

6次，直至吸出液清晰为止，回收率达60%～70%，

灌洗后退镜。操作中要严密监测患者的脉搏血氧

饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2），若患者

SpO2＜80%，则需停止灌洗并给予吸氧治疗，待

好转后继续完成BAL。观察组患者在住院期间可

按情况进行3～5次灌洗。  

1.3  观察指标 

分别测量并记录两组患者于BAL前和治疗3d后的

血氧饱和度（arterial oxygen saturation，SaO2）、血氧

分压（partial pressure of oxygen，PaO2）、血二氧化碳

分压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）等动

脉血气分析指标与急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ，

APACHEⅡ）。其后者用于判断患者病情的危重程度和

预后[7]。 

1.4  疗效判定[8] 

显效：咳嗽、咳痰或喘息停止，体温降至正常，

呼吸机辅助通气患者安全拔管，肺部干湿啰音消失，

胸片基本正常，血常规白细胞降至正常，复查痰培养

阴性；有效：咳嗽、咳痰或喘息减轻，体温降至正常，

肺部干湿啰音减少，胸片示肺部炎症部分吸收，血常

规白细胞较前下降；无效：症状无改善，仍有发热，

意识障碍，肺部啰音无减少，胸片示肺部炎症无吸收。

总有效率＝（显效数＋有效数）/总例数×100%。 

1.5  统计学处理 

所有数据用SPSS13.0软件进行统计分析，计

量资料以 x±s表示，采用 t检验进行比较；计数

资料采用 χ2检验进行比较。P＜0.05为差异有统

计学意义。  

2 结  果 

2.1  两组患者一般资料比较 

两组患者在年龄、性别、基础疾病构成及

APACHEⅡ、肺炎发生部位、呼吸衰竭发生率、动脉

血气分析结果、机械通气率等方面差异无统计学意义

（P＞0.05；表1），具有可比性。观察组中合并慢性

阻塞性肺疾病患者15例，脑血管疾病吸入性肺炎9例，

支气管扩张症3例，糖尿病8例，高血压病3例；左肺

炎14例，右肺炎17例，双肺炎10例；合并呼吸衰竭

23例。对照组中合并慢性阻塞性肺疾病患者18例，脑

血管疾病吸入性肺炎10例，支气管扩张症患者4例，

糖尿病患者5例，高血压病5例；左肺炎11例，右肺炎

18例，双肺炎12例；合并呼吸衰竭20例。 

2.2  两组患者疗效比较 

观察组治疗7d后，总有效率为87.8%，明显高

于对照组的63.4%（P＜0.05；表2）。观察组中，

有5例改行有创机械通气，死亡3例，病死率为7.3%；

对照组中有创机械通气15例，死亡5例，病死率

12.2%。观察组的死亡率与对照组比较，差异无统

计学意义（χ2＝0.14，P＞0.05）。 

 
表1  两组患者的临床资料比较 

                              Table 1  Comparison of clinical data between two groups                     (n＝41)   

Item Observation group Control group P value 

Male[n(%)] 26 (63.4) 28 (68.3) 0.639 

Age(years, x±s ) 76.7±8.8 76.3±9.3 0.842 

Respiratory failure[n(%)] 23 (56.1) 20 (48.8) 0.507 

Mechanical ventilation[n(%)] 10 (24.4) 08 (19.5) 0.597 

APACHEⅡ(scores, x±s ) 14.76±3.88 15.32±4.09 0.527 

APACHE Ⅱ: acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ 
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表2  治疗7d后两组疗效比较 
                    Table 2  Comparison of therapeutic effect between the two groups after 7d treatment     [n＝41, n(%)]   

Group Significantly effective Effective Invalid Total 

Observation 23 (56.1) 13 (31.7) 05 (12.2) *36 (87.8)* 

Control 11 (26.8) 15 (36.6) 15 (36.6) 26 (63.4) 
*Compared with control group, P＜0.05 

 
2.3  两组患者血气相关指标比较 

治疗3d后，两组患者的呼吸急促、胸闷等症状

减轻，SaO2、PaO2和PaCO2均较BAL前明显改善，

观察组BAL后血气相关指标明显优于对照组，且差

异具有统计学意义（P＜0.05；表3）。 

 
表3  两组治疗前后血气指标的比较 

Table 3  Comparison of blood gas indices between two groups 
             before and after treatment  (n＝41, x±s )   

Item Observation group Control group 

SaO2(%)   

Before treatment 73.3±6.5 72.9±6.1 

After 3d treatment 88.7±7.2*# 84.1±7.1* 

PaO2(mmHg)   

Before treatment 50.7±6.9 52.2±6.8 

After 3d treatment 83.7±9.5*# 77.1±7.9* 

PaCO2(mmHg)   

Before treatment 87.9±9.8 85.3±10.1 

After 3d treatment 51.1±6.3*# 57.2±7.1* 

Compared with before treatment, *P＜0.05; compared with control 

group, #P＜0.05. SaO2: arterial oxygen saturation; PaO2: partial 
pressure of oxygen; PaCO2: partial pressure of carbon dioxide 

 

2.4  两组患者APACHEⅡ比较 

观察组和对照组的APACHEⅡ在治疗3d后分别降

低至（11.61±3.53）和（13.38±3.76）。两组评分

较治疗前比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05），

且观察组APACHEⅡ下降趋势较对照组更为显著

（P＜0.05）。 

3  讨  论 

老年重症肺炎好发于高龄且伴有基础疾病者，

因此类患者自主排痰困难，气道分泌物多且黏稠，

伴有大量痰痂形成，加重气道阻塞，从而造成通气

功能障碍及肺不张而致呼吸衰竭[9]。因痰液滞留、

病变组织血运不良、局部酸中毒[10]等因素，使得目

前早期应用广谱抗生素[11]、吸氧、化痰及舒张支气

管等常规治疗对老年重症肺炎的疗效不甚满意[7]。

因此，如何尽快清除气道分泌物及痰痂、恢复正常

通气功能，是治疗老年重症肺炎的关键。 

BAL是在可视状态下吸出痰液及气道分泌物，稀

释小气道的痰栓、解除支气管局部的痰液阻塞、促进痰

液的顺畅排出、清除炎性介质达到改善通、换气功能的

目的。镜下直视操作能彻底排净呼吸道炎性分泌物，克

服了既往盲吸对气道的损伤程度，这一点对机体损伤修

复缓慢的老年人来说尤为重要。同时在抗生素治疗及一

般治疗的基础上给予纤维支气管镜支气管局部灌洗，可

以促进肺组织局部炎症的消除，更有利于病情的控制。

自从1965年Reynolds首次进行支气管灌洗以来，BAL已

逐渐成为一种治疗肺部疾病的重要方法，并且有学者[12]

肯定了BAL在肺部感染诊治中的价值。同时，BAL还

可根据细菌培养结果在灌洗液中增加抗生素[13,14]，进而

提高局部药物浓度，起到有效的消毒杀菌作用。此外，

BAL能留取痰标本或对灌洗液进行培养，显著提高病

原菌阳性检出率[15,16]，进而有效地指导敏感抗生素的应

用，提高疗效。本组资料中观察组经BAL治疗后，SaO2

明显上升，呼吸急促、咳痰等呼吸道症状明显缓解，

SaO2、PaO2和PaCO2水平均较前改善。治疗7d后，观察

组总体有效率达87.8%，明显高于对照组的63.4%，这

与其他研究报道[17,18]一致。APACHEⅡ是用统一客观的

定量方法来衡量危重患者疾病的严重程度和预后，一般

来说，该评分越高，病情越重，预后越差，病死率越高。

本组资料中BAL治疗后患者APACHEⅡ较治疗前明显

下降，也与本研究BAL治疗疗效显著、死亡率低的结

果相契合。 

BAL是一种侵入性操作，老年危重症患者往往心

肺功能差，多系统疾病共存。采用纤维支气管镜进行

治疗的风险较大，术中发生窒息、心跳呼吸骤停的概

率较大，应用BAL具有一定风险性。因此，除严格掌

握适应证外，在BAL前应充分吸氧，并在操作过程中

密切观察生命体征的变化，全程心电及SpO2监测，

并给予吸氧支持。操作需轻柔、仔细，并尽可能缩短

操作时间。出现SpO2＜80%时应立即停止操作，待

SpO2＞90%时再继续操作，连续操作时间尽量≤30min。

本组患者中有3例患者出现一过性SpO2下降、心率增

快。停止操作、加大吸氧量后逐渐恢复正常并完成

BAL，操作成功率为100%。有文献[19]报道，BAL发

生严重并发症的概率是0.5%。但就我们的治疗结果来

看，虽然本组资料中患者年龄较高，都不同程度地存

在相对禁忌证，并且有11例（26.8%）在操作过程中

出现心率及血压波动，但并无严重并发症发生。因此，
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我们认为禁忌证并非绝对，必要的纤维支气管镜检查

和治疗常可逆转呼吸问题引起的原发病恶化，应该灵

活掌握禁忌证。 

综上所述，在老年重症肺炎患者的治疗过程中

应用BAL能够有效强化患者的治疗效果，改善患者

的肺部通气功能，而且它是一种安全有效的治疗手

段，值得临床推广应用。 
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