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纤维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺对重症肺部感染

患者痰培养转阴率和感染相关生物标志物的影响

贾丹， 谢艳萍

（湖州市第一人民医院 呼吸与危重症学科，浙江 湖州 313000）

摘要：目的　探讨重症肺部感染 （SPI） 患者接受纤维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺治疗，对痰培养

转阴率和感染相关生物标志物的影响。方法　选择 2022 年 1 月－2023 年 10 月该院接诊的 SPI 患者 104 例，随

机分为两组，各52例。观察组接受纤维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺治疗，对照组单用利奈唑胺治疗。观

察两组患者痰培养转阴率和症状 （发热、咳痰、咳嗽和肺部啰音） 消失时间；记录治疗前后血气指标 ［动脉

血氧分压 （PaO2）、动脉血氧饱和度 （SaO2）、氧合指数 （OI） 和动脉血二氧化碳分压 （PaCO2）］、感染相关

生物标志物 ［降钙素原 （PCT）、外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值 （NLR）、白细胞介素-6 （IL-6）、可溶

性髓系细胞表达触发受体-1 （sTREM-1） 和可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体 （suPAR）］ 水平、临床

肺部感染评分 （CPIS），以及急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ （APACHE Ⅱ） 和不良反应发生情况。

结 果　观察组总有效率和痰培养转阴率分别为 90.38% （47/52） 和 86.54% （45/52），明显高于对照组的

75.00% （39/52） 和65.38% （34/52），差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组症状 （发热、咳痰、咳嗽和肺

部啰音） 消失时间明显短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，两组患者 PaO2、SaO2和 OI

较治疗前明显升高 （P < 0.05），且观察组明显高于同期对照组，PaCO2、外周血 NLR、血清 PCT、IL-6、

sTREM-1、suPAR 水平、CPIS和APACHE Ⅱ评分较治疗前明显降低，且观察组低于对照组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。观察组不良反应率为15.38% （8/52），与对照组的17.31% （9/52） 比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）。结论　SPI 患者接受纤维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺治疗，能有效地下调体内感染相关

生物标志物水平，提高痰培养转阴率和临床疗效。
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Clinical effect of fiberoptic bronchoscope sputum suctioning 
combined with linezolid on sputum culture conversion rate 

and infection related biomarkers in severe pulmonary 
infection patients
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Abstract: Objective  To explore the effect of fiberoptic bronchoscope sputum suctioning combined with 

linezolid on sputum culture conversion rate and infection related biomarkers in patients with severe pulmonary 

infection (SPI).  Methods  The subjects of this study, 104 patients from January 2022 to October 2023, were 
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randomly divided into two groups, each with 52 cases. The observation group was treated with fiberoptic 

bronchoscope sputum suctioning combined with linezolid, while the control group was administrated with merely 

linezolid. The sputum culture negative conversion rate, disappearance time of symptoms (fever, expectoration, cough 

and lung rale), blood gas indicators [oxygen saturation in arterial blood (SaO2), partial pressure of oxygen in arterial 

blood (PaO2), partial pressure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO2), and oxygenation index (OI)] before and 

after treatment, levels of infection related biomarkers [procalcitonin (PCT), peripheral blood neutrophil to 

lymphocyte ratio (NLR), interleukin-6 (IL-6), soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1 (sTREM-1) 

and soluble urokinase type plasminogen activator receptor (suPAR)], clinical pulmonary infection score (CPIS), acute 

physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) before and after treatment, and the adverse reactions were 

recorded in two groups.  Results  The total effective rate and sputum culture clearance rate of the observation group 

were 90.38% (47/52) and 86.54% (45/52) respectively, significant higher than those of the control group [75.00% 

(39/52) and 65.38% (34/52)], the differences were statistically significant (P < 0.05). The disappearance time of 

symptoms (fever, expectoration, cough and lung rale) in observation group was significant shorter than that in control 

group, the difference was statically significant (P < 0.05). After treatment, PaO2, SaO2, and OI in two groups were 

significant higher than those before treatment, and the observation group was significantly higher than the control 

group, the PaCO2, peripheral blood NLR, serum PCT, IL-6, sTREM-1, suPAR levels, CPIS and APACHE Ⅱ scores 

were lower than those before treatment, and observation group was lower than control group, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse reaction was 15.38% (8/52) in observation group and 

17.31% (9/52) in control group, the difference was not statistically significant (P > 0.05).   Conclusion  In treating SPI 

patients, the combination of fiberoptic bronchoscope sputum suctioning and linezolid can effectively downregulate 

the levels of infection related biomarkers in patients, improve the sputum culture clearance rate and clinical efficacy.

Keywords:  biomarker; fiberoptic bronchoscope; linezolid; sputum suctioning; sputum culture; severe 

pulmonary infection (SPI)

重症肺部感染 （severe pulmonary infection，SPI）

多由病原菌或耐药菌感染、免疫损伤和过敏等因素引

发，由于肺组织炎症介质与分泌物明显增多，不能及

时排出，可诱发咳嗽、呼吸困难、咳痰和咳痰不出等

症状，严重时还可造成其他器官功能受损，引发呼吸

衰竭或休克，危及患者生命[1]。目前，临床对 SPI 的

治疗，主要以高效抗菌药物和排痰为主，目的在于及

时排出痰液和控制感染[2]。利奈唑胺属于噁唑烷酮类

抗菌药物，其作用机制是抑制细菌蛋白质合成。该特

殊作用机制不易与其他抗菌药物发生交叉耐药。对于

耐药菌感染同样有效，在 SPI 的治疗中，其可取得较

好的效果[3]。除了给予抗感染药物治疗外，对于 SPI，

还应及时进行排痰，但常规排痰技术对于肺部组织炎

症介质和痰液清除的效果有限，治疗后容易复发[4]。

纤维支气管镜吸痰技术是近年来发展起来的新型排痰

技术，与传统排痰技术相比，能直视病灶部位，进行

深部吸痰，彻底清除支气管腔内的痰液、炎症介质和

分泌物，进而有效地减轻肺部炎症反应，改善肺部通

气功能[5]。此外，纤维支气管镜吸痰技术还可准确采

集痰液标本，可针对痰液标本检测出的病原菌，给予

敏感抗生素治疗，有效地避免了经验性使用抗菌药物

所引起的耐药反应[6]。为进一步探讨纤维支气管镜吸

痰技术联合利奈唑胺使用的应用价值，本研究对本院

近年来收治的 SPI 患者给予了纤维支气管镜吸痰技术

联合利奈唑胺治疗，并与单用利奈唑胺治疗进行了对

照。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月－2023 年 10 月本院接诊的 SPI 患

者 104 例，采用随机双盲对照法，将患者分为观察组

（52 例） 和对照组 （52 例）。观察组中，男 28 例，女

24 例；年龄 32～80 岁，平均 （53.76±10.54） 岁；体

重指数 （body mass index，BMI） 为 17.7～30.2 kg/m2，

平 均 （23.07±2.82）  kg/m2； 病 程 3～14 d， 平 均

（8.18±2.63） d；学历为小学及以下的 22 例，初中及

以上的 30 例；病因构成：重症肺炎 21 例，慢性阻塞

性 肺 疾 病 （chronic obstructive pulmonary disease，

COPD） 继发感染 17 例，吸入性肺炎 11 例，其他 3
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例；合并高血压 18 例，2 型糖尿病 7 例。对照组中，

男 25 例，女 27 例；年龄 34～79 岁，平均 （52.38±

9.81） 岁 ； BMI 为 18.1～30.6 kg/m2， 平 均 （23.49±

2.98） kg/m2； 病 程 3～14 d， 平 均 （7.95±2.42） d；

学历为小学及以下的 19 例，初中及以上的 33 例；病

因构成：重症肺炎 19 例，COPD 继发感染 20 例，吸

入性肺炎 9 例，其他 4 例；合并高血压 15 例，2 型糖

尿病 6 例。两组患者性别、年龄、BMI、病程、病因

构成和受教育水平等一般资料比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　纳入和排除标准　

1.2.1 　 纳入标准　符合 《中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南 （2016 年版）》 [7]中 SPI 的诊断标准，

在肺炎诊断标准基础上，还符合以下标准：1） 需要

气管插管行机械通气治疗；2） 脓毒症休克经积极液

体复苏后，仍需要血管活性药物治疗。次要标准：1）

呼 吸 频 率 ≥ 30 次/min； 2） 氧 合 指 数 （oxygenation 

index，OI） ≤ 250 mmHg （1 mmHg = 0.133 kPa）；3）

多肺叶浸润；4） 意识障碍和 （或） 定向障碍；5） 血

尿素氮 ≥ 7.14 mmol/L；6） 收缩压 < 90 mmHg，需要

积极的液体复苏。符合主要标准中 1 项或次要标准中

3 项可确诊。并经胸部 CT、X 线片和细菌培养等确

诊；需要气管插管行机械通气治疗；痰培养为阳性；

年龄≥18 岁，性别不限；入组前未接受过抗感染等相

关治疗；对本研究知情，签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准　存在利奈唑胺使用禁忌证；不能

耐受纤维支气管镜治疗；并发多器官功能衰竭；合并

其他部位感染；存在严重心脑血管疾病和/或肝肾功

能不全；有精神疾病；有自身免疫性疾病；有血液系

统疾病；有肺结核或恶性肿瘤；哺乳期或妊娠期妇

女。本研究经医院伦理委员会审批通过 （伦理批件

号：2024py072）。

1.3　方法　

1.3.1 　 对症治疗　所有患者均接受相同的常规对症

治疗，包括：平喘解痉、吸氧和营养支持等。

1.3.2 　 对照组　应用利奈唑胺葡萄糖注射液[生产厂

家：江苏正大丰海制药有限公司，批准文号：国药准

字 H20183528， 规 格 ： 300 mL∶ （ 利 奈 唑 胺

600 mg + 葡萄糖 13.7 g）（按 C6H12O6 计） ]静脉滴注，

每次 0.6 g，每天 2 次，连续治疗 2 周。

1.3.3 　 观察组　除应用上述治疗外，还应用纤维支

气管镜吸痰技术进行治疗。监测患者生命体征，有人

工气道者，经人工气道置入纤维支气管镜 （生产厂

家：日本 Olympus 公司，型号：BF-XP60），无人工

气道者，经口、鼻置入纤维支气管镜。操作步骤：首

先将气管内分泌物吸净，若分泌物黏稠，可注入

10～20 mL 生理盐水灌洗，直至吸出的液体清澈，每

次灌洗 < 20 s，总注入量控制在 100 mL 内，控制负压

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

28（53.85）
25（48.08）

0.35
0.556

女

24（46.15）
27（51.92）

年龄/岁

53.76±10.54
52.38±9.81

0.69†

0.491

BMI/（kg/m2）

23.07±2.82
23.49±2.98

0.74†

0.462

病程/d

8.18±2.63
7.95±2.42

0.46†

0.644

学历    例（%)
小学及以下

22（42.31）
19（36.54）

0.36
0.547

初中及以上

30（57.69）
33（63.46）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2/t值
P值

病因  例（%)
重症肺炎

21（40.38）
19（36.54）

0.69
0.877

COPD 继发感染

17（32.69）
20（38.46）

吸入性肺炎

11（21.15）
9（17.31）

其他

3（5.77）
4（7.69）

合并基础疾病  例（%)
高血压

18（34.62）
15（28.85）

0.40
0.527

2 型糖尿病

7（13.46）
6（11.54）

0.09
0.767

注：†为 t 值。
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在 100 mmHg 内。先吸除大气道内分泌物，再吸除左

右支气管叶和段支气管内分泌物，留取痰液标本，以

便后续细菌培养。治疗结束后退出支气管镜。每次治

疗 10～20 min，每周治疗 3 次，连续治疗 2 周。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 痰培养转阴率　治疗 2 周后，实施痰液病原

学检查，比较两组患者痰培养转阴率。连续 2 次痰培

养呈阴性，即可判定为转阴。

1.4.2 　 症状消失时间　比较两组患者症状 （发热、

咳痰、咳嗽和肺部啰音） 消失时间。

1.4.3 　 血气指标　治疗前和治疗 2 周后使用血气分

析仪 （生产厂家：美国 RADIOMETER 公司，型号：

ABL9），检测动脉血氧分压 （partial pressure of oxygen 

in arterial blood， PaO2）、 动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压

（partial pressure of carbon dioxide in arterial blood，

PaCO2）、 动 脉 血 氧 饱 和 度 （oxygen saturation in 

arterial blood，SaO2） 和 OI。其中，OI = PaO2/吸入氧

浓度。

1.4.4 　 感 染 相 关 生 物 标 志 物　治疗前和治疗 2 周

后，抽取两组患者的肘静脉血 7 mL。取 3 mL 静脉血

使用血液分析仪 （生产厂家：日本 SYSMEX 公司，型

号：XE-2100） 行血常规检查，包括：中性粒细胞计

数和淋巴细胞计数，并计算中性粒细胞与淋巴细胞比

值 （neutrophil to lymphocyte ratio， NLR）。 取 余 下

4 mL 静脉血进行离心处理 （离心速率为 3 000 r/min，

离心时间为 15 min，离心半径为 13.5 cm），将分离的

血清保存于-70℃冰箱中。选用化学发光免疫分析仪

（ 生 产 厂 家 ： 意 大 利 DIASORIN 公 司 ， 型 号 ：

LIAISON XL），采用化学发光法，检测血清降钙素原

（procalcitonin，PCT） 水平；选用酶标仪 （生产厂家：

德国 BMG LABTECH 公司，型号：CLARIOstar Plus），

采用酶联免疫吸附试验，检测血清白细胞介素-6

（interleukin-6，IL-6）、可溶性髓系细胞表达触发受

体 -1 （soluble triggering receptor expressed on myeloid 

cells-1，sTREM-1） 和可溶性尿激酶纤溶酶原激活物

受 体 （soluble urokinase type plasminogen activator 

receptor，suPAR） 水平。

1.4.5 　 肺部感染情况　治疗前和治疗 2 周后，采用

临床肺部感染评分 （clinical pulmonary infection score，

CPIS） [8]评价患者肺部感染严重程度。CPIS 由体温、

白细胞计数、气管分泌物、OI 和胸片 5 项参数组成，

每部分采用 0～2 分的 3 级评分法，总分 0～10 分，评

分越高，表示肺部感染越严重。

1.4.6 　 健康状况　治疗前和治疗 2 周后，采用急性

生理学和慢性健康状况评价Ⅱ （acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ，APACHE Ⅱ） 评分[9]，评

价患者健康状况。APACHE Ⅱ评分由急性生理学评

分、慢性健康状况和年龄 3 部分组成，总分 0～71 分，

分值越高，则健康状况越差。

1.4.7 　 不 良 反 应　比较两组患者不良反应发生情

况，包括：恶心呕吐、血小板减少、头痛眩晕、皮

疹、肝功能异常、低氧血症、刺激性呛咳和心律失

常等。

1.5　疗效判定　

治愈：症状缓解，病原学和实验室检查正常，胸

部 CT 或胸片显示病灶完全吸收；显效：症状明显好

转，病原学和实验室检查趋于正常或明显好转，病灶

吸收 > 50%；有效：症状有所好转，病原学和实验室

检查有所好转，病灶吸收 25%～50%；无效：症状无

好 转 ， 病 原 学 和 实 验 室 检 查 无 好 转 ， 病 灶 吸

收 < 25%，或病情进一步加重。总有效率 = （治愈+

显效 + 有效） /总例数×100%[10]。

1.6　统计学方法　

选用 SPSS 28.0 统计软件处理数据。计数资料以

例 （%） 表示，比较行 χ2检验；计量资料均符合正态

分布且方差齐，以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较，采用独立样本 t 检验，组内比较，采用配对样

本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

观察组总有效率为 90.38% （47/52），明显高于对

照 组 的 75.00% （39/52）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者痰培养转阴率比较　

观察组痰培养转阴率为 86.54% （45/52），明显高

于 对 照 组 的 65.38% （34/52）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2 = 7.06，P = 0.008）。

2.3　两组患者症状消失时间比较　

观察组症状 （发热、咳痰、咳嗽和肺部啰音） 消

失 时 间 明 显 短 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义
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（P < 0.05）。见表 3。

2.4　两组患者血气指标比较　

治疗后，两组患者 PaO2、SaO2 和 OI 明显高于治

疗前，且观察组明显高于同期对照组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；治疗后，两组患者 PaCO2 明显低

于治疗前，且观察组明显低于同期对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.5　两组患者感染相关生物标志物水平比较　

治疗后，两组患者外周血NLR、血清PCT、IL-6、

sTREM-1 和 suPAR 明显低于治疗前，且观察组明显

低于同期对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

2.6　两组患者CPIS评分比较　

治疗后，两组患者 CPIS 评分明显低于治疗前，

且观察组明显低于同期对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 6。

2.7　两组患者APACHE Ⅱ评分比较　

治疗后，两组患者 APACHE Ⅱ评分明显低于治

疗前，且观察组明显低于同期对照组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 7。

2.8　两组患者不良反应发生率比较　

观察组并发症总发生率为 15.38% （8/52），对照

组并发症总发生率为 17.31% （9/52），两组患者并发

症总发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05） 。

见表 8。

表 3　两组患者症状消失时间比较 （d，
-x±s）

Table 3　Comparison of symptoms resolution time between the two groups （d，
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

发热

8.54±1.21
10.97±1.38

9.55
0.000

咳痰

10.72±1.46
12.43±1.52

5.85
0.000

咳嗽

12.36±2.04
13.65±1.89

3.35
0.001

肺部啰音

11.92±1.87
13.28±1.66

3.92
0.000

表 2　两组患者临床疗效比较 

Table 2　Comparison of clinical effect between the two groups 

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2值

P值

治愈/例
20
14

显效/例
19
15

有效/例
8

10

无效/例
5

13

总有效率 例（%）

47（90.38）
39（75.00）

4.30
0.038

表4　两组患者血气指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of blood gas indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

PaO2/mmHg
治疗前

66.42±5.56
67.39±6.08

0.85
0.398

治疗后

91.65±4.65†

82.14±4.73†

10.34
0.000

PaCO2/mmHg
治疗前

65.34±5.86
64.76±5.42

0.52
0.601

治疗后

43.18±4.36†

52.59±4.27†

11.12
0.000

SaO2/%
治疗前

77.24±6.93
78.65±7.22

1.02
0.312

治疗后

92.12±7.24†

83.29±6.10†

6.73
0.000

OI/mmHg
治疗前

281.24±22.45
283.76±19.27

0.61
0.540

治疗后

375.32±20.45†

323.45±21.37†

12.65
0.000

注：†与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表7　两组患者APACHE Ⅱ评分比较 （分，
-x±s）

Table 7　Comparison of APACHE Ⅱ scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

治疗前

41.20±5.67
40.86±4.54

0.34
0.736

治疗后

25.71±3.24†

32.62±3.87†

9.87
0.000

注：†与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表6　两组患者CPIS评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of CPIS scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

治疗前

7.56±1.02
7.37±1.15

0.89
0.375

治疗后

3.28±0.62†

4.03±0.79†

5.39
0.000

注：†与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表5　两组患者感染相关生物标志物水平比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of infection-associated biomarkers levels between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

NLR
治疗前

10.25±1.27
9.98±1.33

1.06
0.292

治疗后

4.27±0.58†

5.69±0.74†

10.89
0.000

PCT/（ng/mL）

治疗前

4.21±0.47
4.18±0.52

0.31
0.758

治疗后

0.55±0.11†

0.82±0.15†

10.47
0.000

IL-6/（pg/mL）

治疗前

87.32±11.24
85.97±9.58

0.66
0.511

治疗后

10.14±2.30†

14.38±2.82†

8.40
0.000

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

sTREM-1/（ng/L）

治疗前

65.53±6.78
64.92±7.20

0.44
0.657

治疗后

28.46±4.45†

36.78±5.19†

8.78
0.000

suPAR/（ng/mL）

治疗前

8.45±1.12
8.67±1.23

0.95
0.343

治疗后

3.34±0.45†

4.28±0.76†

7.67
0.000

注：†与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　SPI的发生和发展　

SPI 多是由致病力较强的细菌感染或多重耐药菌

感染所引发，因支气管内残留大量的黏稠分泌物，容

易造成支气管堵塞和局部水肿，严重者甚至会发生肺

不张，从而使呼吸功能受损，可能诱发呼吸衰竭或休

克[11]。由于 SPI 的病情危重，进展迅速，危害不仅局

限于肺部，若得不到及时救治，还可造成多器官功能

衰竭，引发死亡。在 SPI 的治疗上，关键在于：及时

清除支气管与肺泡内痰液和炎性分泌物，促进肺通气

和换气功能的改善[12-13]。

3.2　SPI的临床治疗　

目前，肺部感染的治疗最常使用的是：吸痰、机

械通气和抗菌药物，旨在快速控制感染，改善肺通气

功能，防止病情加重。但普通吸痰无法清除呼吸道深

部痰液和分泌物，还可能影响机械通气的治疗效果。

因此，很难有效地控制感染，容易造成病情迁延。且

SPI 患者普遍存在免疫功能低下的情况，常规广谱抗

菌药物的治疗疗程长，容易引起耐药，影响疗效[14]。

3.2.1 　 抗菌药物　本研究采用的利奈唑胺也是一种

抗感染药物，但其作用机制特殊，能通过抑制细菌

23S 核糖体 RNA 与 16S rRNA 两种亚基，阻断细菌蛋

白质的合成，进而发挥抗感染的作用。该机制是利奈

唑胺有别于其他抗生素的独特之处，使得利奈唑胺的

抑菌活性更强，作用更持久[15]。由于利奈唑胺与大多

数抗生素作用位点不同，很难与其他抗生素发生交叉

耐药，常被用于各种耐药菌的治疗[16]。许俊等[17]在美

罗培南及其他常规治疗基础上联合利奈唑胺治疗后，

提高了 SPI 的临床治疗效果，且更有效地改善了患者

的血清免疫应激指标。

3.2.2 　 吸痰　除了给予药物治疗外，本研究还进一

步给予了纤维支气管镜吸痰技术治疗。SPI 患者由于

支气管深部和肺泡内存在大量黏稠分泌物，可导致抗

生素等药物局部浓度下降，影响药效。而黏稠分泌物

可阻塞气道，使肺通气换气功能受到影响，从而造成

机械通气不畅。由于常规吸痰措施无法彻底吸除肺内

深部痰液，难以有效地清除支气管内分泌物与病原

菌，疗效往往欠佳。近年来，纤维支气管镜的适应证

不断扩大，已被越来越多地应用到危重症患者的气道

管理中，包括 SPI。纤维支气管镜的优点：1） 能直视

支气管和肺内病灶，通过吸痰和灌洗等操作，使炎性

分泌物和痰液被彻底清除，进而有效地控制细菌增

殖，加快病灶吸收；2） 可以对黏膜起到一定的刺激

作用，增强咳嗽反射，有利于促进痰液排出，使肺通

气功能得以改善；3） 可以准确采集痰液标本，有利

于规范抗菌药物的使用，提高治疗效果；4） 可以通

过口腔和鼻部置入呼吸道，避免了气管插管或切开

后气道防御机制被破坏，引发医源性感染和其他并

发症。

3.3　吸痰联合利奈唑胺的效果　

本研究中，观察组在常规应用利奈唑胺治疗的基

础上，联合采用纤维支气管镜吸痰技术，总有效率和

痰培养转阴率分别达到了 90.38% 和 86.54%，明显高

于未给予纤维支气管镜吸痰技术治疗的对照组。且观

表 8　两组患者不良反应发生率比较 

Table 8　Comparison of adverse reactions rate between the two groups 

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2值

P值

恶心呕吐/例
2
3

血小板减少/例
1
2

头痛眩晕/例
1
2

皮疹/例
0
1

肝功能异常/例
0
1

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2值

P值

低氧血症/例
1
0

刺激性呛咳/例
2
0

心律失常/例
1
0

总发生率  例（%）

8（15.38）
9（17.31）

0.07
0.791
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察组各项症状消失时间较对照组明显缩短。提示：在

利奈唑胺基础上联合纤维支气管镜吸痰技术治疗 SPI，

能有效地加快症状的缓解，提高临床疗效。分析原因

可能为：联合纤维支气管镜吸痰技术治疗后，能有效

地清除肺内局部脓栓和炎性分泌物，提高病灶部位利

奈唑胺的药物浓度，两者联合使用，能起到协同增效

的作用。纤维支气管镜吸痰技术能彻底清除支气管内

痰液和炎性分泌物，尤其是常规吸痰无法清除的亚段

或更细小的支气管内分泌物。因此，其能有效地解除

气道阻塞，提高肺通气和换气功能，促进自主呼吸恢

复，从而有效地改善血气分析指标。

3.4　纤维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺治疗对

SPI患者的影响　

3.4.1 　 血 气 指 标　 本 研 究 中 ， 观 察 组 治 疗 后 ，

PaO2、 SaO2 和 OI 与 治 疗 前 相 比 ， 均 有 明 显 升 高 ，

PaCO2与治疗前相比，有明显降低，且各项指标较对

照组变化更明显。由此可见，在利奈唑胺治疗基础上

联合纤维支气管镜吸痰技术治疗，对于改善 SPI 患者

的血气分析指标，效果更明显。

3.4.2 　 感染相关生物标志物　SPI 的发生与多种感

染相关生物标志物有着密切的相关性，如：NLR、

PCT、IL-6、sTREM-1 和 suPAR 等。上述感染相关生

物标志物水平变化情况，与肺部感染的病情严重程度

和预后关系密切，可作为疗效和预后评估的可靠标志

物。当机体受到病原微生物侵袭时，可诱发炎症反

应，导致中性粒细胞升高，淋巴细胞减少，进而导致

NLR 异常升高[18]。PCT 属于降钙素的前肽物质，当感

染发生后，可刺激肝脏大量合成和分泌 PCT，导致血

清中 PCT 水平明显升高。IL-6 是由单核细胞、巨噬细

胞和 T 细胞等分泌的促炎性细胞因子，可诱发或加重

急性期炎症反应。吴明等[19]研究显示，IL-6 和 PCT 是

SPI 合并呼吸衰竭患者死亡的独立影响因素，对患者

的预后具有良好的预测价值。sTREM-1 属于可溶性

分泌蛋白，具有促进炎性介质释放和扩大炎症级联反

应等作用，当机体受到细菌感染时，可促使其表达明

显 升 高[20]。 李 丽 等[21] 研 究 表 明 ， 入 院 时 ， 外 周 血

NLR、PCT 和 sTREM-1 上升，是导致重症肺炎死亡的

高危因素，且对重症肺炎患者 30 d 死亡具有较好的预

测价值。suPAR 是一种与炎症反应有关的新型标志

物，在炎症反应中，suPAR 具有介导炎症细胞黏附、

趋化和信号传导等作用，并可用于预测肺炎预后[22]。

本研究中，两组患者治疗后，外周血 NLR 和血清

PCT、IL-6、sTREM-1 和 suPAR 水平均有明显下降，

且观察组较对照组下降更明显。提示：在利奈唑胺治

疗基础上联合纤维支气管镜吸痰技术治疗，能更明显

地缓解机体内炎症反应，促使感染得以控制。分析原

因可能为：利奈唑胺对细菌蛋白质合成可起到抑制作

用，有利于防止促炎性细胞因子扩散，减轻炎症反

应。而纤维支气管镜吸痰技术能彻底地清除支气管内

痰液和炎性分泌物，缓解机体内炎症反应。此外，气

道内痰液与分泌物的清除，也能有效地解除气道堵

塞，改善肺通气和换气功能，增强机体免疫力，有利

于炎症的控制，加快病情缓解。

3.4.3 　 肺 感 染 程 度　本 研 究 通 过 对 比 两 组 患 者

CPIS 评分，得出：两组患者治疗后 CPIS 评分与治疗

前相比有明显降低，且观察组低于对照组。提示：纤

维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺治疗 SPI，对于减

轻患者的肺部感染程度效果更明显。

3.4.4 　 健 康 状 况　本研究中，两组患者治疗后，

APACHE Ⅱ评分与治疗前相比有明显降低，且观察

组低于对照组。提示：纤维支气管镜吸痰技术联合利

奈唑胺治疗 SPI，对于改善患者健康状况的效果更

明显。

综上所述，纤维支气管镜吸痰技术联合利奈唑胺

治疗 SPI，能有效地提高患者痰培养转阴率和临床疗

效。与单用利奈唑胺相比，该联合治疗方案能更有效

地改善患者的血气分析指标，下调感染相关生物标志

物水平，缓解炎症反应，有效地控制感染，且不增加

不良反应发生率。值得临床应用。
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