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一次性喷洒管联合电子支气管镜
在重症肺炎患者床旁肺泡灌洗中的应用

吴阿晨,赵颖,朱海荣,吉新凤,葛淑华

(空军军医大学第一附属医院 呼吸与危重症医学科,陕西 西安７１００３２)

【摘要 】　目的　探讨一次性喷洒管联合电子支气管镜在重症肺炎患者接受床旁支气管肺泡灌洗术中的应用效果.方法　２０２３年

１０月至２０２４年１０月,便利抽样法选取西安市某三级甲等综合性医院呼吸重症监护室治疗的８４例重症肺炎患者为研究对象.采用

简单随机化分组,对照组和观察组各４２例.对照组采用电子支气管镜,观察组采用一次性喷洒管联合电子支气管镜进行肺泡灌洗

术.比较两组的肺泡灌洗液回收率、不良反应发生率、病原体检出率及治疗后好转时间等.结果　观察组肺泡灌洗液回收率高于对

照组(P＜０．０１);术中观察组发生血氧饱和度降低风险较低(P＜０．０１),观察组发生肺出血人数多于对照组(P＜０．０５).但在支气管痉

挛及误吸等不良反应发生人数方面两组差异无统计学意义(P＞０．０５).观察组病原体整体检出率较高(P＜０．０５),但在一致性比较中

差异无统计学意义(P＞０．０５);经抗感染治疗后,观察组在３d内更容易出现病情好转且有效缩短好转时间(P＜０．０５).结论　对拟行

床旁支气管肺泡灌洗术的辅助机械通气重症肺炎患者,采用一次性喷洒管联合电子支气管镜,可提高肺泡灌洗液回收率,降低不良反

应发生,提高病原体检出率并缩短治疗后好转时间,具有临床应用与推广前景.
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ApplicationofDisposableSprayTubeCombinedwithElectronicBronchoscopeinBedsideBronＧ
choalveolarLavageforPatientswithSeverePneumonia
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cine,theFirstAffiliatedHospitalofAirForceMedicalUniversity,Xi’an７１００３２,ShaanxiProvince,China)
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheapplicationeffectofdisposablespraytubecombinedwithelectronicbronＧ
choscope(DSTＧEB)inpatientswithseverepneumoniaundergoingbedsidebronchoalveolarlavage(BAL)．Methods　
FromOctober２０２３toOctober２０２４,８４patientswithseverepneumoniaadmittedtotherespiratoryintensivecareunit
ofatertiaryAgeneralhospitalinXi’anwereselectedbyconveniencesampling,andequallydividedintoacontrol
group(usingtheelectronicbronchoscopealone)andanobservationgroup(usingDSTＧEB)viasimplerandomization,

with４２casesineachgroup．Thebronchoalveolarlavagefluid(BALF)recoveryrate,incidenceofadversereactions,

pathogendetectionrate,andtimetoimprovementaftertreatmentwerecomparedbetweenthegroups．Results　TheBALF
recoveryrateintheobservationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P＜０．０１)．Duringtheprocedure,theobＧ
servationgrouphadalowerriskofdecreasedoxygensaturation(P＜０．０１)andahighernumberofpatientswithpulmonaＧ
ryhemorrhagecomparedtothecontrolgroup(P＜０．０５)．However,therewerenosignificantdifferencesbetweenthe
groupsinthenumberofpatientsexperiencingadversereactionssuchasbronchospasmandaspiration(P＞０．０５)．TheoverＧ
allpathogendetectionratewashigherintheobservationgroup(P＜０．０５),butnosignificantdifferencewasfoundinconＧ
sistencycomparisons(P＞０．０５)．AfterantiＧinfectivetreatment,patientsintheobservationgroupweremorelikelytoshow
improvementwithin３days,andthetimetoimprovementwaseffectivelyshortened(P＜０．０５)．Conclusions　Forpatients
withseverepneumoniaonmechanicalventilationscheduledforbedsideBAL,theassistedapplicationofDSTＧEBbynursing
staffcanimprovetheBALFrecoveryrate,reducetheoccurrenceofadversereactions,increasethepathogendetectionrate,

andshortenthetimetoimprovementaftertreatment．Thisapproachholdspromiseforclinicalapplicationandpromotion．
【Keywords】　disposablespraytube;electronicbronchoscope;severepneumonia;bronchoalveolarlavage
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　　肺泡灌洗术是诊断肺部感染性疾病的一项常用

临床技术.运用电子支气管镜(electronicbronchoＧ
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scopy,EB)经口腔或鼻腔直接进入受试者气管至段

支气管,在可视化操作下采集样本并进行病原学检

测,这对于重症肺炎患者的诊断与治疗尤为重要[１].
与普通肺炎患者相比,接受辅助机械通气的重症肺

炎患者可能在短时间内病情急剧恶化[２].因此,提
高病原体检出效率并确保肺泡灌洗过程安全有效对

上述患者具有重要的现实意义[３].为解决传统 EB
在床旁肺泡灌洗中面临灌洗液分布不均、回收率波

动大、操作复杂易污染等难题,本团队前期临床实践

发现,应用一次性喷洒管在电子支气管镜下施行精

准灌洗能够有效保证病原体检测准确性并减少黏膜

损伤[４Ｇ５].为进一步探究上述方法在重症肺炎患者

床旁肺泡灌洗中的护理应用,本研究采用前瞻性研

究方法,探索护理辅助下的一次性喷洒管联合电子

支气管镜在接受辅助机械通气的重症肺炎患者床旁

肺泡灌洗中的肺泡灌洗液(bronchoalveolarlavage
fluid,BALF)回收率、不良反应发生及病原体检出效

能等,旨在探究采用护理辅助下的 DSTＧEB进行重

症肺炎患者床旁肺泡灌洗的应用前景.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０月至２０２４年１０月,便
利抽样法选取西安市某三级甲等综合性医院呼吸重

症监护室治疗的８４例重症肺炎患者为研究对象.
纳入标准:(１)年龄≥１８周岁;(２)符合重症肺炎诊

断标准[６];(３)未接受规范的抗感染治疗且需要明确

病原体;(４)本次发病前３个月内无因肺部感染住院

治疗病史.排除标准:(１)存在死亡风险或处于临终

阶段;(２)近３个月应用糖皮质激素、免疫抑制剂等

可能导致免疫功能异常的药物使用;(３)存在电子支

气管镜下肺泡灌洗禁忌证;(４)患者无法配合或家属

拒绝该 检 查.根 据 ２ 个 月 的 预 实 验 结 果,选 择

BALF回收率为主要结局指标,确定 Cohen’sd 效

应量为０．５,自由度为１,统计检验显著性水平取双

侧０．０５时,考虑试验过程中最低回收率≥４０％,最
终计算研究所需的样本量至少为５４例[７],本研究最

终共纳入８４例.采用随机数字表法进行分组,分为

对照组和观察组各４２例.本研究已通过医院伦理

委员会批准(XJYYＧLLＧFJＧ００２),操作前家属均签署

知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　干预方法　两组患者均在经口气管插管辅助

机械通气状态下(有创呼吸机采用德尔格􀆿 V５００),
床旁沿口腔内导管进镜并完成电子支气管镜下肺泡

灌洗检查(高清电子支气管镜采用视新􀆿 BVＧ３３).
术前评估患者均具备电子支气管镜下肺泡灌洗术适

应并排除禁忌证.入组患者均于镇静状态下在多功

能监护仪监测条件下进行操作.常规术前准备及消

毒,严格遵守无菌操作原则.术中按顺序观察气道

及肺部各肺段.灌注参数:单次灌洗液量均为３７℃
灭菌生理盐水６０~１２０ ml;灌注速度均要求由同

１名经过培训的护士以匀速、手动推注,控制在约

５~１０ ml/s;负压吸引压力统一设定为 －１００~
１２０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa).两组电子支气

管镜肺泡灌洗均由同１名操作者操作,并由同１名

专科护士进行数据监测和记录.本研究为评估者及

数据分析者设盲.所有支气管肺泡灌洗液均在采集

后由操作护士立即进行统一编号,并送检至检验科.
负责实验室检测及后续数据录入、统计分析的研究

人员,均不知晓样本所属的患者分组信息.主要结

局指标的评估均在盲态下进行.

１．２．１．１　对照组　采用电子支气管镜进行常规肺泡

灌洗术.采用电子支气管镜于床旁沿口腔内导管进

镜,吸引端连接负压装置及集液器.电子支气管镜

顶端嵌顿在目标支气管段或亚段开口后,专科护士

辅助直接将连接注射器连接活检口,分次注入３７℃
生理盐水并随即回抽,留取BALF送检.

１．２．１．２　观察组　采用一次性使用内镜喷洒管(南
微医学􀆿 wpＧ１８/１８００)联合电子支气管镜进行肺泡

灌洗术.电子支气管镜镜头到达患处后,专科护士

辅助将连接注射器的一次性使用内镜喷洒管经活检

口插入,至镜下可见喷洒管前端超过气管镜钳口端

０．５~１．０cm.随即经一次性使用内镜喷洒管分次

注入３７℃生理盐水并随即回抽,留取 BALF送检.
余操作与对照组相同.

１．２．２　评价指标

１．２．２．１　一般资料　自行设计,包括年龄、性别、英国

胸科协会改良肺炎评分、急性生理学和慢性健康状况

评分系统Ⅱ、是否合并呼吸系统基础疾病、术前血氧饱

和度(peripheraloxygensaturation,SpO２)等.

１．２．２．２　肺泡灌洗液回收率　BALF回收率指在电

子支气管镜下进行肺泡灌洗的生理盐水总量与经负

压吸引后回收的液体量比值,即BALF回收率＝(回
收BALF含量/注入生理盐水量)×１００％.该指标

为本研究的主要终点,直接反映操作技术的有效性,
是核心评价目标.

１．２．２．３　不良反应发生情况　肺泡灌洗过程中可能

出现不良反应,包括:(１)SpO２ 降低,由于目前尚无

明确的评定标准,本研究将操作过程中SpO２ 下降

较操作前基线水平＜２％定义为轻度、２~５％定义为

中度、＞５％定义为重度.取气管镜进入会厌部、肺
泡灌洗时及肺泡灌洗液回收时的 SpO２ 平均值.
(２)肺出血,指肺泡灌洗过程中因肺组织与支气管内
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窥镜摩擦导致局部软组织破损出现的出血,本研究

中表现为镜下可见明确的出血点或吸出血性肺泡灌

洗液等.(３)支气管痉挛,指肺泡灌洗过程中因

BALF残留过多等原因导致的剧烈咳嗽,本研究将

不影响操作的咳嗽定义为轻度、影响操作但经短暂

回吸BALF后可继续操作的咳嗽定义为中度、出现

受试者无法忍受并被迫停止肺泡灌洗的咳嗽定义为

重度.(４)误吸,指各种原因导致食管下括约肌关闭

不严或腹内压增高,胃内容物经食管逆流至咽喉会

厌腔并吸入气管内的过程,本研究依据«中国社区吞

咽功能障碍康复护理与照护专家共识»确定[８].该

指标为本研究的次要终点,用于安全性评价.

１．２．２．４　病原体检出率及治疗天数　病原体检出率

指在电子支气管镜检查后,回收BALF宏基因组测

序 (metagenomic nextＧgeneration sequencing,

mNGS)与体外病原体培养及药敏实验,本研究中将

上述任一检测结果阳性的患者定义为病原体检出阳

性,mNGS结果需经同１名主任医师评估后予以确

定.病原体检出率＝病原体检出阳性/总人数 ×
１００％.一致性比较指病原体检出阳性的患者中,

mNGS与体外病原体培养结果评定均为同一种病原

体或均未检出的人数.治疗后好转天数指启动抗感

染及全身治疗方案为起始,经同１名主任医师参考

临床综合指征评估后认定为好转时间为终止,两者

时间差值为治疗后好转时间.该指标为本研究的次

要终点,用于诊断评价与后续临床疗效评估.

１．２．３　资料收集与质量控制　２组入组患者均由同

１名本科室专职操作者进行肺泡灌洗,并由专职护

士进行数据监测和记录.研究前对参与本研究的护

理人员进行统一的专项培训并获得«医疗器械临床

试验质量管理规范培训证书».

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２６．０软件分析.符合

正态分布的计量资料采用􀭵x±s表示,采用t检验;无序

分类变量采用频率和构成比表示,采用χ２ 检验或FishＧ
er精确检验;有序分类变量采用 MannＧWhitneyU 检验

进行分析.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者的一般资

料比较差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具有可

比性,见表１.

２．２　两组患者 BALF回收率及术中不良反应发生

比较　两组患者经负压吸引后,观察组BALF回收

率高于对照组(P＜０．０５);术中观察组发生SpO２ 降

低风险较低且程度相对较轻(P＜０．０５),观察组发生

肺出血人数少于对照组(P＜０．０５).但在支气管痉

挛及误吸等不良反应发生人数差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),详见表２.

表１　两组患者一般资料比较(n＝８４)

项　　目
对照组

(n＝４２)

观察组

(n＝４２)
χ２ 或t或U P

年龄(岁,􀭺x±s) ６７．６２±１１．７６ ６９．７９±１２．２０ ０．８２９ ０．４１０
性别[n(％)] ０．２０７ ０．６４９
　男 ２８(６６．６７) ２６(６１．９０)

　女 １４(３３．３３) １６(３８．１０)

CURBＧ６５评分 ３．９５±０．６６ ３．８６±０．７２ ０．６３２ ０．５２９
(分,􀭺x±s) ３０．２４±８．７５ ２９．７９±８．５８ ０．２３９ ０．８１１
合并呼吸系统疾病(种) ７６７．０００a ０．２７４
　０ １２(２８．５７) ８(１９．０５)

　１ ２３(５４．７６) ２４(５７．１４)

　２ ７(１６．６７) １０(２３．８１)
术前SpO２(％,􀭺x±s) ９７．４８±１．６１ ９６．９８±１．８１ １．３３５ ０．１８５

a:表示采用 MannＧWhitneyU 检验

表２　两组患者BALF回收率及术中不良反应发生比较

项　　目
对照组

(n＝４２)

观察组

(n＝４２)
χ２ 或U P

BALF回收率(％,􀭺x±s) ５３．２１±７．６４ ５７．７４±６．５５　２．９１４　 ０．００５
SpO２ 降低程度[n(％)] ５５４．０００a ０．００２
　轻度 １０(２３．８１) ２４(５７．１４)

　中度 １４(３３．３３) １０(２３．８１)

　重度 １８(４２．８６) ８(１９．０５)
肺出血[n(％)] ６５１．０００a ０．０２８
　有 ２８(６６．６７) １７(４０．４８)

　无 １４(３３．３３) ２５(５９．５２)
支气管痉挛[n(％)] ７５６．０００a ０．２７０
　有 ２７(６４．２９) ２１(５０．００)

　无 １５(３５．７１) ２１(５０．００)
误吸[n(％)] ７９８．０００a ０．３１３
　有 ７(１６．６７) ３(７．１４)

　无 ３５(８３．３３) ３９(９２．８６)

a:表示采用 MannＧWhitneyU 检验

２．３　两组患者的病原体检出率及治疗后好转天数

比较　观察组病原体整体检出率对照组较高(P＜
０􀆰０５);经抗感染治疗后,观察组在３d内出现病情

好转且有效缩短好转时间(P＜０．０５),见表３.

表３　两组患者的病原体检出情况及治疗后好转天数比较[n(％)]

项　　目
对照组

(n＝４２)

观察组

(n＝４２)
χ２ 或U P

病原体检出率(％) ６．２２２ ０．０１３
　检出 ３２(７６．１９) ４０(９５．２４)

　未检出 １０(２３．８１) ２(４．７６)
病原体类型(％) ２．１４５ ０．３４２
　细菌 ２９(６９．０５) ２８(６６．６６)

　真菌 １１(２６．１９) ７(１６．６７)

　病毒 ２(４．７６) ７(１６．６７)
一致性比较(％) ０．２１２ ０．６４５
　一致性 ３３(７８．５７) ３２(７６．１９)

　非一致性 ９(２１．４３) １０(２３．８１)
治疗后好转天数(％) ５４２．０００a ０．０１７
　≤３d ８(１９．０５) １６(３８．１０)

　＞３d且≤７d １８(４２．８６) １６(３８．１０)

　＞７d １６(３８．０９) １０(２３．８０)

a:表示采用 MannＧWhitneyU 检验
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３　讨论

３．１　DSTＧEB 可提高重症肺炎受试者床旁 BALF
回收率　本研究中,应用 DSTＧEB的重症肺炎患者

BALF回收率更高.研究[９]指出,相同部位注射等

量生理盐水,注射时间越长且灌洗深度越深,灌洗液

回收率越低[５].根据灌洗肺段方向由护理人员协助

调整受试者体位也可能影响BALF回收率.由于其

前端伸出气管镜钳口端,一次性喷洒管向前延展及

喷洒范 围 较 常 规 电 子 支 气 管 镜 更 长,理 论 上 其

BALF回收率更低,这与本研究结果不同.这可能

与本研究纳入的机械辅助通气重症肺炎患者,术前

处于镇静状态,肺泡灌洗时呼吸肌肉松弛伴气道收

缩力减弱可致BALF回收率提高有关.此外,由护

理人员辅助肺泡灌洗时,喷洒速度可控且喷洒范围

广,可能进一步提高BALF回收率.这提示使用辅

助机械通气的重症肺炎患者在床旁接受由护理人员

辅助的DSTＧEB肺泡灌洗时,可有效提高BALF回

收率并保证操作安全.

３．２　DSTＧEB可降低肺泡灌洗术不良反应发生率　
本研究显示,两组受试者在接受电子支气管镜肺泡

灌洗时均可出现不同程度的 SpO２ 降低等不良反

应,但DSTＧEB组SpO２ 降低程度较低,且较少出现

肺出血等不良反应,但两组发生支气管痉挛及误吸

等不良反应无显著性差异.DSTＧEB工作特点导致

其灌注范围较传统经气管镜直接灌注的范围更广,
喷洒液体对气道冲击更温和,这导致术中出现SpO２

减低更轻微[１０].另外,使用 DSTＧEB进行灌洗时,
护理人员独立控制灌注速度及液体量,有效减少灌

洗液对肺组织的瞬时冲击并降低肺出血等不良反应

发生[１１].针对接受辅助机械通气的重症肺炎患者,

DSTＧEB肺泡灌洗时需护理人员全程参与,包括术

前风险评估、术中统筹协调与术后动态监测等方面

确保受试者安全,这在一定程度上有助于操作不良

事件的发现与处理,这与传统肺泡灌洗术存在显著

不同.

３．３　DSTＧEB提高病原体检出率并缩短治疗后好转

时间　本研究中,应用 DSTＧEB肺泡灌洗能够提高

病原体检出率并缩短治疗好转时间.由于 DST 外

径仅约２mm,其能够通过活检孔直接达到亚段支气

管进行灌洗,在以局限性肺部感染、小叶中心及支气

管周围病变的病原学诊断中具有明显优势[１２].另

外,两组受试者在病原体检出类型及一致性比较中

差异无统计学意义,说明采用 DSTＧEB进行肺泡灌

洗时并未造成样本污染,其在提高病原体检出率的

同时确保样本质量[１３].这可能与护理人员辅助

DSTＧEB操作,全程无菌操作,避免单人操作时因反

复拿取一次性喷洒管造成潜在污染有关.

４　小结

针对拟行床旁诊断性肺泡灌洗的辅助机械通气

重症肺炎患者,由护理人员辅助应用 DSTＧEB可提

高BALF回收率,降低术中SpO２ 下降及肺出血等

不良反应发生率,提高病原体检出率并缩短治疗后

好转时间.虽然本研究纳入样本有限且未针对病原

体与治疗方案进行均一化处理,但在增加样本量的

多中心研究中仍可能取得积极结果,以便积累更多

临床支持证据和应用经验.
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