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!摘要"!目的#比较无菌吸痰管吸痰与纤维支气管镜肺泡灌洗采样培养在机械通气患者下呼吸道

感染病原学诊断中的价值" 方法#_& 例机械通气合并下呼吸道感染患者!均先后使用无菌吸痰管吸取

下呼吸道分泌物和纤维支气管镜肺泡灌洗两种方法进行采样!并进行病原学分析和诊断试验的评价"

结果#无菌吸痰管与支气管肺泡灌洗采样培养的阳性率分别为 ]6/''b和 ]'/6%b $:i#/#5 % !两种方

法诊断一致率达 '6/"5b" 结论#无菌吸痰管采样对于机械通气合并下呼吸道感染患者!不仅能获得准

确的病原!帮助临床医生选择敏感抗生素!而且还是一种简单&安全和经济的病原采集方法!值得推广

应用"
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!!近年来随着重症呼吸监护技术和机械通气

技术的迅速发展#机械通气患者明显增多 - 在呼

吸 重 症 监 护 室 ! R30*>;:)<;.82)320>W3[:;3a2>)#

R8[a" #下呼吸道感染是机械通气患者常见并发

症#是导致患者脱机困难和病死率增加的主要原

因之一 #因此早期进行细菌培养取得正确的病原

学诊断 #合理使用敏感抗生素是提高抢救成功率

的关键 - 经皮肺穿刺活检和开放性肺活检所采

集的分泌物和肺组织 #可作组织学检查 .特殊病

原检查和培养#确诊率很高#是诊断肺炎的 *金标

准 + #但由于其为创伤性检查#并发症相对较多且

不能早期诊断'6(

#因此在临床实践中难以普遍开

展 - 支气管肺泡灌洗是经纤维支气管镜向局部

支气管肺泡灌注生理盐水 #随即抽吸获取肺泡表

面衬液 #检查其细胞成分和可溶性成分的一种方

法 - 通过支气管肺泡灌洗 #可以获得较大面积肺

泡及支气管分泌物的样本 #是诊断下呼吸道感染

的一种敏感方法 #由于在合适部位取材 #可提高

致病微生物的分离率#其结果的准确性和可信度

增加 # 其 敏 感 性 达 ]#b f$#b # 特 异 性 高 达

'#b f6##b

'"(

- \:@)(:J:;等'%( 对 %] 例患者行支

气管肺泡灌洗#并行灌洗液细菌定量培养 #敏感

性达$#/#b #特异性高达 $&/6b - 然而有创性支

气管肺泡灌洗 ! -;<2=(<:@W3<@:;@:W:A3#\E7"诊断技

术必需依赖特殊的器械及操作者的技巧#取材耗

时长#费用高#还可能出现低氧血症 .肺出血 .气

压伤及脓毒血症样全身反应等#因此#探讨和重

新评价无创或微创性诊断取材技术更具实用价

值 - 机械通气患者由于已有人工气道#为气管内

吸引采取下呼吸道标本提供了最方便的途径#通

过定性或定量培养分离细菌 #是目前临床上最常

用的采样技术'&(

- 笔者通过对中南大学湘雅二医

院 R8[a病房 _& 例机械通气合并下呼吸道感染

患者使用无菌吸痰管吸取下呼吸道分泌物和纤

维支气管镜肺泡灌洗液 #并进行病原学分析 #比

较两种采样方法的诊断学价值 -

HI资料与方法

6/6!研究人群

中南大学湘雅二医院 R8[a病房 "##_ 年 6 月

至 "##' 年 5 月收治的机械通气并下呼吸道感染

患者共 _& 例#均为施行气管插管或气管切开的

患者 - 其中男性 && 例#女性 "# 例#年龄 "# f'"

! &$/" h5/6 "岁 - 机械通气前主要基础疾病 $慢

性阻塞性肺疾病 %# 例 .肺炎 6_ 例 .支气管哮喘 '

例 .支气管扩张 ' 例及肺癌 " 例 - 临床表现发热

持续不退 %_ 例#脓性气管分泌物 5# 例 &白细胞

增多 _# 例 &e线发现肺部新的或进展性浸润阴

影 5' 例 - 诊断标准参照中华医学会呼吸病学分

会 "##_ 年制定和修订的我国社区获得性肺炎和

医院获得性肺炎诊治新指南的诊断标准'5(

- 机械

通气连接方式$经鼻气管插管 5" 例#经口气管插

管 _ 例#气管切开置管 _ 例 - 呼吸机治疗时间

%5 f&"% ! 66]/5 h6"/_ " ( -

6/"!标本采集方法和微生物学处理

采集时机尽可能在经验性抗生素治疗开始

前 #如先前已使用抗生素或经验治疗已开始#在

更换新抗生素前进行#且至少距上次给药 6" ( 以

上 #采样前禁止局部注水或给药 - ! 6 "无菌吸痰

管采样$采用灭菌的 6 次性普通吸痰管#吸痰前

通过手捏气囊吹入 6##b氧气数次#将吸痰管从

气管套管取深部痰#充分吸痰后再吹入 6##b氧

气数次#随后继续连续呼吸机治疗 - 无菌收集器

收集痰液标本后立即送培养 - ! " " 支气管肺泡

灌洗$在第一次无菌吸痰管采样后即行支气管肺

泡灌洗#术中全程监测心电 .血压 .氧饱和度等生

命体征 - 采用 F@.1*90U%# 型纤维支气管镜 #经人

工气道插入纤支镜至支气管内 #根据纤支镜所见

或术前胸片 .[M所示的病灶相应肺段 #予支气管

肺泡灌洗 - 用 %] g无菌生理盐水分次灌洗#每

次 %# f5# 17#总量不超过 %## 17#用无菌收集

器留取肺泡灌洗液#采样 %# 1>2 内送细菌培养 -

采用 Y>=;<0=:2` +E$_ 系统自动鉴定细菌及药物

敏感分析系统#对两种方法所采集分泌物标本进

行鉴定 #菌株鉴定按照 "##] 年美国临床实验室

标准化委员会![7Z8"推荐的 Q\纸片扩散法 -

6/%!统计学处理

两 种 方 法 阳 性 率 的 比 较 采 用
#

" 检 验#

:d#/#5为差异有统计学意义 -

OI结II果

两种方法培养结果以革兰氏阴性菌为主#其

中铜绿假单孢菌 .鲍曼不动杆菌 .肺炎克雷伯菌

为主要革兰氏阴性病原菌 - 革兰氏阳性菌占第 "

位 #致病菌以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 .肺炎

链球菌为主 - 真菌占第 % 位 #均为白色念珠菌

'#'
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!表 6 " - _& 例患者中无菌吸痰管采样阳性者 &_

例#阳性率为 ]6/''b &支气管肺泡灌洗液培养

阳性者 5# 例#敏感性为 ]'/6%b !表 " " #两种方

法的阳性率比较无统计学差异 ! :i#/#5 " - 同

一患者 " 种方法检出细菌完全一致 %' 例#另有

6& 例均为阴性#一致率达 '6/"5b - 治疗及预

后 $5# 例支气管肺泡灌洗液培养阳性结果患者经

药敏选择敏感药物治疗后#临床症状好转 - 胸片

提示病灶吸收 && 例 &因基础疾病严重#治疗无效

死亡 6# 例 #死亡率 65/_%b -

表 HI吸痰管法采样培养和支气管肺泡灌洗液培养细菌结果

8"BNHI0%5)"'*1%+%&(3?#3'$2B"(#$'*" &'%51#$'*?$$+2%@

#'"(.$"?"1)*'"#$"+2B'%+(.%"?E$%?"'?"E"-$

!致病菌
吸痰管法采样

例 b

支气管肺泡灌洗液

例 b

革兰氏阳性菌 $ 6$/5] 66 ""/##

!肺炎链球菌 & '/]# _ 6"/##

!耐甲氧西林

!金黄色葡萄球菌

& '/]# % _/##

!粪肠球菌 6 "/6] " &/##

革兰氏阴性菌 %% ]6/]& %_ ]"/##

!铜绿假单孢菌 6" "_/#$ 6& "'/##

!鲍曼不动杆菌 _ 6%/#& _ 6"/##

!肺炎克雷伯杆菌 ] 65/"" $ 6'/##

!流感嗜血杆菌 " &/%5 % _/##

!大肠埃希杆菌 " &/%5 % _/##

!阴沟肠杆菌 " &/%5 6 "/##

!嗜麦芽窄食单胞菌 " &/%5 # #

真菌 & '/]# % _/##

白色念珠菌 & '/]# % _/##

合计 &_ 6##! 5# 6##

表 OI两种方法阳性率比较

8"BNO I 0%5)"'*1%+ %&)%1*#*E$'"#$1B$#A$$+ #.$O

5$#.%21

!!采样方法 阳性 阴性 合计 阳性率!b"

无菌吸痰管采样 &_ 6' _& ]6/''

支气管肺泡灌洗 5# 6& _& ]'/6%

合计 $_ %" 6"' ]5/##

PI讨II论

本研究显示#无菌吸痰管与支气管肺泡灌洗

采样培养有相似的阳性率 #分别为 ]6/''b和

]'/6%b #两种方法诊断一致率达 '6/"5b - 刘

坤玲等'_(报道在单一细菌感染的情况下 #经气管

套管吸出物细菌培养结果对于病原体的诊断及

药物敏感性的鉴定与支气管肺泡灌洗有相同的

临床意义 - 组织病理学证实#呼吸机相关肺炎的

组织学改变具有泛发性 .不均匀性 .多形性及动

态性特征#不同的肺区域可表现不同程度的组织

学分级 #其组织学和细菌学并无平行性#提示直

视下取 材 与 盲 取 的 准 确 性 可 能 相 似'](

- EW>):@

等''I6#(的研究结果显示无菌吸痰管法为简单有效

的非侵袭性病原采样方法#无菌吸痰管法标本与

支气管镜下获取的标本细菌定量培养结果无差

异 #认为无菌吸痰管法细菌定量培养结果可靠#

是可以作为取代 \E7培养的有效病原学诊断手

段 - 国内有报道以应用定量培养和定性培养作

为呼吸机相关肺炎的诊断手段#并采取基于两种

诊断方式的随机抗生素治疗 - 其治疗结果如病

死率 .二重感染发生率 .耐药率及抗生素费用等

无明显差异'66(

- 本实验微生物处理为常规方法

培养 .分离 .鉴定 #标本培养结果显示常见病原菌

为需氧革兰氏阴性杆菌#以铜绿假单胞菌 .鲍曼

不动杆菌 .肺炎克雷伯菌为主#其次为革兰氏阳

性菌和真菌#与 [(:N@:

'6"(报道的亚洲国家医院获

得性肺炎和呼吸机相关性肺炎的病原学相符 -

总之#对于合并下呼吸道感染机械通气的患者选

择无菌吸痰管吸痰#从气管套管取深部痰送定性

培养 #创伤小#简单易行#费用低#费时少#重复性

好 #患者易耐受 #不需要掌握支气管镜检查技术 #

可以在使用抗生素前获取标本 #操作中较少危

及患者的气体交换 #且敏感性和特异性均高 #值

得在临床 #尤其适合在广大基层医院广泛推广

应用-
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