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纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗在肺癌术后合并肺部感染患者中的
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摘要 目的：探讨纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗在肺癌术后合并肺部感染患者中的临床应用价值。方法：选择 2017年 1月

-2020年 12月间来江苏省人民医院接受治疗的 82例肺癌术后合并肺部感染患者，根据随机数字表法分为对照组（纤维支气管镜

吸痰、常规治疗）和研究组（纤维支气管镜吸痰、常规治疗、肺泡灌洗），各 41例，对照组给予常规抗感染加纤维支气管镜吸痰治

疗，研究组在对照组基础上结合肺泡灌洗治疗，观察两组疗效，对比两组呼吸功能、生活质量和外周血辅助性 T细胞 17（Th17细

胞）/调节性 T细胞（Treg）变化。结果：研究组的临床总有效率优于对照组（P<0.05）。治疗 1周后，两组气道阻力（Raw）、气道峰压

（PIP）、呼吸做功（WOB）降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。治疗 1 周后，两组 Th17 细胞占单个核细胞百分比、白介素 -6

（IL-6）、白介素 -17（IL-17）降低，且研究组低于对照组（P<0.05），治疗 1 周后，两组 Treg细胞占单个核细胞百分比、白介素 -10

（IL-10）升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。治疗 1周后，两组社会 /家庭状况、生理状况、与医生的关系、功能状况、附加的关注

情况、情感状况等领域评分升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗可促进肺癌术后合并肺部
感染患者呼吸功能改善，调节外周血 Th17细胞 /Treg细胞失衡，促进生活质量提高。
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Clinical Value of Fiberoptic Bronchoscope Sputum Suction Combined with
Alveolar Lavage in Patients with Lung Infection After Lung Cancer Surgery*

To explore the clinical value of fiberoptic bronchoscope sputum suction combined with alveolar lavage in

patients with lung infection after lung cancer surgery. 82 patients with lung infection after lung cancer surgery who were treated

in Jiangsu Provincial People's Hospital from January 2017 to December 2020 were selected, they were randomly divided into control

group (fiberoptic bronchoscope sputum suction and routine treatment) and study group (fiberoptic bronchoscope sputum suction, routine

treatment and pulmonary bubble lavage), with 41 cases in each group. The control group was treated with routine anti infection and

fiberoptic bronchoscope sputum suction, the study group was treated with alveolar lavage on the basis of the control group. The curative

effects of the two groups were observed, and the changes of respiratory function, quality of life and peripheral blood helper T cell 17

(Th17 cell) / regulatory T cell (Treg) were compared between the two groups. The total clinical effective rate of the study group

was better than that of the control group(P<0.05). 1 week after treatment, airway resistance(Raw), peak airway pressure (PIP) and respira-
tory work(WOB) decreased in the two groups, and the study group was lower than that in the control group (P<0.05). 1 week after treat-
ment, the percentage of Th17 cells in mononuclear cells, interleukin-6 (IL-6) and interleukin-17 (IL-17) in the two groups decreased, and

the study group was lower than that in the control group (P<0.05). 1 week after treatment, the percentage of Treg cells in mononuclear
cells and interleukin-10 (IL-10) in the two groups increased, and the study group was higher than that in the control group (P<0.05). 1
week after treatment, the scores of social / family status, physiological status, relationship with doctors, functional status, additional atten-

tion and emotional status in the two groups increased, and the scores in the study group were higher than those in the control group (P<0.
05). Fiberoptic bronchoscope sputum suction combined with alveolar lavage can promote the improvement of respiratory

function of patients with lung infection after lung cancer surgery, regulate the imbalance of peripheral blood Th17 cells / Treg cells, and

improve the quality of life.
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前言

肺癌目前已经成为人类因癌症死亡的主要原因之一，肺癌

的发病机制复杂，病因较多，常见的有遗传、吸烟、环境污染、感

染等，除此之外，学者们还发现，免疫功能如外周血辅助性 T细

胞 17（Th17细胞）/调节性 T细胞（Treg）失衡也参与着肺癌的

发生、发展[1-3]。外科手术是治疗肺癌的最有效方法，但因肺癌患

者本身肺功能下降，术后咳嗽排痰能力也相对降低，加上手术

引起的免疫损伤，多重作用下可导致肺内分泌物积聚、致病菌

滋生，诱发肺部感染[4,5]。肺癌术后合并肺部感染的治疗难度较

大，既往的常规治疗包括抗生素、纤维支气管镜吸痰等，但单纯

的抗生素治疗无法保证肺内药物的有效浓度，抑制杀灭病原菌

的效果较差，且纤维支气管镜吸痰也无法彻底清除所有的肺内

分泌物[6,7]。肺泡灌洗可以对粘稠的分泌物进行稀释和吸引，促

进气道通畅性恢复，近年来在肺部感染中应用较广[8,9]。本次研

究观察纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗治疗该类患者的应用

效果，以期为临床治疗提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选择 2017年 1月 -2020年 12月间来江苏省人民医院接

受治疗的 82例肺癌术后合并肺部感染患者，纳入标准：（1）所

有患者均经术前病理学活检确诊为肺癌，行肺癌根治术处理；

（2）患者家属签署同意书；（3）术后存在肺部感染。排除标准：

（1）术前合并肺部感染者；（2）有食管或气管手术史者；（3）对本

次研究治疗方案不耐受者；（4）肺结核、肺不张等其他肺部患

者；（5）有免疫系统疾病史者；（6）有精神系统疾病史者。本研究

经江苏省人民医院伦理委员会审核通过。根据随机数字表法分

为对照组（纤维支气管镜吸痰、常规治疗）和研究组（纤维支气

管镜吸痰、常规治疗、肺泡灌洗），各 41例，对照组男 26例，女

15例，临床分期：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别为 9例、21例、11例；年

龄 48~79岁，平均（62.93± 4.27）岁；肿瘤类型：腺癌、鳞癌分别

为 32例、9例。研究组患者男 29例，女 12例，临床分期：Ⅰ期、

Ⅱ期、Ⅲ期分别为 10例、22例、9例；年龄 47~79 岁，平均

（63.61± 3.93）岁；肿瘤类型：腺癌、鳞癌分别为 34例、7例。两

组一般资料对比无差异（P>0.05），临床基线资料均衡可比。
1.2 方法

所有患者均积极接受常规治疗，包括抗生素、气道分泌物

引流、营养支持、电解质紊乱纠正。在此基础上，研究组接受纤

维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗治疗，手术由同一组医师完成，

术前向患者及其家属介绍检查与治疗的目的和注意事项，指引

患者做好术前准备，常规给予吸氧，氧流量设置为 3~5 L/min，

予以利多卡因局部吸入麻醉，做好术中的用物与仪器的准备工

作。采用直视下经气管导管将 OlympusBF-260支气镜镜体置

入，结合患者肺部 CT和气管镜结果，判断患者肺部感染位置，

经镜体吸引相关部位的分泌物，同时患者予以 10~20 mL的

37℃生理盐水进行肺泡灌洗，灌洗 2~4次，采取快速点吸与持

续负压吸引交替进行，每次灌洗不超过 20 s，灌洗完毕后经镜

体确认未残留有分泌物时，退出支气管镜。密切观察患者生命

体征，予以心电监护，监测心率、呼吸、血压、血氧饱和度（SpO2）

变化，并及时处理，当 SpO2>95%时，治疗情况视患者病情程度

而定，1~2次 /d。对照组则在常规治疗基础上予以支气管镜吸

痰处理，参考研究组的治疗方法进行。术后嘱咐两组患者禁食

禁饮 2 h，如有不适及时告知医生，研究组治疗后重点观察患者

有无呼吸困难、SpO2及痰液的量与颜色。两组均治疗 1周。

1.3 观察指标

（1）参考《肺癌合并肺部感染的诊断和治疗》[10]，患者症状

无改善，病灶无明显吸收或吸收＜50%为无效。治疗 1周后，呼

吸道症状有所改善，肺部病灶吸收 50%～70%为有效。治疗 1

周后，呼吸道症状中憋喘、咳嗽和呼吸困难等改善，肺部病灶吸

收＞70%为显效。总有效率 =显效率 +有效率。（2）采用肺功能

检测仪（德国耶格公司生产）检测两组患者治疗前、治疗 1周后

的呼吸功能指标：气道阻力（Raw）、气道峰压（PIP）、呼吸做功

（WOB）。（3）治疗前、治疗 1周后采用肺癌患者生存质量测定

量表（FACT-L）中文版[11]评价患者生活质量情况，其中 FACT-L

分为 6个领域 44个条目，包括：社会 /家庭状况（8条目）、生理

状况（8条目）、与医生的关系（3条目）、功能状况（8条目）、情

感状况（7条目）、附加的关注情况（10条目），其中每个领域的

最后一个条目都是对该领域的评价，不计入总分内，其余条目

按一点也不、有一点、有些、相当、非常评分，正向条目记 1~5

分，逆向条目则反向计分，各条目得分相加总和即为该领域总

得分，分数越高，生活质量越好。（4）治疗前、治疗 1周后取两组

患者静脉血 3 mL，采用流式细胞术检测两组患者外周血

Th17细胞、Treg细胞占单个核细胞百分比，同时取两组患者

同时间点肘静脉血 5 mL，离心处理，离心半径 14 cm，离心转

速 3600 r/min，离心 16 min，留取血清，采用酶联免疫吸附试验

（上海酶联生物工程有限公司生产）检测白介素 -10（IL-10）、白

介素 -6（IL-6）、白介素 -17（IL-17）水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计学软件进行数据处理。采用（x± s）描
述计量资料，予以成组 t检验及配对 t检验。用例（%）表示计数

资料，予以 x2检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组的临床总有效率 95.12%（39/41）优于对照组

68.29%（28/41）（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者呼吸功能指标对比

治疗前，两组 Raw、PIP、WOB比较无差异（P>0.05）。治疗 1

周后，两组 Raw、PIP、WOB降低，且研究组低于对照组（P<0.
05），见表 2。

2.3 两组外周血 Th17细胞 /Treg细胞及其相关细胞因子对比

治疗前，两组 Th17细胞占单个核细胞百分比、Treg细胞

占单个核细胞百分比、IL-10、IL-6、IL-17比较无差异（P>0.05）。
治疗 1周后，两组 Th17细胞占单个核细胞百分比、IL-6、IL-17

降低，且研究组低于对照组（P<0.05），治疗 1 周后，两组 Treg

细胞占单个核细胞百分比、IL-10升高，且研究组高于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者生活质量对比

治疗前，两组社会 /家庭状况、生理状况、与医生的关系、
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功能状况、附加的关注情况、情感状况等领域评分比较无差异

（P>0.05）。治疗 1周后，两组社会 /家庭状况、生理状况、与医生

的关系、功能状况、附加的关注情况、情感状况等领域评分升

高，且研究组高于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with that before treatment, *P<0.05. Compared with the control group, #P<0.05.

表 1 疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n (%)]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=41） 9（21.95） 19（46.34） 13（31.71） 28（68.29）

Study group（n=41） 14（34.15） 25（60.98） 2（4.88） 39（95.12）

x2 9.873

P 0.002

表 2 两组患者呼吸功能指标对比

Table 2 Comparison of respiratory function indexes between the two groups

Groups

Raw（cmH2O） PIP（cmH2O） WOB（J/L）

Before treatment
1 week after

treatment
Before treatment

1 week after

treatment
Before treatment

1 week after

treatment

Control group（n=41） 16.29± 2.32 11.22± 2.27* 29.59± 2.56 24.58± 3.39* 0.86± 0.11 0.57± 0.14*

Study group（n=41） 16.15± 2.23 8.37± 1.25* 29.68± 2.47 19.82± 2.21* 0.89± 0.13 0.36± 0.12*

t 0.279 7.042 -0.162 7.532 -1.128 7.292

P 0.781 0.000 0.872 0.000 0.263 0.000

表 3 两组外周血 Th17细胞 /Treg细胞及其相关细胞因子对比

Table 3 Comparison of peripheral blood Th17 cells / Treg cells and their related cytokines between the two groups

Groups

Th17 percentage of

cells in mononuclear

cells（%）

Treg percentage of

cells in mononuclear

cells（%）

IL-10（ng/L） IL-6（ng/L） IL-17（ng/L）

Control group（n=41）

Before treatment 1.62± 0.29 2.69± 0.27 7.31± 0.48 21.19± 3.36 23.41± 2.49

1 week after treatment 1.31± 0.26* 3.14± 0.34* 9.84± 0.96* 14.59± 2.25* 17.96± 2.55*

Study group（n=41）

Before treatment 1.66± 0.32 2.73± 0.34 7.35± 0.56 20.94± 2.87 23.68± 3.09

1 week after treatment 0.95± 0.23*# 3.58± 0.39*# 14.71± 1.05*# 9.64± 2.64*# 13.65± 2.98*#

3 讨论
行肺癌根治术处理的肺癌患者术后需要长时间制动，加上

Note: compared with that before treatment, *P< 0.05. Compared with the control group, #P<0.05.

表 4 两组患者生活质量对比（分）

Table 4 Comparison of quality of life between the two groups(score)

Groups
Social / family

status

Physiological

condition

Relationship with

doctors
Functional status

Additional

concerns
Emotional state

Control group（n=41）

Before treatment 18.36± 4.31 19.47± 4.38 3.18± 0.91 21.93± 3.16 25.31± 4.29 19.29± 3.25

1 week after treatment 24.78± 4.28* 25.69± 3.22* 6.52± 0.86* 25.51± 3.22* 31.21± 3.26* 23.21± 3.14*

Study group（n=41）

Before treatment 18.14± 5.25 19.89± 3.17 3.24± 0.87 21.72± 4.81 25.91± 4.08 19.65± 3.52

1 week after treatment 29.18± 4.29*# 30.14± 3.59*# 8.17± 1.04*# 29.39± 3.92*# 37.93± 4.91*# 26.03± 3.54*#
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免疫功能下降，致使肺部感染的几率明显增加[12]。肺部感染可

加重对呼吸功能造成影响，导致患者出现呼吸和咳痰困难等情

况[13-15]。传统治疗中，肺癌术后合并肺部感染患者多给予抗感染

药物治疗，虽有一定的疗效，但抗生素使用较多容易引起耐药

性，预后不理想[16,17]。此外，肺癌患者术后由于气道功能受损，致

使大量肺内分泌物淤积，抗生素无法彻底进入肺部感染部位，

即使经纤维支气管镜吸痰处理仍难以达到理想的治疗效果[18]。

肺泡灌洗是呼吸内科常用于治疗肺部感染的手段，选择生理盐

水作为灌洗液，不会对肺部组织造成过度刺激[19,21]。

本研究中结果显示，研究组的临床总有效率优于对照组，

可见肺癌术后合并肺部感染患者在纤维支气管镜吸痰治疗基

础上结合肺泡灌洗治疗，优势显著。诱发细菌感染以及导致抗

生素治疗效果不佳的最主要原因即为痰液淤积、且排出不畅，

而纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗治疗后，可迅速清除呼吸道

分泌物，保持呼吸道通常[22]。此外，肺泡灌洗后可提高肺内局部

抗生素的有效药物浓度，进而提高肺部感染的治疗效果。相关

研究证实[23]，肺癌术后肺部感染患者多存在肺换气和肺通气功

能的双重障碍。本研究结果中，联合治疗的患者，其肺内分泌物

被吸出或者稀释，Raw大幅降低，故 PIP、WOB也顺势大幅降

低，主要是因为联合治疗可有效清除肺泡内大量磷脂蛋白样物

质，氧合功能得到明显改善，肺动态顺应性提高，恢复患者正常

的呼吸功能[24]。

以往报道证实[25]，人体抗肿瘤机制主要是依靠免疫系统，

尤其是 CD4+T淋巴细胞介导的免疫反应。其中 CD4+T淋巴细

胞在不同的条件下可分化成辅助型 T细胞和 Treg细胞，辅助

型 T细胞多以 Th17细胞为代表，主要产生 IL-17，与自身免疫

性疾病关系密切 [26]。IL-17可通过诱导其他炎性细胞因子，如

IL-6、粒细胞集落刺激因子等，募集并活化中性粒细胞和巨噬

细胞，适量的 Th17细胞能清除进入体内的病体，但过度反应时

可导致组织损伤[27]。Treg细胞主要分泌 IL-10，对效应 T淋巴细

胞具有抑制作用[28]。在肺部感染中，Treg细胞的主要作用在于清

除病原体，同时还可避免清除病原体过程中伴随的组织损伤 [29]。

本次研究结果证实，肺癌术后合并肺部感染患者经联合治疗

后，外周血 Th17细胞 /Treg细胞失衡得到缓解，免疫功能恢

复。纤维支气管镜吸痰可以深入肺内局部，有效清除各种致病

微生物，同时还可保留分泌物标本，指导抗生素治疗，提高有效

率[30]。结合肺泡灌洗技术兼具局部高浓度药物治疗、解除气道阻

塞、痰培养等作用，可有效控制感染情况，减轻机体免疫抑制[31]。

观察两组生活质量可知，纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗治疗

的患者其生活质量明显提高，可能与其病情控制效果明显，患

者受咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状的困扰较轻，有效改善其生活

质量。

综上所述，纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗可有效改善肺

癌术后合并肺部感染患者呼吸功能，调节外周血 Th17 细胞

/Treg细胞失衡，促进生活质量提高，值得临床推广应用。
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