
折愈合早期软骨钙化以及编织骨形成!提高骨痂整体

机械强度$ 这与该药抑制骨吸收!提高骨痂内部骨小

梁数量!维持大量编织骨有关$ 延迟注射唑来膦酸抑

制骨折后期骨痂重建!可能会损害骨小梁力学强度和

连接数目!但编织骨数量未受影响$ 骨质疏松症患者

发生骨折后!为缩短骨折愈合时限和改善局部骨痂显

微结构!宜尽早给予唑来膦酸治疗$
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支气管镜下肺泡灌洗术联合头孢哌酮舒巴坦

治疗支气管扩张合并感染的疗效

叶!青!邝!军!朱建勇

摘!要!目的!探讨支气管镜下肺泡灌洗术联合头孢哌酮舒巴坦治疗支气管扩张合并感染的疗效$ 方法!"%# 例病例随

机分为观察组和对照组各 -# 例!两组患者均给予常规基础治疗!对照组加用头孢哌酮舒巴坦静脉滴注!观察组在上述治疗的基

础上加用支气管镜下肺泡灌洗术!比较两组临床治疗效果$ 结果!观察组治疗总有效率达 ,).##'!高于对照组的 $".-*'"!4

#.#)#$ 治疗后!两组患者血气分析'肺功能指标'YI('](V均比治疗前有改善 "!4#.#)#!但观察组改善更明显 "!4#.#)#$

.#).
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结论!支气管镜下肺泡灌洗术联合头孢哌酮舒巴坦治疗支气管扩张合并感染的疗效确切!值得临床推广$

关键词!支气管镜肺泡灌洗术!头胞哌酮舒巴坦!支气管扩张!感染

#中图分类号$! (/!!!!#文献标识码$! +

6991#4/9=%81/%$;V$70>3 J;/(#0/7#/&1,/->'(1.E'40,19/&1;$ /̂(1WC%>$#4$- '(401R;1$4-1(4/9J;/(#0'1#4$7'7E'40S(91#4'/(<"

0"

R()*!V3$)* W3)!./3 W($)91)*&D"F$G#<")#1-K"2F(G$#1G9D"F$G#<")#1-5"6(7()"() #/"AI$G6!K")<() +12F(#$%!+3N"(?)(M"G2(#91-5"6(E

7()"!+3N"(OOYBBB!:/()$

=>74;$#4!?>@1#4'81!>BERHAIPE6NPAPFAAJJAMPBJNGHABGNKQNIF S[SKBRMFBIMBWAMB5SERAO QEPF MAJBWAKNbBRAILGSNMPN5ER PFAPKANP\

5ARPBJSKBRMFEAMPNIEIQEPF ERJAMPEBR.A140/.7!+PBPNGBJ"%# WNPEARPIQAKAKNROB5G[OEHEOAO ERPBBSIAKHNPEBR 6KBLW NRO MBRPKBG6KBLW

QEPF -# MNIAIER ANMF 6KBLW.VNPEARPIER PQB6KBLWIQAKAPKANPAO QEPF MAJBWAKNbBRAILGSNMPN5ERPKNHARBLIERJLIEBR.VNPEARPIER BSIAKHNPEBR

6KBLW QAKAPKANPAO QEPF NGHABGNKQNIF S[SKBRMFBIMBWA.]GEREMNGPKANP5ARPAJJAMPBJPQB6KBLWIQNIMB5WNKAO.B17C%47!>FAPBPNGAJJAMPEHA

KNPAER PFABSIAKHNPEBR 6KBLW QNI,).##'! FE6FAKPFNR PFNPBJPFAMBRPKBG6KBLW $".-*' "!4#.#)#.+JPAKPKANP5ARP! SGBBO 6NINRNG[\

IEI! WLG5BRNK[JLRMPEBR EROAZ! YI(! ](VER PQB6KBLWIBJWNPEARPIQAKAE5WKBHAO PFNR SAJBKAPKANP5ARP"!4#.#)#! SLPPFABSIAKHNPEBR

6KBLW E5WKBHAO 5BKABSHEBLIG["!4#.#)#.,/(#%C7'/(!>FAMLKNPEHAAJJAMPBJNGHABGNKQNIF S[SKBRMFBIMBWAMB5SERAO QEPF MAJBWAKN\

bBRAILGSNMPN5ER PFAPKANP5ARPBJSKBRMFEAMPNIEIQEPF ERJAMPEBR BJPFAAZNMP! EIQBKPF PFAMGEREMNGWKB5BPEBR.

D13 E/;.7!+GHABGNKQNIF S[SKBRMFBIMBWA- ]AJBWAKNbBRAILGSNMPN5- XKBRMFEAMPNIEI-eRJAMPEBR

!!支气管扩张是呼吸系统的常见疾病之一!是由于

感染'理化'免疫'遗传等原因导致支气管及其周围管

壁肌肉和弹力支撑组织的破坏使管腔形成了不可逆

性的扩张'变形
)"*

$ 异常的支气管内易堆积分泌物!

这是一些病原菌的天然培养基!加之感染反复刺激!

支气管纤毛功能受损!反而更利于病原菌的定植'繁

殖$ 由于易反复发作!经常使用抗生素!病原菌易产

生耐药性!使治疗难度加大
)%*

$ 本研究采用支气管

镜下肺泡灌洗术联合头孢哌酮舒巴坦治疗支气管扩

张合并感染!疗效满意!现报道如下$

资料与方法

".一般资料(选取 %#"& 年 " 0"% 月在笔者医院呼吸内科

住院治疗的支气管扩张合并感染患者 "%# 例!其中男性 -/

例!女性 )- 例!年龄 &, 0-* 岁!平均年龄 /".* <-.% 岁!病程

& 0&) 年!平均病程 "$.* <*.& 年!症状加重时间 - 0%" 天!平

均加重时间 $.% <&." 天$ 所有患者以诊治时间进行编号!采

用数字表法随机按 "p" 分配到对照组和观察组各 -# 例$ 两

组间性别'年龄'病程'症状加重时间等一般资料比较差异无

统计学意义"!o#.#)#!具有可比性$

%.入选标准(所有入选病例均符合人民卫生出版社的+内

科学,"第 $ 版#支气管扩张诊断(

!

有持续或反复咳嗽'咳脓

痰-

"

肺部听诊可闻及湿音-

#

血常规提示 fX]

#

"# n"#

,

7D

或中性粒细胞百分比 o*#'-

0

胸部 ]>可见肺部囊状'柱状

支气管扩张影像$ 当支气管扩张患者出现咳嗽'咳黄脓痰!痰

量较前明显增多!出现脓性气道分泌物或气道分泌物较前明

显增多!胸部 ]>提示出现炎性渗出病灶时!即提示出现支气

管扩张合并感染$ 所有入选病例均有良好的依从性!能完成

本次研究!所有患者治疗前均有详细的病史调查和常规体检

以及实验室相关检查$ 排除标准(

!

% 周内全身应用过抗菌

药物-

"

有恶性肿瘤'肝肾功能损害'严重心脏疾病或其他原

因不能耐受者-

#

中度以上咯血者-

0

血流动力学不稳定者-

3

存在意识障碍或精神疾病不能配合者!无法耐受纤维支气

管镜检查者$ 所有入选病例进组前均签署知情同意书$

&.方法(观察组和对照组均给予常规基础治疗!包括低流

量吸氧'止咳祛痰'营养支持以及维持水盐电解质平衡等常规

综合治疗措施$ 对照组给予头孢哌酮舒巴坦"苏州东瑞制药

有限公司!国药准字 :%##"&#))!".# 克7支!每支含头孢哌酮

#.)6与舒巴坦 #.)6#!用法(#.,'氯化钠注射液 "##5G中加

入头孢哌酮舒巴坦 &.#6静脉滴注!&# 滴7分!每 "%F " 次!连

用 * 天$ 观察组在上述治疗的基础上!加用支气管镜下肺泡

灌洗及局部药物灌洗治疗$ 术前用 %'利多卡因雾化吸入对

手术部位进行局部充分麻醉!待麻醉成功后经鼻腔插入纤维

支气管镜!结合胸部 ]>判定感染部位!并留取分泌物做细菌

培养和药敏试验以指导合理使用抗菌药物!然后将病变处痰

液吸除$ 灌洗时每次灌入 #.,'氯化钠液 %#5G!每次灌洗时

间
&

%#I!每次灌洗后应尽量把灌洗液完全吸除!重复多次!直

至病变处分泌物完全清除$ 总灌洗液不超过 ")#5G!总时间为

") 0%#5ER!每 / 天 " 次!直至患者临床症状'体征缓解$ 过度

紧张患者术前 &#5ER 肌内注射地西泮 "#56$ 整个过程中患

者使用多功能心电监护仪监测心率'血压'呼吸'血氧饱和度!

并准备好呼吸机'吸引器等抢救器材和药物备用$

/.观察指标(两组患者入组后均进行常规检查!包括血'

尿'粪常规及胸部 ]>'心电图$ 观察指标(""#疗效判断
)&*

(显

效(治疗结束后患者体温正常!咳嗽'咳痰消失!肺部湿音明

显减少或基本消失!白细胞计数及分类计数正常!复查胸部

]>提示肺部炎性病灶基本吸收-有效(体温正常!咳嗽减轻!

咳少许白黏痰!肺部音减少!白细胞计数正常!胸部 ]>提示

炎症病灶吸收范围 o)#'-无效(临床症状'体征'白细胞计

数'胸部 ]>无变化$ "%#肺功能测定(采用德国耶尔公司生

.").
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产的 TNIPAKCMKAAR ;VAP肺功能测试系统!对治疗前后患者的

用力肺活量" Û]#'用力肺活第 " 秒用力呼气容量" ŶU

"

#进

行检测$ "&#血气分析检测(应用美国 9YTVKA5EAK/### 型全

自动血气分析仪!对所有患者治疗前后的动脉血氧分压

"VN2

%

#'动脉血氧饱和度"CN2

%

#进行检测$ "/#血沉"YC(#'

]反应蛋白"](V#水平的变化(抽取治疗前后两组患者的静

脉血标本!检测 YC('](V水平的变化$

).统计学方法(采用 CVCC "*.# 统计学软件进行分析!计

数资料比较用
!

%

检验!计量资料以均数 <标准差 "H<2#表

示!采用 #检验!!4#.#) 为差异有统计学意义$

结!!果

".一般情况(两组间性别构成比'年龄分布'病程

及症状加重时间通过
!

%

和 #检验!结果显示组间性别

构成比"

!

%

j#."&/!!o#.#)#'年龄 "#j".%-#!!o

#l#)#'病程"#j".",*!!o#.#)#及症状加重时间"#j

"l%%/!!o#.#)#!差异无统计学意义!具有可比性!详

见表 "$

%.两组患者疗效比较(观察组显效 /" 例!有效

"- 例!无效 & 例!总有效率 ,).##'$ 对照组显效 %,

例!有效 %# 例!无效 "" 例!总有效率 $".-*'$ 治疗

组治疗总有效率高于对照组"

!

%

j*.#*/!!4#.#)#!

差异有统计学意义!详见表 %$

表 )"两组患者一般情况比较")!H<2#

组别 ) 男性7女性
年龄

"岁#

病程

"年#

症状加重

时间"天#

观察组 -# &" 7%, /%./ <$.- %%., <-./ $.& <%.$

对照组 -# && 7%* /&.* <*., %".$ <*., $.) <&.&

表 M"两组治疗疗效比较))"'#*

组别 ) 显效 有效 无效 总有效率"'#

观察组 -# /""-$.&&# "-"%-.-*# &").###

,).##

"

对照组 -# %,"/$.&&# %#"&&.&&# """"$.&&# $".-*

!!与对照组比较!

"

!4#.#)

!!&.两组患者治疗前后肺功能'血气分析变化(治

疗后!两组患者肺功能指标 ŶU

"

' Û]以及血气分析

指标 VN2

%

'CN2

%

均较治疗前有改善!差异有统计学意

义"!4#.#)#!但治疗组的改善情况优于对照组!差

异具有统计学意义"!4#.#)#!详见表 &$

表 P"两组患者治疗前后肺功能%血气分析水平比较"H<2#

组别 )

ŶU

"

"D#

Û]"D#

VN2

%

"55:6

2

#

CN2

%

"'#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 -# #.$, <#.%*

".&& <#.%)

"

r

".-$ <#.&/

%.&* <#.&/

"

r

*/."/ <).$*

,#.-) <)."*

"

r

$).&# <$.)"

,,."* <-.-)

"

r

对照组 -# #.$$ <#.%,

".#% <#.%*

"

".-- <#.&*

".,, <#.%-

"

*).%& <)./,

$%.-& <).&"

"

$).%$ <$.&&

,".*$ <-./"

"

!!与同组治疗前比较!

"

!4#.#)-与对照组治疗后比较!

r

!4#.#)-

2

"55:6j#."&&8VN

!!/.两组患者YC('](V水平的变化(治疗后!两组

患者 YI('](V均较治疗前有改善"!4#.#)#!但治

疗组的改善情况优于对照组!差异有统计学意义 "!

4#.#)#!详见表 /$

表 K"两组患者治疗前后 67B%,BQ水平比较"H<2#

组别 )

YI("557F# ](V"567D#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 -# &).%" <$.*)

"#.,& <,.%%

"

r

)&.%- <#.%*

%%.&* <#."$

"

r

对照组 -# &/./) <$.,-

"*.%* <,.",

"

)).-* <#.%%

&-.*& <#.%"

"

!!与同组治疗前比较!

"
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支气管扩张是支气管的慢性化脓性感染性疾病!

病变部位多位于肺段或亚段!主要发生因素为支气管

;肺组织的感染和支气管阻塞使支气管管壁被破坏!

受累管壁的结构!包括软骨'肌肉和弹性组织被破坏

并被纤维组织替代!使管腔内出现大小不一的不可逆

的%弹坑&样改变!管腔变狭小分泌物易阻塞管腔!导

致引流不畅加重感染$ 支气管阻塞引流不畅会诱发

肺部感染!两者相互影响而使疾病进行性发展
)/*

$

高龄支气管扩张患者受多种因素影响多有营养状况

差'咳痰无力等情况!使得治疗效果不理想
))*

$ 支气

管扩张由于解剖结构的改变易发生反复感染!炎症

可蔓延到邻近肺实质!引起不同程度的肺炎'小脓

肿或肺小叶不张
)-*

$ 根据 ]BGA

)**

的假说!感染或定
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植的细菌触发气道上皮的炎症!释放多种炎性介质

和酶!引起支气管壁和肺组织的损伤!破坏纤毛上

皮的清洁功能!进一步加重感染和细菌定植!造成

恶性循环$

支气管扩张常见的致病菌有流感嗜血杆菌'铜绿

假单胞菌'肺炎链球菌等
)$*

$ 晚期支气管扩张或反

复住院的患者!常出现
%

;内酰胺酶细菌甚至多种细

菌混合的感染!而这些细菌不仅对多种抗生素天然耐

药!也容易在使用抗生素后产生耐药性!所以治疗上

应谨慎选择抗生素$ 目前针对这些细菌!公认的选用

对假单胞菌有效及对
%

;内酰胺酶稳定的广谱抗生

素$ 头孢哌酮舒巴坦正是这样一种抗生素!头孢哌酮

对铜绿假单胞菌有抗菌活性!而舒巴坦是竞争性的不

可逆的
%

;内酰胺酶抑制剂!可以避免头孢哌酮被
%

;内酰胺酶分解!加强了抗菌活性!是在治疗支气管

扩张症时经常使用的一种抗生素$

传统的支气管扩张合并感染的治疗多靠体位引

流'抗感染'扩张支气管'祛痰等治疗!但是由于炎症

导致支气管黏膜充血'水肿使全身抗感染药物难以到

达病灶处!因支气管阻塞!体位引流时气道分泌物难

以彻底清除而使治疗效果差$ 在本次研究中!笔者采

用支气管镜下肺泡灌洗术联合头孢哌酮舒巴坦治疗

支气管扩张合并感染!治疗总有效率高达 ,$.&&'$

治疗前后两组患者的肺功能'血气指标均得到较明显

改善"!4#.#)#$

纤维支气管镜是利用几万根透光度很高的玻璃

或丙烯树脂拉成很细的纤维所组成的导光束!是诊断

支气管疾病常用的一种仪器!它的管腔很小'柔软可

弯曲'导光力强'视野清晰!操作简单方便$ 医师在直

视下观察气管'支气管及黏膜情况!可以很方便地在

可疑部位进行刷片'活检等操作$ 纤维支气管镜下肺

泡灌洗能直接清除病变支气管内的脓性分泌物!留取

的分泌物培养标本做细菌培养结果较痰培养结果准

确可靠!对治疗过程中抗菌药物的选择有很强的指导

意义$ 灌洗液对支气管局部黏膜的刺激增强了患者

的咳嗽反射!有利于排痰$ 通过反复灌洗和吸引!充

分引流了管腔中的脓液!达到局部净化作用!也改变

了细菌的生存环境!尤其是对厌氧菌治疗有效$ 同时

也治疗了微小脓肿!加速复张病变部位的肺小叶$ 医

生在直视状态下对病灶进行观察和处理!能更有效的

将炎性分泌物清除!提高治疗效果!缩短治疗时

间
),*

$ 患者在灌洗结束后!支气管能够保持较长时

间的通畅!若能同时配合日后的功能锻炼和体位引

流!能明显减少发作次数!提高患者生存质量$ 但是

由于此次研究例数少'治疗后随访时间短!对较大样

本的治疗研究以及治疗后患者长时期的复发率'生存

质量等的随访工作需进一步完善$

纤维支气管镜下灌洗术虽然是一项成熟的操作

技术!但在灌洗中仍要注意以下几点(

!

术前麻醉要

充分!避免操作过程中出现呛咳等-

"

灌洗时速度要

缓慢!匀速!每次的灌洗液量不宜过多!避免灌洗液导

致的二次感染-

#

每次灌洗后尽量把灌洗液全部吸

净-

0

整个灌洗过程中随时观察患者神志'精神等情

况!遇有紧急情况发生!马上停止操作$ 有文献报道!

支气管灌洗后坚持长期体位引流!能使灌洗后的支气

管始终保持通畅!配合适当的体育运动!可有效预防

支气管扩张再次出现感染
)"#*

$

综上所述!支气管镜下肺泡灌洗术联合头孢哌酮

舒巴坦治疗支气管扩张合并感染的疗效确切!值得临

床推广$
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