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"# 引言# 纤维支气管镜（ 简称纤支镜）在临床上已被广泛应

用，其适应证也不断扩展，作为呼吸系统的治疗手段亦日益广

泛，并取得了满意疗效［! J G］6 随着支气管肺泡灌洗术的广泛

应用［M］，局部灌洗及应用抗菌药物治疗肺部疾病成为一门新

的治疗学6 我院自 GSSG:!S ^ GSSL:!S 用支气管肺泡灌洗加局

部用药治疗肺部炎症 GS 例，效果良好6

$# 临床资料# GS 例均为住院患者，其分布是慢性支气管炎

并感染 !S 例，急性肺脓肿 E 例，支气管扩张并感染 I 例，外科

术后肺不张 ! 例6 其中男 !L 例，女 E 例，年龄 MI _ FS 岁，病程

!S < _ G -,6 所有患者均行 ‘ 线胸片、CZ、血常规、痰培养等

明确诊断6 临床症状都有不同程度的发热、咳嗽、咳脓臭痰，

甚至部分患者有咯血；体征为肺部有湿罗音；血常规示白细胞

数增高6 入院前曾应用抗菌药物 F < 以上，效果差6 全部病例

均给予抗感染、止咳、祛痰、平喘等治疗，病情无明显好转情况

下行纤支镜下支气管肺泡灌洗术6 具体方法：纤支镜按常规

插入，依纤支镜所见或 ‘ 线胸片、CZ 选择病变部位，先吸净支

气管腔内分泌物，将纤支镜前端插入病变或段支气管开口处，

予 MFa灭菌生理盐水冲洗，每次 !S _ GS -1，后经纤支镜负压

抽吸，反复进行，总量 !SS _ GSS -16 灌洗后局部注入丁胺卡

那霉素或甲硝唑6 根据病情 ! _ G 次 ^ @b，治疗 G _ M 次，视病

情操作中予吸氧、多功能监测，治疗前、后复查血常规及 ‘ 线

胸片、CZ6 GS 例患者在应用支气管肺泡灌洗术后，体温均恢复

正常，咳嗽、咳痰等症状明显减轻，白细胞计数及分类均恢复

正常，H 例湿罗音消失，! 例完全治愈6 例如 ! 例肺不张患者

术后肺完全复张，I 例支气管扩张并感染患者 E 例炎症基本

吸收6 胸部影像学检查显示其余患者的炎症均明显好转6 术

中无一例出现意外6

!# 讨论# 本组 GS 例患者，对常规给药及抗菌药物治疗 F < 以

上不能控制，采用支气管肺泡灌洗加局部药物注入，结合全身

用药均取得满意效果［E］，特别是对于急性肺脓肿患者，较传统

的全身应用抗菌药物 H _ !G @b 的疗程［I］明显缩短6 究其原

因：这些病多为一些致病力较强的细菌及耐药菌或几种细菌

混合所致的感染，临床用药治疗比较棘手6 全身应用抗菌药

物时，一方面，支气管腔内痰液中抗菌药物浓度低；另一方面，

存在血:支气管屏障、肺泡、毛细血管屏障、组织包裹、脓液的

理化性质及炎症引起的支气管黏膜充血、水肿和痰液引流不

畅等因素常造成全身用药疗效不佳［L］6 采用支气管肺泡灌洗

术治疗时，支气管镜插入病灶部位，易于吸出炎性分泌物，通

过反复灌洗和吸引，充分引流管腔中的痰液，起到局部清洗作

用，更重要的是局部注药可提高局部药物浓度，直接达到杀菌

作用，再结合全身用药，内外并治6 另外，灌洗时对病灶局部

刺激及患者咳嗽反射，利于炎性分泌物排出，改善局部血循

环，利于病灶吸收好转，而且气道通畅，不利于细菌、特别是厌

氧菌的繁殖6 总之，采用支气管肺泡灌洗术治疗肺部炎症，临

床观察效果好，成为肺部炎症治疗的又一重要方法6 其简便、

安全，有较高的临床应用价值，若无纤支镜检查禁忌症时，值

得临床推广应用6
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