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【摘要】目的：对经支气管镜行肺泡灌洗应用于支气管扩张合并感染治疗的疗效进行观察。方法：选取2013年2月至2015年12月间我院收治的治疗前痰中检测出病原菌的58例支气管扩张合并感染者随机分为对照组和灌洗组，两组各29例；对照组采取吸氧、拍背排痰与全身应用抗菌药和维持水电解质平衡、营养支持等常规治疗；灌洗组则在对照组基础上通过支气管镜进行肺泡灌洗治疗，通过比较两组患者治疗的总有效率、治疗后病原菌清除率、住院时间、半年内再次就诊的次数来评估临床疗效。结果：灌洗组治疗后的总有效率是93.10%；对照组治疗后的总有效率是75.86%，两组对比差异明显（P＜0.05）；灌洗组治疗后病原菌清除率为86.2%；对照组治疗后病原菌清除率为65.5%，两组对比差异明显（P＜0.05）；灌洗组患者住院时间及半年内再次就诊的次数明显比对照组少（P＜0.05）。结论：经支气管镜肺泡灌洗对于支气管扩张合并感染的疗效显著，值得临床普及应用。
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    在临床上支气管扩张合并感染是一种常见的感染性疾病，大多是因为疾病反复发作而造成患者肺部支气管发生不可逆扩张，常伴有呼吸道感染和支气管阻塞，导致支气管结构出现改变，其表面纤毛容易受损，把痰液和致病菌咳出的功能下降，从而造成局部容易有致病菌聚集，进而引发感染。在临床治疗过程中滥用抗生素与抗菌药物治疗会使得大量致病菌产生耐药性，让患者病情加重或者反复发作，使得抗生素所具有的治疗效果被大大的降低[1]。而为了找到更好更有效的治疗方法，本文在常规方法治疗的基础上，通过经支气管镜肺泡灌洗方法对支气管扩张合并感染者进行治疗和观察，现将具体总结如下：

1.资料和方法

1.1一般资料

选取2013年2月至2015年12月间我院收治的痰中均检测到病原菌58例支气管扩张合并感染者，随机分作两组，一组为对照组，一组为灌洗组，两组各29例；对照组的29例患者中，男性有15例，女性有14例；年龄最大是69岁，最小是23岁，平均年龄是（38.65±2.58）岁；灌洗组的29例患者中，男性有18例，女性有11例；年龄最大是72岁，最小是24岁，平均年龄是（37.74±3.12）岁；纳入标准为: 患者反复咳脓痰、高热为主要表现；胸部CT确诊为支气管扩张伴肺部感染；排除标准为：有严重的心、肺功能性障碍者，比如心力衰竭、心率失常及呼吸衰竭；在近期出现严重咯血的患者；在近期出现过心肌梗死的患者；有严重的换气或通气功能障碍的患者(Pa02＜6.67KPa)；将两组患者的一般资料加以对比分析发现：两组一般资料没有明显的对比差异（P＞0.05），可用于临床对比。

1.2方法

1.2.1对照组

   对照组患者采取吸氧、排除痰液与全身应用抗菌药和维持水电解质平衡、营养支持等常规治疗。

1.2.2灌洗组
    灌洗组患者在对照组治疗的基础上加用经支气管镜进行肺泡灌洗方法治疗。在经支气管镜灌洗治疗之前，用2%利多卡因5ml让患者雾化吸入对其咽喉部进行局部麻醉，接着经患者的鼻腔或口腔进镜，进镜后首先经活检孔道通过硅胶管注入2%利多卡因5-10ml分别对气管及要灌洗的肺段进行局部麻醉，然后在支气管镜直视下，与胸部X片或CT片结合判定感染的肺段或肺叶，将患者的病变部位痰液吸出。同时采集患者气管内分泌物，将分泌物进行相应的细菌培养与药敏试验，从而便于指导抗菌药物合理的使用。对痰液粘稠并且难以吸出的患者，术者应在病变部位肺段给予生理盐水冲洗后进行支气管肺泡的灌洗治疗，进行灌洗治疗时，要将支气管镜顶端紧密嵌入病变部位段或亚段支气管开口处，然后经活检孔道通过硅胶管快速注入灭菌生理盐水，每次的用量为20ml，时间不能少于20秒，重复的总量不能超过150ml，在灌洗结束之后用0.4g阿米卡星加10ml生理盐水保留于患者感染比较严重的肺段中，最后退出支气管镜。

1.3观察指标

观察指标包括对照组患者和灌洗组患者治疗前后的总有效率、治疗后病原菌清除率、两组患者住院时间、半年内再次就诊的次数。
1.4疗效评定

    对于本组患者的疗效，可通过显效、好转以及无效这三个指标进行评定，其中，显效表现为治疗之后患者的体温恢复正常，咳嗽与咳痰症状皆消失，白细胞的计数恢复正常，再复查胸片时显示炎性病灶基本吸收；好转表现为治疗之后患者的体温恢复正常，咳嗽有明显的减少，并咳出少量白色的痰，白细胞的计数恢复正常，再复查胸片时显示炎症病灶的缩小率超过50%；无效表现为治疗之后患者的症状体征与白细胞计数及胸片显示病灶等皆无变化。总有效率是显效率与好转率两者之和；病原菌清除率=(治疗前病原菌检出例数-治疗后病原菌检出例数)/治疗前病原菌检出例数×100%；同时对两组患者的住院时间、半年内再次就诊的次数加以对比和分析。

1.5统计处理

所有数据皆采取SPSS13.0软件加以统计学分析与处理，计数和计量资料分别通过X2与t检验，当P＜0.05时，就证明两组间的对比有显著的统计学意义。

2.结果

2.1对比两组患者治疗效果

经不同方法治疗后，灌洗组治疗后的总有效率是93.10%；对照组治疗后的总有效率是75.86%，两组对比差异明显（P＜0.05），见表1：

表1.对比两组患者治疗效果[n(%)]

	分组
	显效
	好转
	无效
	总有效

	对照组(n=29)
	10(34.48)
	12(41.38)
	7(24.14)
	22(75.86)

	灌洗组(n=29)
	17(58.62)
	10(34.48)
	2(6.90)
	27(93.10)


2.2对比两组患者治疗后病原菌清除率检测结果

经不同方法治疗后，灌洗组患者病原菌检出例数为4例，其病原菌清除率为89.65%；而对照组病原菌检出例数为10例，其病原菌清除率为72.41%，两组对比差异明显（P＜0.05），见表2:
表2.对比两组患者治疗后病原菌清除率
	分组
	 病原菌检出例数
	病原菌清除率

	对照组(n=29)
	10
	72.41%

	灌洗组(n=29)
	4
	89.65%


2.3对比两组患者住院时间及半年内再次就诊的次数

对对照组和灌洗组支气管扩张并感染患者采取不同的治疗方法进行治疗后，灌洗组患者住院时间及半年内再次就诊的次数明显比对照组少（P＜0.05），见表3：
表3.对比两组患者住院时间及再次就诊的次数

	分组
	住院时间（d）
	再次就诊的次数

	对照组(n=29)
	14.68±2.33
	3.42次/半年

	灌洗组(n=29)
	9.37±1.24
	0.83次/半年


3.讨论

发生支气管扩张合并感染的主要因素是支气管和肺组织发生感染，使得支气管在阻塞感染后引起管腔黏膜水肿或充血，造成管腔出现狭小，容易导致管腔堵塞，从而造成引流不畅加重感染；而支气管阻塞或引流不畅又会诱发肺部感染，所以两者在互相影响的情况下导致支气管的扩张合并感染。同时，一些局部炎症也会造成患者支气管的管壁水肿，导致管腔狭窄，如果粘稠的分泌物增加，就更加容易造成管腔的堵塞，使患者的咳嗽受到影响而难以将病原菌排出，从而造成了病原菌扩散[2]。在临床上应用抗生素与抗菌药物进行治疗的效果并不显著，主要原因是药物很难进入到肺部，使得药效无法很好的发挥出来，加上许多耐药菌的出现，使得抗生素和抗菌药物的疗效大大下降。因此对于支气管扩张合并感染的治疗，主要是要及时清除分泌物，确保患者呼吸道通畅，提高抗生素治疗疗效。支气管肺泡灌洗技术作为一种新的辅助治疗手段，具有微创性，通过支气管肺泡灌洗，具有以下优点：1、能够在直视条件下对病灶进行观察，有利于支气管内炎性分泌物的准确清除，消除患者的气道阻塞，并通过灌洗将炎性分泌物吸出，减轻炎症反应，尽早改善症状；2、通过支气管镜还可以直接将抗生素注入到感染部位，能够起到杀菌作用，减少了全身药物治疗的量，取到事半功倍作用；3、术中还可以通过支气管镜取痰行培养具有方便、安全、又能够减少污染，提高培养的阳性率，从而为临床医师提供用药依据。

    本研究中，对对照组的29例患者采取吸氧、排除痰液与全身应用抗菌药和维持水电解质的平衡、营养支持等常规治疗；对灌洗组的29例患者则在对照组治疗的基础上通过支气管镜进行肺泡灌洗治疗，结果发现：灌洗组治疗后的总有效率是93.10%；对照组治疗后的总有效率是75.86%（P＜0.05）；灌洗组病菌的清除率为86.2%；对照组病原菌的清除率为65.5%（P＜0.05）；灌洗组患者住院时间半年内再次就诊的次数明显比对照组少（P＜0.05）。由此可知，经支气管镜肺泡灌洗对于支气管扩张合并感染的疗效显著，值得临床普及应用。
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