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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨支气管肺泡灌洗联合抗生素降阶梯疗法治疗重症肺炎（ＳＰ）患者临床疗效及对细胞免

疫、炎性反应及肺功能的影响。 方法　 选择 ２０２１ 年 ７ 月—２０２２ 年 １２ 月江苏省南通市第一人民医院呼吸科收治的 ＳＰ
患者 ６６ 例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组 ３３ 例和对照组 ３３ 例。 对照组给予抗生素降阶梯疗法治疗，观
察组给予支气管肺泡灌洗联合抗生素降阶梯疗法。 治疗 ２ 周后，比较 ２ 组临床疗效、不良反应及治疗前后细胞免疫、
炎性因子、肺功能指标变化。 结果　 观察组总有效率为 ８７．８８％，明显高于对照组 ６６．６７％（ χ２ ／ Ｐ＝ ４．２２８ ／ ０．０４０）。 治疗

２ 周后，观察组细胞免疫指标 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 均高于对照组，ＣＤ８＋ 低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３．００７ ／ ０．００４， ２．４５７ ／ ０．
０１７， ２．９４３ ／ ０．００５， ２．１０６ ／ ０．０３９）；血清炎性因子 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃
α（ＴＮＦ⁃α）均低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ０２７ ／ ０． ００４， ３． ６３６ ／ ０． ００１， ４． ８２９ ／ ＜ ０． ００１， ６． ２４８ ／ ＜ ０． ００１）；肺功能最大呼气流量

（ＰＥＦ）、第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ 占用力肺活量（ＦＶＣ）比值（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．６３１ ／ ＜０．００１，４．
８８７ ／ ＜０．００１， ５． ４０６ ／ ＜ ０． ００１）。 ２ 组治疗期间不良反应比较差异无统计学意义 （ ２１． ２１％ ｖｓ． １２． １２％， χ２ ／ Ｐ ＝
０．０９８ ／ ０．３２２）。结论　 支气管肺泡灌洗联合抗生素降阶梯疗法能够提高 ＳＰ 患者临床疗效，可能与改善细胞免疫功能、
拮抗炎性反应、促进肺功能恢复等因素有关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To study the clinical efficacy of bronchoalveolar lavage combined with antibiotic downgrading
therapy in the treatment of severe pneumonia (SP) patients and its impact on cellular immunity, inflammatory response, and
lung function. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Sixty⁃six SP patients admitted to the Respiratory Department of the First People' s Hospital of Nan⁃
tong City, Jiangsu Province from July 2021 to December 2022 were selected as the research subjects. They were randomly di⁃
vided into an observation group of 33 cases and a control group of 33 cases using a random number table method. The control
group received antibiotic ladder lowering therapy, while the observation group received bronchoalveolar lavage combined with
antibiotic ladder lowering therapy. After 2 weeks of treatment, compare the clinical efficacy, adverse reactions, and changes in
cellular immunity, inflammatory factors, and lung function indicators between the two groups before and after treatment. Ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of the observation group was 87.88% , significantly higher than the control group' s 66.67% （χ2 /
P =4.228/0.040). After 2 weeks of treatment, the cellular immune indicators CD3+ , CD4+ , and CD4+ /CD8+ in the observation

� group were higher than those in the control group, while CD8+ was lower than those in the control group (t/P =3.007/0.004, 2.
� 457/0.017, 2.943/0.005, 2.106/0.039). Serum inflammatory factor C⁃reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), interleukin⁃6

(IL⁃6), tumor necrosis factor⁃α(TNF⁃α）were lower than the control group (t/P =3.027/0.004, 3.636/0.001, 4.829/<0.001, 6.248/
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� <0.001). The maximum expiratory flow (PEF), forced expiratory volume at 1 second (FEV1), and FEV1 to forced vital capaci⁃
ty (FVC) ratio (FEV1 /FVC) were higher in the lung function group than in the control group (t/P = 7.631/<0.001, 4.887/<0.

� 001, 5.406/<0.001). There was no statistically significant difference in adverse reactions between the two treatment groups (21.
21% vs. 12.12% , χ2 /P = 0.098/0.322). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Bronchoalveolar lavage combined with antibiotic downgrading therapy

� can improve the clinical efficacy of SP patients, which may be related to factors such as improving cellular immune function,
antagonizing inflammatory reactions, and promoting lung function recovery.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Severe pneumonia; Antibiotic de⁃escalation therapy; Bronchoalveolar lavage; Cellular immune function;
Inflammatory factors; Pulmonary function

　 　 重症肺炎（ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＰ）是肺组织炎性反

应发展到一定疾病阶段，恶化加重所致器官功能障碍，
甚至危及患者生命。 抗感染治疗、预防并发症是治疗

ＳＰ 的基本原则［１］。 抗生素降阶梯疗法是指在治疗初

期采用强效广谱抗生素治疗，病情缓解后根据细菌培

养及药敏试验结果，选用窄谱抗生素治疗［２⁃３］。 支气

管肺泡灌洗能够清除肺泡分泌物和炎性物质，病灶内

注入抗生素，能够直接杀死致病菌，迅速控制感染症

状［４］。 两者联合应用具有协同作用机制，治疗 ＳＰ 患

者预期能够获得更好的临床疗效。
　 　 ＳＰ 是一种重度炎性浸润性疾病，持续炎性浸润也

会诱发机体免疫应答异常，表现为免疫功能低下（或
免疫功能抑制）、肺功能严重受损［５⁃６］。 改善免疫功

能、拮抗炎性反应是治疗 ＳＰ 患者的关键“靶点”。 本

研究主要观察支气管肺泡灌洗联合抗生素降阶梯疗法

治疗 ＳＰ 患者临床疗效及其对免疫细胞、炎性反应及

肺功能的影响，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选择 ２０２１ 年 ７ 月—２０２２ 年 １２ 月于

江苏省南通市第一人民医院呼吸科收治的 ＳＰ 患者 ６６
例为研究对象，男 ４０ 例，女 ２６ 例；年龄 ５２ ～ ７６ 岁；病
程 ３ ～ １２ ｄ； Ｌｕｎａ 等［７］ 修订版临床肺部感染评分

（ＣＰＩＳ）６～１０ 分，急性生理及慢性健康评分系统Ⅱ（Ａ⁃
ＰＡＣＨＥⅡ评分） １６ ～ ３０ 分；合并基础疾病：高血压 ２０
例，糖尿病 １４ 例，冠心病 １１ 例，慢性阻塞性肺疾病 １３
例。 采用随机数字表法分为观察组 ３３ 例和对照组 ３３
例。 ２ 组患者性别、年龄、病程、ＣＰＩＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

和合并症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性，见表 １。 本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 纳入标准：①均符合《中国急诊

重症肺炎临床实践专家共识》 ［８］ ＳＰ 诊断标准：符合 ２
项主要指标（需行气管插管机械通气治疗等）中 １ 项、
９ 项次要指标（呼吸频率≥３０ 次 ／ ｍｉｎ 等）中 ３ 项确诊

者；②年龄 ４５ ～ ７６ 岁；③研究过程中未接受影响疗效

评估的其他治疗。 排除标准：①严重肝肾功能不全者；

②合并恶性心律失常、心肌梗死、心源性肺水肿者；③
对本研究药物过敏者；④急性呼吸衰竭、重度肺功能不

全等肺泡灌洗术禁忌者；⑤伴有颅脑外伤、恶性肿

瘤者。

表 １　 ２ 组重症肺炎患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 指　 标
对照组
（ｎ＝ ３３）

观察组
（ｎ＝ ３３） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ２２（６６．６７） １８（５４．５５） １．０１５ ０．３１４
女 １１（３３．３３） １５（４５．４５）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６０．１７±７．２６ ６２．４２±７．１５ １．２６９ ０．２０９
病程（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ７．０６±１．１４ ７．２５±１．０２ ０．７１４ ０．４７８
ＣＰＩＳ（􀭰ｘ±ｓ，分） ７．２３±１．０５ ７．５６±１．１２ １．２３５ ０．２２１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ２２．２６±４．３２ ２３．５２±４．１５ １．２０８ ０．２３１
合并基础疾病 高血压 ８（２４．２４） １２（３６．３６） １．１４８ ０．２８４
［例（％）］ 糖尿病 ６（１８．１８） ９（２７．２７） ０．７７７ ０．３７８

冠心病 ４（１２．１２） ７（２１．２１） ０．９８２ ０．３２２
慢性阻塞性肺疾病 ８（２４．２４） ６（１８．１８） ０．３６３ ０．５４７

１．３　 治疗方法　 所有患者均给予扩张支气管、祛痰、
吸氧、维持水电解质及酸碱平衡、保护肾功能、营养支

持等对症治疗。 必要时行机械通气治疗。
　 　 对照组：给予抗生素降阶梯疗法治疗。 亚胺培

南—西司他丁钠（默沙东有限公司生产） ０． ５ ｇ 加入

０．９％氯化钠注射液 １００ ｍｌ 中静脉滴注（根据患者肾功

能耐受情况调整滴注速度，每次 ６ ～ １２ ｈ 滴注完毕）。
连续治疗 ３ ｄ 后根据细菌培养和药敏结果，采用抗生

素降阶梯疗法。 ２ 项阴性者，继续使用药物抗感染治

疗 ３ ～ ５ ｄ 后，再选用针对性强的窄谱抗生素维持治

疗。 治疗时间为 ２ 周。
　 　 观察组：给予支气管肺泡灌洗联合抗生素降阶梯

疗法。 抗生素降阶梯疗法同对照组。 支气管肺泡灌洗

术：术前禁食禁饮 ６ ～ ８ ｈ，２％利多卡因局部麻醉。 经

鼻插入纤维支气管镜（珠海迈德豪医用科技有限公

司，Ａ４１２０１０３５），观察主支气管及气管、叶段、亚段支

气管，清除气道内分泌物。 当纤维支气管镜到达病灶
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部位后，采用灌洗液（１００ ｍｌ 温度 ３７℃生理盐水、０．２ ｇ
丁胺卡、５ ｍｇ 地塞米松、４ ０００ Ｕ 糜蛋白酶等组成）反
复冲洗（每次灌洗用量 ５ ～ ２０ ｍｌ），至吸出灌洗液清澈

时停止。 对感染重的肺叶（或肺段）注入敏感抗生素

（５～１０ ｍｌ）、地塞米松（５ ｍｇ）。 每 ２ ｄ 灌洗 １ 次，连续

２ 周。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 细胞免疫功能检测：治疗前、治疗 ２ 周后，采集

患者空腹静脉血 ４ ｍｌ，采用流式细胞仪（美国贝克曼

ＤｘＦＬＥＸ）检测 Ｔ 淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 水

平，计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋值。
１．４．２　 血清炎性因子检测：治疗前、治疗 ２ 周后，采集

患者空腹静脉血 ４ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 取血

清，采用全自动生化分析仪（日本日立 ７６００）检测 Ｃ 反

应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿
瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水平。
１．４．３　 肺功能测定：治疗前、治疗 ２ 周后，采用肺功能

检测仪（美国麦加菲肺功能仪） 检测最大呼气流量

（ＰＥＦ）、第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ 占用力肺

活量（ＦＶＣ）比值（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）。
１．４．４　 不良反应：统计治疗期间咽痒、呕吐、恶心、一
过性低氧血症发生率。
１．５　 临床疗效判断标准　 参照《中国急诊重症肺炎临

床实践专家共识》 ［８］、Ｌｕｎａ 等［７］修订版 ＣＰＩＳ 拟定疗效

判断标准。 显效：症状、体征、病原学检查及实验室检

查 ４ 项均恢复正常，ＣＰＩＳ 评分降低≥７５％；有效：症
状、体征、病原学检查及实验室检查 ４ 项指标明显改

善，ＣＰＩＳ 评分降低≥３０％～ ＜７５％；无效：症状、体征、病
原学检查及实验室检查 ４ 项指标无改善甚至加重，
ＣＰＩＳ 评分降低＜３０％。 总有效率＝（显效＋有效） ／总例

数×１００％。
１．６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统计学分

析。 符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，组内比较

采用配对 ｔ 检验，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计

数资料用频数或率（％）表示，组间比较采用独立样本
χ２ 检验，等级资料采用 Ｚ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结　 果

２．１ 　 ２ 组临床疗效比较 　 观察组患者总有效率为

８７．８８％，明显高于对照组 ６６． ６７％ （ χ２ ＝ ４． ２２８， Ｐ ＜
０．０５），见表 ２。

表 ２　 观察组和对照组重症肺炎患者临床疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ ｉｎ Ｓｅｖｅｒｅ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ Ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ３３ １０（３０．３０） １２（３６．３６） １１（３３．３３） ６６．６７
观察组 ３３ １７（５１．５２） １２（３６．３６） ４（１２．１２） ８７．８８
Ｚ ／ χ２ 值 Ｚ＝ ５．０８１ χ２ ＝ ４．２２８
Ｐ 值 ０．０７９ ０．０４０

２．２　 ２ 组患者治疗前后细胞免疫功能比较　 治疗前，
２ 组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比较差异无统

计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ２ 周后，２ 组患者 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋均高于本组治疗前，ＣＤ８＋低于本组

治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋高于对照组，ＣＤ８＋低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２．３　 ２ 组患者治疗前后血清炎性因子比较　 治疗前，
２ 组患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ２ 周后，２ 组患者血清

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 均低于本组治疗前（Ｐ＜０．０１），
且观察组患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 均低于同期

对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ３　 观察组和对照组重症肺炎患者治疗前后血清细胞免疫功能比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅ⁃

ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ４４．１２±６．２６ ３４．１２±５．４５ ３２．０４±５．２０ １．１０±０．３２
（ｎ＝ ３３） 治疗后 ５６．２８±８．３２ ３７．５０±６．１７ ２８．４２±４．２５ １．３２±０．３５
观察组 治疗前 ４２．６３±６．１５ ３４．５４±５．２３ ３３．３５±５．１４ １．０４±０．３０
（ｎ＝ ３３） 治疗后 ６２．５２±８．５４ ４１．２５±６．２３ ２６．２５±４．１２ １．５７±０．３４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６．７１０ ／ ＜０．００１ ２．３５９ ／ ０．０２５ ３．０９５ ／ ０．００４ ２．８７２ ／ ０．００７
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １０．８６１ ／ ＜０．００１ ４．７４１ ／ ＜０．００１ ６．１９８ ／ ＜０．００１ ６．７６６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．００７ ／ ０．００４ ２．４５７ ／ ０．０１７ ２．１０６ ／ ０．０３９ ２．９４３ ／ ０．００５
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表 ４　 观察组和对照组重症肺炎患者治疗前后血清炎性因子水平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｅ⁃
ｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 １４５．５３±２４．１５ ３．４６±０．６０ ２０４．１３±３０．１５ １４．５２±３．０６
（ｎ＝ ３３） 治疗后 ４８．１５± ７．４３ １．７５±０．４６ １５３．４５±２３．２４ ９．１２±１．２５
观察组 治疗前 １５２．４７±２２．５２ ３．５４±０．６２ ２１２．２４±３２．２６ １５．４５±３．１２
（ｎ＝ ３３） 治疗后 ４２．６８± ７．２５ １．３６±０．４１ １２７．５０±２０．３２ ７．２８±１．１４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２２．１３７ ／ ＜０．００１ １２．９２５ ／ ＜０．００１ ７．６４７ ／ ＜０．００１ ９．３７２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２６．６５７ ／ ＜０．００１ １６．９２３ ／ ＜０．００１ １２．７６７ ／ ＜０．００１ １４．１３７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．０２７ ／ 　 ０．００４ ３．６３６ ／ 　 ０．００１ ４．８２９ ／ ＜０．００１ ６．２４８ ／ ＜０．００１

２．４　 ２ 组患者治疗前后肺功能指标比较 　 治疗前，２
组 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗 ２ 周后，２ 组 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均高

于本组治疗前（Ｐ＜０．０１），且观察组 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ 高于同期对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

　 表 ５　 观察组和对照组重症肺炎患者治疗前后肺功能指标

比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＰＥＦ（Ｌ ／ ｓ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％）
对照组 治疗前 １．９６±０．４４ １．８３±０．４０ ５４．１０±７．３４
（ｎ＝ ３３） 治疗后 ２．８２±０．４８ ２．５６±０．５１ ６３．４３±９．１２
观察组 治疗前 １．９０±０．４２ １．７２±０．３６ ５２．６５±７．１２
（ｎ＝ ３３） 治疗后 ３．７６±０．５２ ３．１５±０．４７ ７５．１３±８．４５

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７．６０１ ／ ＜０．００１ ６．４５２ ／ ＜０．００１ ４．５７７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １５．９４８ ／ ＜０．００１ １３．９２３ ／ ＜０．００１ １１．６８７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ７．６３１ ／ ＜０．００１ ４．８８７ ／ ＜０．００１ ５．４０６ ／ ＜０．００１

２．５　 ２ 组不良反应比较 　 ２ 组不良反应比较，差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０．０９８，Ｐ＝ ０．３２２），见表 ６。

表 ６　 观察组和对照组治疗期间不良反应比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 咽痒 呕吐 恶心 一过性低氧血症 合计

观察组 ３３ ２（６．０６） ２（６．０６） ２（６．０６） １（３．０３） ７（２１．２１）
对照组 ３３ １（３．０３） ２（６．０６） １（３．０３） ０ ４（１２．１２）

３　 讨　 论

　 　 ＳＰ 也称中毒性肺炎，是一种因病原体诱导所致的

肺实质性炎性反应。 抗生素抗感染是治疗 ＳＰ 的主要

方法，在传统治疗中抗生素使用遵循“逐代升级、分别

袭击”原则的升级疗法，常出现初始抗生素未能覆盖

病原谱，导致无法控制致病菌、控制感染效果差的弊

端［９］。 初始使用强效广谱抗生素，能够最大限度覆盖

所有致病菌，实现迅速控制感染、减少细菌耐药的目

的。 病情缓解后，根据细菌培养与药敏试验结果，针对

性使用窄谱抗生素，可减少抗生素的使用及细菌耐药

发生［１０］。 降阶梯疗法遵循“一步到位、重拳出击”的

原则，能够达成“迅速控制临床症状、尽早脱离生命危

险”的目标，但对于 ＳＰ 患者，降阶梯疗法疗效似乎已

到“瓶颈”期［１１］。 支气管肺泡灌洗术能够直达肺部深

处，通过反复冲洗和吸引，能够促进分泌物吸收、缓解

气道阻塞。 也可通过直接（病灶内注入抗生素）或间

接（促进降阶梯疗法抗生素吸收）作用，增强局部血药

浓度，提高杀灭致病菌效果［１２⁃１３］。 而且肺泡灌洗术也

是细菌学检查、指导敏感抗菌药物使用的有效方

法［１４］。 一项 Ｍｅｔａ 分析表明，支气管肺泡灌洗术联合

药物治疗能够缩短 ＳＰ 患者住院时间（ＭＤ ＝ － ４． ３８，
９５％ＣＩ＝ －５．５３～ －３．２５， Ｐ＜０．００１），提高整体有效率

（ＯＲ＝ ０．１６， ９５％ＣＩ＝ ０．１３ ～ ０．１９， Ｐ＜０．００１） ［１５］。 本研

究中，观察组有效率明显高于对照组，说明支气管肺泡

灌洗术联合药物治疗 ＳＰ 患者，效果值得肯定。
　 　 ＳＰ 是一种重度肺部感染性炎性疾病，炎性反应参

与 ＳＰ 发生、发展全过程。 炎性反应的发生，也是导致

肺泡上皮细胞损伤与通透性增加的主要原因［１６］。
ＣＲＰ 是一种与肺炎链球菌荚膜 Ｃ 多糖结合形成复合

物的蛋白质，ＰＣＴ 为无激素活性降钙素前肽物质，两
者均为急性时相反应蛋白家族成员，与细菌感染、应激

创伤等密切相关［１７］。 ＩＬ⁃６ 是重要内源性趋化因子，
ＴＮＦ⁃α是由巨噬细胞分泌的小分子蛋白，两者均为重

要炎性因子，参与机体炎性反应［１８］。 持续炎性反应也

是导致机体免疫应答失衡与免疫抑制的重要原因。 抗

生素降阶梯疗法初始选用强效广谱抗生素，拮抗炎性

反应、控制感染有一定效果［１９］。 但抗生素降阶梯疗法

只能发挥基础性治疗作用，由于气道阻塞、血气屏障等

因素的影响，局部抗生素血药浓度明显不足，直接影响

杀菌效果［２０］。 支气管肺泡灌洗一则可以清除炎性分
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泌物，二则能够局部注射抗生素，二者均能直接杀菌、
抗感染［２１］。 同时灌洗液有湿化、刺激气道的作用，能够

促进药物扩散与吸收，有增强抗生素血药浓度、间接抗

感染的效果［２２］。 姚振刚等［２３］ 研究报道，纤维支气管镜

肺泡灌洗术联合抗生素降阶梯疗法可通过下调血清

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 水平，上调转化生长因子⁃β（ＴＧＦ⁃β）
等途径，拮抗 ＳＰ 患者炎性反应，也可通过调节 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 水平，改善 ＳＰ 患者免疫功

能［２４］。 本研究中，观察组患者 ＣＤ３＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋高于同期对照组，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＣＤ８＋低

于对照组，所得结论也支持上述文献观点。
　 　 肺功能受损是 ＳＰ 患者常见并发症，如肺泡氧合

功能受损、气道阻力增加、肺脏顺应性降低、呼吸衰竭

等。 抗生素降阶梯疗法能够最大限度杀灭致病菌，迅
速控制感染，有利于 ＳＰ 患者肺功能的恢复。 支气管

肺泡灌洗的反复冲洗与吸引，能够最大限度清除气道

分泌物，促进通气功能恢复。 而且灌洗液有湿化、刺激

气道的作用，能缓解气道黏膜水肿、恢复气道黏膜纤毛

功能，诱导咳嗽反射，改善血液循环［２５］。 临床研究中，
支气管镜肺泡灌洗术能够改善重度急性发作期支气管

哮喘患儿肺通气功能（ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ［２６］。 本研究

中，观察组 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 高于对照组，雷雪超

等［２７］也有类似的文献报道，说明支气管肺泡灌洗术联

合抗生素降阶梯疗法能够促进 ＳＰ 患者肺功能恢复。
　 　 本研究结果表明，支气管肺泡灌洗术联合抗生素

降阶梯疗法可能通过拮抗炎性反应、改善免疫功能、促
进肺功能恢复等途径，达到提高 ＳＰ 患者临床疗效的

目的。 本研究尚缺乏联合治疗可能作用机制的深入分

析，同时也缺乏临床疗效与免疫细胞功能、炎性反应、
肺功能的相关性分析，可能会导致所得结论的偏倚，需
要在后续研究中进一步完善。
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