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沐舒坦诱导痰在老年肺部感染病原体诊断中的意义
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【摘+ 要】目的：评价沐舒坦诱导痰在老年肺部感染的安全

性、有效性及其在病原体诊断中的意义- 方法：(" 例老年肺

部感染患者随机分成 >，C，A 三组，所有患者抽血行 AOP，

QR#’，.ST#! 检查- > 组用 *" D V R S5A0 $ 4R [ 沐舒坦 $ 4R，

C 组用 *" D V R 高渗盐水 ) 4R，分别进行压缩雾化诱导痰，A 组

自发咳痰，所有痰液送检及痰培养；病情好转后，* 组患者按

上述方法留痰及抽血检查- 结果：> 组不良反应出现率小于

C 组，差异有统计学意义（3 W "- ",）；急性期痰中炎症介质含

量比较，沐舒坦诱导痰组含量最高，差异有统计学意义（3 W
"- ",）；痰中 .ST#!，QR#’ 与 AOP 相关性比较，沐舒坦组最好，

差异有统计学意义（3 W "- ",）；痰培养阳性率 > 组最高，* 组

差异有统计学意义（3 W "- ",）- 结论：沐舒坦诱导痰在老年

肺部感染病原体诊断中是安全、有效的-
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EF 引言

老年人呼吸系统退行性变，咳嗽反射减弱，病原

体分离困难，不易进行针对性的治疗- 具有无创、精

确、重复性好等优势的诱导痰在临床应用越来越受到

重视［!］- 目前临床上多采用高渗盐水诱导痰，因其可

引起气管痉挛及胸闷，憋气等不良反应［$］，使其在老

年人的临床应用受到限制- 本研究针对老年人肺部

感染提供一种沐舒坦诱导痰方法，将祛痰药沐舒坦与

高渗盐水混合使用，减少盐水用量，增加祛痰作用以

期减少不良反应，增加排痰效果- 本试验观察了 ("
例老年肺部感染患者，通过比较患者沐舒坦及高渗盐

水两种诱导痰的安全性、有效性、可行性、临床实用性

和病原体检测阳性率的差别，探讨沐舒坦诱导痰方法

的建立及在病原体诊断中的意义-

GF 对象和方法

G- GF 对象F 收集我院 $"")#"* V $"",#"* 老年肺部感

染住院患者 (" 例，年龄 %" \ ’" 岁，平均（%,- $ ] *- $）

岁；P1T 值 $$" \ *"" 4R，平均（$((- ,, ] )!- !’）4R ；

M@^$ &"_ \&,_，平均（&!- ! ] $- !）_ - (" 例患者随

机分为 >，C，A 三组，每组 $" 例，* 组患者年龄，

P1T，M@^$ 比较，无统计学意义（3 ‘ "- ",）- 入选条

件+ 肺部感染诊断符合 !&&" 年全国肺部感染学术交

流会议通过的标准- 三组患者 APQM 评分分值相同，

无其他心肺既往病史- 入院当时心电图均无明显 M.
段下降-
G- HF 方法+ " 所有患者入院后查血清 AOP- > 组压
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缩雾化器吸入 !" # $ % &’() * +% , 沐舒坦 * +%，- 组

用 !" # $ % 高渗盐水 . +% 雾化诱导痰 *" +/0，观察两

组患者不良反应；( 组患者于清晨漱口后用力深咳1
将三组患者痰液送检，连续 ! 2 留痰培养1 三组患者

病情好转后均抽血，留痰，化验项目同治疗前1 ! 诱

导的痰液弃去唾液，测定体积，加入标本量四倍的 3
# $ % 455，涡流搅拌器轻微搅拌 3 6 * +/0，!78震荡浴

中孵育 39 +/0，等量 39" # $ % 冰醋酸混匀搅拌，*9""
: $ +/0 下水平离心 9 +/0，上清液储存于 ; *"8 冰箱

中待检 (<=，5&>?"，@%?A；沉淀用台盼兰染色判定细

胞活力，若 B 9"C为合格痰，涂片 9 张，自然干燥后 !
张进行端氏染色，另外 * 张甲醛固定干燥，3" # $ % 的

甲苯胺兰染色，并计数 *"" 个细胞的分类1
统计学处理：采用统计软件 D=DD3* 进行处理，

数据采用 ! " # 表示1 组间比较采用方差分析，卡方

检验、直线相关分析，检验水准 " E "1 "91

!" 结果

!# $" %，& 两组不良反应及成功率比较" F，- 组不

良反应阳性率（以出现症状为阳性，=G> 值下降 *"C
为阳性，DHI* 较雾化前下降 9C 为阳性，D5 段较雾化

前下降 "1 "9 +J 为阳性）比较，差异有统计学意义（$
K "1 "9，表 3）1 两组诱导成功率比较：F 组成功 *"

例，- 组成功 39 例，F，- 组比较，差异有统计学意义

（$ K "1 "9）1

表 3L F，- 组不良反应阳性率比较 （% E *"，C）

组别 出现症状 =G> 下降 DHI* 下降 D5 段下降

F 9 " 39 *"

- !" *" .9 9"

’$ K "1 "9 &# F1

!1 !" 三组急性期痰标本比较" 三组患者急性期痰标

本的体积、细胞总数，中性粒细胞数、5&>?" 及 @%?A
比较，F，- 组 细 胞 总 数 差 别 无 统 计 学 意 义（ $ B
"1 "9）；其余两两比较，差异有统计学意义（$ K "1 "9；

表 *）1

表 *L 三组痰标本比较 （% E *"，! " #）

组别
体积

（+%）

细胞数

（ M3"N $ %）

中性细胞
（C）

5&>?"
（0# $ %）

@%?A
（0# $ %）

F N1 9. O *1 "3 N1 93 O 31 *P P"1 "A O .1 N" 7.1 93 O A1 A! NP1 *P O A1 3N

- 71 93 O *1 !!’ 3"1 *" O 31 !* 9*1 3* O 91 ."’ P31 "* O A1 3N’ A.1 3" O 91 7"’

( 91 3* O 31 3A 91 73 O 31 N! .*1 3" O !1 7" 9.1 7" O P1 .A A"1 .. O P1 N.

’$ K "1 "9 &# F1

!# ’" 血 ()* 与三组痰 +,-.!，/0.1 相关性" F 组

患者给予沐舒坦诱导痰后其 (<= 与痰 5&>?"，@%?A
的相关性最好（ ’ B "1 7），而 - 和 ( 两组的 (<= 与痰

5&>?"，@%?A 的相关性略差（表 !）1

表 !L 血 (<= 与三组痰 5&>?"，@%?A 的相关性 （% E *"，’）

组别 5&>?" @%?A

F "1 779 "1 797

- "1 P"" "1 P""

( "1 P*9 "1 P.9

!1 2" 三组痰标本痰培养的阳性率比较" F，-，( 三

组阳性率比较：F 组 7"C，- 组 9"C，( 组 !"C，组间

差异有统计学意义（$ K "1 "9）1 本实验沐舒坦诱导

痰的病原菌谱，与本院自发痰培养菌谱分布一致1

’" 讨论

沐舒坦诱导痰在老年肺部感染中方法的建立：本

研究根据 =/0 等［!］方法进行改进，采用 !" # $ % &’Q) *
+% , 沐舒坦 * +% 进行全程痰液诱导，比较诱导痰前

后 =G>，D5 段下移及 DHI* 下降值，差异无统计学意

义，不良反应发生率低于高渗盐水，说明对心肌供血

及肺氧和无明显影响，且成功率高1 原因可能是：#
有研究者认为高渗盐水浓度和总量是导致不良反应

的主要因素［.］1 沐舒坦诱导痰使高渗盐水浓度降低

总量减少，对气道通气 $ 灌注影响减小，不良反应减

少1 ! 沐舒坦增加稀释祛痰效果，有利于改善气道

阻塞，适合老年肺部感染患者1
痰液质和量，对痰细胞学检查，液相炎性介质测

定及痰培养均有重要意义，本研究通过比较 ! 组患者

痰量、细胞总数、中性粒细胞百分比、炎性介质含量，

发现无论从痰的数量还是质量，沐舒坦诱导痰优于高

渗盐水1 自发痰不如诱导痰1 原因可能是沐舒坦组

痰液引流充分、痰量大、所含炎性细胞及介质多，优于

单用!渗盐水1 老年人本身咳嗽反应弱，肺部感染后

发热等导致呼吸加快，气道丢失水分多，痰液黏稠，不

易咳出，故自发痰效果最差1
有研究［9］发现血 (<= 是最为敏感的炎症蛋白，

何礼贤［P］认为 (<= 与感染程度呈正相关，但 (<= 必

须通过抽血完成，且无病灶特异性1 痰液较之取材更

加简便，且直接反映气道炎症的严重程度，痰液的细

胞 学 及 炎 性 介 质 检 查 在 临 床 有 着 重 要 的 意 义1
RS0TU) 等［7］认为感染可使支气管局部 @%?A 水平增

高，故认为 @%?A 在肺部炎症时起重要作用1 曾有研究

探讨痰、诱导痰中炎性标志物（ @%?A、5&>?" 等）与
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!"# 之间的正相关证据［$］% 在本课题研究中，沐舒坦

诱导痰与 !"# 相关性最好（ ! & ’% (），高渗盐水与自

发痰组虽相关，但临床意义有待探讨，这与王国庆

等［$］试验结果相符% 这可能与沐舒坦诱导痰量大，含

介质多，易检测有关，其是否与支气管灌洗、支气管活

检相一致有待进一步研究%
对肺部感染患者而言，病原体诊断至关重要，对

抗生素的选用有指导意义% 对老年人而言，最易被接

受且切实可行的是痰标本，但自发痰标本病原体检出

阳性率低，其培养合格率只是下呼吸道防污刷直接样

结果的 )’*［+］% 又易被口咽分泌物污染，其培养合

格率 ,’*［-’］，给依据病原学诊断选用敏感抗菌药物

造成困难% 目前，肺部感染病原菌检出阳性率比较高

的是经纤支镜加保护刷采样，能直接取到下呼吸道分

泌物，据报道阳性率可达 (.% )*［--］，但因其有创、费

用高，不能普及% 高渗盐水诱导痰据很多文献报道阳

性率最高能达到 (’*［-/］，具有较好的诊断价值，但

其引起的心肺不良反应及不适症状限制了其在老年

患者中的应用，故需要改良诱导方法% 本试验的沐舒

坦诱导痰成功率及不良反应率均优于高渗盐水，对肺

部感染病原体检出率 (’*，达到既保留诊断价值又

减轻不良反应的目的，使诱导痰技术能适用于老年肺

部感染患者，具有一定的临床诊断意义% 本研究自发

痰检出率低于文献报道与老年人咳痰困难或痰少有

关，高渗盐水诱导痰捡出率低于文献报道，一方面是

老年人对其耐受性差，诱导失败率高；另一方面可能

高渗盐水因为渗透压高破坏病原菌影响痰培养阳性

率% 而沐舒坦诱导痰降低盐水渗透压对菌体破坏性

减少，未影响痰培养阳性率，这方面研究有待进一步

探讨% 沐舒坦诱导的病菌谱分布与本年度本院自发

痰培养结果一致，0（ 1 ）杆菌占 )/*，前 2 位依次为

铜绿假单胞杆菌（-+*），鲍曼不动杆菌（(% -*），肺

炎克雷伯杆菌（(% -*）% 0（ 3 ）球菌 2/*，主要为表

葡（.% $*），金葡（.% $*）% 真菌占 -2*，主要为白色

念株菌（+% ,*）% 各种病原体比率稍高于本院常规痰

培养，可能与沐舒坦诱导痰例次不多有关%
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