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支气管肺泡灌洗并局部使用阿米卡星治疗支气管扩张合并慢性阻塞性

肺疾病的临床观察

王小江，李承红

（江汉大学附属医院，湖北 武汉　４３００１５）

［摘　要］　目的　探讨支气管肺泡灌洗并局部使用阿米卡星治疗支气管扩张合并慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者

的临床疗效。方法　选取２０１６年１月１日—１２月３１日某院就诊的支气管扩张伴ＣＯＰＤ患者为研究对象。随机

将患者分为试验组与对照组。两组均给予常规治疗；对照组采用０．９％氯化钠注射液行支气管肺泡灌洗；试验组在

常规治疗基础上局部使用阿米卡星溶液；比较两组患者治疗有效率、实验室检查指标及不良反应发生率。

结果　研究最终纳入患者４７例，其中试验组２４例，对照组２３例。治疗后试验组总有效率（９５．８３％）高于对照组

（６９．５７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后两组患者肺功能（ＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、外周血白细胞

（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎ％）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平较治疗前改善，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。治疗后试验组肺功能改善优于对照组，ＷＢＣ、Ｎ％、ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ低于对照组，差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．０９０，犘＝０．９５６）。结论　支气管扩张合

并ＣＯＰＤ患者经支气管肺泡灌洗并局部使用阿米卡星灌洗治疗，疗效优于生理盐水灌洗，且不良反应发生率未增

加，并可缩短住院时间，值得临床推广应用。
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　　支气管扩张症是一种常见慢性呼吸系统疾病，

其发病多继发于支气管阻塞、肺部感染等因素。支

气管壁肌肉、弹性组织破坏引起管腔不可逆性扩张，

气道纤毛功能受损，痰液排除困难，易反复感染，此

外支气管扩张患者免疫力低下也是容易感染的因素

之一。慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）亦是常见的慢性呼吸系统

疾病，该病的主要特征是慢性气流受限、肺功能呈进

行性下降，病程较长且复杂，具有比较高的发病率及

病死率［１］。据相关数据统计，全国ＣＯＰＤ患者现有

２５３０万例，其病死率达４％～５．５％，且有约５０％的

重度ＣＯＰＤ患者合并有支气管扩张，二者均属于一

种慢性呼吸系统疾病，常相互作用，相互影响，形成

恶性循环［２］。

支气管扩张和ＣＯＰＤ急性加重的临床症状主

要包括呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰［３］，以往临床常规

抗感染、解痉化痰、抗炎平喘、物理排痰、吸氧等治

疗，但患者的痰液不易清除，肺功能改善缓慢，且长

期使用抗菌药物易产生细菌耐药。本研究在常规治

疗的基础上加用支气管镜肺泡灌洗并局部使用阿米

卡星治疗支气管扩张合并ＣＯＰＤ，以探讨其疗效。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１月１日—１２月３１

日某院就诊的支气管扩张合并ＣＯＰＤ患者为研究

对象。纳入标准：符合中华医学会呼吸病分会制定

的支气管扩张症、慢性阻塞性肺疾病的诊断标

准［４５］；年龄＞１８周岁；理解并能完成整个研究过

程。排除标准：咯血；合并心、脑、肝、肾等系统严重

原发性疾病者；基础状态差，不能耐受支气管镜检查

者；既往对阿米卡星过敏者；合并明确的其他系统感

染患者。研究纳入患者均自愿参与研究并签署知情

同意书，研究征得本单位医学临床试验伦理管理委

员会审批同意。

１．２　研究方法　本研究为前瞻性随机对照干预性

研究。按照患者就诊顺序将其输入Ｅｘｃｅｌ２０１３，并

采用ＲＡＮＤ函数为每位患者生成一随机数，然后将

随机数按照升序排序，分为对照组与试验组。

１．３　治疗方法　两组患者入院时均行肺部高分辨

ＣＴ检查，确定感染部位及范围，同时行肺功能、血

气分析、血常规、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、降钙素

原（ＰＣＴ）等检查，并予以静脉滴注抗感染、抗炎平

喘、解痉化痰、体位引流、吸氧、无创呼吸机辅助通气

等常规治疗。选用 ＯｌｙｍｐｕｓＢＦ２６０型电子支气管

镜行支气管肺泡灌洗，按常规行术前准备麻醉和吸

氧，同时进行心电、无创血压、血氧饱和度等监测。

灌洗前充分吸净气道内的痰液和分泌物，留取痰做

病原学培养及药敏，然后根据胸部ＣＴ及镜下所见

确定感染肺叶、段或亚段，将支气管镜前端嵌入病变

的段或亚段支气管开口处进行灌洗，分次注入０．９％

氯化钠注射液，每次约１０ｍＬ，反复灌洗、抽吸，总量

约８０ｍＬ左右，灌洗液尽量抽尽。试验组灌洗完

后，再向病变的段或亚段支气管内注入含阿米卡星

（规格：２００ ｍｇ／支；生产厂家：齐鲁制药；批号：

６Ｅ０７２３Ｃ２４、６Ｅ０６２３Ｃ２４及５１２１６０３ＦＡ）２００ｍｇ的

生理盐水１０ｍＬ，阿米卡星每次最大用量不超过

４００ｍｇ，３次／周，观察并记录患者症状体征变化情

况。７ｄ后复查肺部ＣＴ、肺功能、血气分析、血常

规、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ。

１．４　观察指标　治疗有效率、肺功能、外周血白细

胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎ％）、ｈｓＣＲＰ、

ＰＣＴ、不良反应发生率。

１．５　疗效判定标准　显效：痰量明显减少，咳嗽、胸

闷、气促明显好转，肺部音消失或减少，体温、

ＷＢＣ正常，胸部ＣＴ示炎症基本吸收，痰培养、真菌

培养阴性。有效：痰量减少，肺部音减少，体温下

降，胸部ＣＴ示炎症部分吸收。无效：治疗后无变化

或恶化。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／组内

总例数×１００％。
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１．６　统计学方法　数据分析采用ＳＰＳＳ１９．０统计

软件，分类资料采用率（构成比）进行描述，组间比较

采用χ
２ 检验；连续性资料采用均数±标准差进行描

述，组间比较采用独立样本狋检验，组内治疗前后比

较采用配对狋检验。研究结果以犘≤０．０５为差异有

统计学意义，所有检验均为双侧检验。

２　结果

２．１　基本情况　研究最终纳入患者４７例，其中试

验组２４例，男性１８例，女性６例，年龄（６７．８±

１９．３）岁；对照组２３例，其中男性１５例，女性８例，

年龄（６６．４±２０．７）岁。两组患者的性别、年龄、肺功

能等一般资料比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１、表２。

２．２　两组患者治疗有效率比较　与对照组比较，试

验组病情缓解快，复发症状轻。治疗后试验组总有

效率（９５．８３％）高于对照组（６９．５７％），差异有统计

学意义（χ
２＝４．０３，犘＝０．０４）。见表３。

表１　两组支气管扩张合并ＣＯＰＤ患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓａｎｄＣＯＰＤ

组别 年龄（岁） 性别（男／女） 病程（年） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ％ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

试验组（狀＝２４） ６７．８±１９．３ １８／６ ５．９±１．７ １３．９±１．７ ８２．０±８．９ ４４．３±８．１ １．４４±０．１１

对照组（狀＝２３） ６６．４±２０．７ １５／８ ６．２±１．９ １４．２±１．６ ８３．０±９．２ ４２．４±８．６ １．５０±０．１２

狋 ０．２４ ０．５４ ０．５７ ０．６２ ０．３８ ０．７８ １．７９

犘 ０．８１ ０．４６ ０．５７ ０．５４ ０．７１ ０．４４ ０．０８

表２　两组支气管扩张合并ＣＯＰＤ患者治疗前肺功能比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓａｎｄＣＯＰＤ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

试验组（狀＝２４） ２．４２±０．８７ １．１５±０．４５ ５１．２０±１１．４０

对照组（狀＝２３） ２．３９±０．８４ １．１７±０．４４ ５２．３０±１１．１０

狋 １．６８ １．６８ １．６７

犘 ０．９０ ０．８８ ０．７４

　　ＶＣ：肺活量；ＦＥＶ１：第１秒用力呼气容积；ＦＥＶ１／ＦＶＣ：第１秒

用力呼气容积与用力肺活量的比值。

表３　两组支气管扩张合并 ＣＯＰＤ患者治疗有效率比较

［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓａｎｄ

ＣＯＰＤ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 显效 有效 无效 总有效率

试验组（狀＝２４） １５（６２．５０）８（３３．３３） １（４．１７） ２３（９５．８３）

对照组（狀＝２３） ９（３９．１４）７（３０．４３） ７（３０．４３）１６（６９．５７）

２．３　两组患者实验室检查相关指标比较　治疗后

两组患者肺功能、ＷＢＣ、Ｎ％、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平较

治疗前改善，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

治疗后试验组肺功能改善优于对照组，ＷＢＣ、Ｎ％、

ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ低于对照组，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４、表５。

２．４　不良反应发生情况　纳入研究患者均能按照

要求完成检查治疗，灌洗过程中有１５例出现血氧饱

和度下降至８５％，其中试验组７例，对照组８例；９

例心率＞１３０次／分，其中试验组５例，对照组４例。

经暂停操作、给予纯氧吸入、提高麻醉效果后，患者

的血氧饱和度均上升至９０％以上。未出现喉痉挛、

出血、严重心律失常、窒息、气胸等并发症。两组患

者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．０９０，犘＝０．９５６）。

表４　两组支气管扩张合并ＣＯＰＤ患者治疗前后肺功能比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓａｎｄＣＯＰＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗前 治疗后

试验组（狀＝２４） ２．４２±０．８７ ３．１８±０．８２ １．１５±０．４５ １．７８±０．４７ ５１．２０±１１．４０ ６６．３０±１２．４０

对照组（狀＝２３） ２．３９±０．８４ ２．６４±０．７９ １．１７±０．４４ １．４７±０．５１ ５２．３０±１１．１０ ５８．４０±１３．５０

狋 １．６８ ２．３０ １．６８ ２．１７ １．６７ ２．０９

犘 ０．９００ ０．０２６ ０．８８０ ０．０３５ ０．７４０ ０．０４２
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表５　两组支气管扩张合并ＣＯＰＤ患者治疗前后各检验指标比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅｓｔｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓａｎｄＣＯＰＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（狓±狊）

组别
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｎ％

治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

试验组（狀＝２４） １４．２±１．６ ６．６±１．２ ８３．０±９．２ ６１．０±９．３ ４２．４±８．６ ９．４±３．０ １．５０±０．１２ ０．３３±０．１０

对照组（狀＝２３） １３．９±１．７ ９．２±１．８ ８２．０±８．９ ７８．０±９．４ ４４．３±８．１ １６．３±４．８ １．４４±０．１１ ０．６７±０．２３

狋 ０．６２ ５．８０ ０．３８ ６．２３ ０．７８ ５．８８ １．７９ ６．７７

犘 ０．５４ ０．００ ０．７１ ０．００ ０．４４ ０．００ ０．０８ ０．００

３　讨论

在支气管扩张的形成机制中，支气管的阻塞、感

染和牵拉是三个主要因素，其中感染是最重要的因

素［６８］。支气管扩张通常伴有慢性细菌感染［９］，感染

或定植的细菌触发气道上皮的炎性反应，释放多种

炎性介质和酶，持续的炎性反应引起支气管壁和肺

部组织的损伤，破坏纤毛上皮的清洁功能，进一步加

重感染和细菌定植，造成恶性循环。目前抗感染是

主要的治疗措施，但反复应用多种抗菌药物，导致耐

药菌株增加，感染不易控制，故选择有效的治疗方

案，对快速控制感染，改善症状有积极意义［１０１１］。

ＣＯＰＤ是以气道、肺实质和肺血管的慢性炎症

为特征，可释放多种介质破坏肺的结构并促进炎性

反应，故可并发支气管扩张［１２］，而另一方面ＣＯＰＤ

患者晚期出现黏膜萎缩性病变导致支气管周围组织

增生、扩张［１３］。据有关调查发现，慢性支气管炎患

者早期杯状细胞易呈增多趋势，易脱失纤毛，发生黏

连，且黏液腺往往呈增生（或肥大）状，分泌较为旺

盛，容易形成大量黏液潴留情况；就病情严重者而

言，黏膜处炎性细胞易出现浸润、支气管壁扩张增大

达周围组织，黏膜下层平滑肌容易显现断裂或萎缩

等情况［１４１５］。

支气管扩张和ＣＯＰＤ均属于一种慢性呼吸系

统疾病，当二者同时存在时，常相互作用，相互影响，

形成恶性循环，导致咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状更

重，常规治疗难度增加，且治疗效果不佳。

阿米卡星是半合成的氨基糖苷类抗生素，具有

抗菌谱广，抗菌作用强，细菌对其产生耐药率低等优

点，是临床上常用的抗菌药物之一。阿米卡星对许

多肠道革兰阴性杆菌和铜绿假单胞菌所产生的钝化

酶、乙酰转移酶和核苷转移酶等作用稳定，价格低廉。

研究［１６］发现，当阿米卡星的血药浓度＞３０μｇ／ｍＬ

时，疗效提高，并且耐药率降低，但是阿米卡星组织

穿透力低，静脉使用难以在肺泡内达到有效的药物

浓度，而静脉大剂量使用，耳、肾毒性又在所难免。

本研究中，支气管肺泡灌洗可以直接清洗分泌

物后吸出分泌物，并且可刺激分泌物的排出，有利于

肺不张的恢复，提高血氧饱和度，改善肺功能，缓解

患者咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，提高患者的生活

质量。经支气管镜局部使用阿米卡星提高了肺部的

药物浓度峰值，增强了疗效，降低了耐药率，缩短住

院时间，降低住院费用；同时，因为是局部用药，减少

了其毒副作用，特别是肾毒性、耳毒性［１７］。

支气管扩张急性加重时常存在痰液堵塞气道，

导致肺通气功能下降；合并ＣＯＰＤ时，肺功能较单

纯支气管扩张患者更差，行支气管镜检查时，可引起

患者的咳嗽、气道痉挛加重，更易导致血氧饱和度的

下降［１８１９］，这对支气管镜操作者的技术水平提出了

更高要求，并且每次灌洗量不宜过多，负压吸引不宜

过大［１９］，同时也要求麻醉更充分。在本研究中有１５

例出现血氧饱和度下降至８５％，经暂停操作、给予

纯氧吸入、提高麻醉效果后，血氧饱和度下降得以改

善，顺利完成操作，其严重并发症是可控的。

因此，笔者认为支气管扩张、ＣＯＰＤ二者存在重

叠可能，可称之为支气管扩张并慢性阻塞性肺疾病

重叠综合征。在常规治疗的基础上，联合支气管肺

泡灌洗并局部使用阿米卡星治疗支气管扩张合并

ＣＯＰＤ，可以更有效地控制感染、改善临床症状，实

用性强，对患者损伤小，严重并发症少见，安全性好，

值得临床广泛应用。
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７０２．

［７］　吴其标，邢扬扬，曹世宏．支气管扩张症发病机制的若干研究

进展［Ｊ］．临床荟萃，２００６，２１（２）：１３９－１４０．

［８］　ＷｅｓｔｏｏｔｔＪＬ．Ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｍ］．ＲａｄｌｏｔＣ１ｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

１９９１，２９：１０３．

［９］　蔡柏蔷，李龙芸．协和呼吸病学［Ｍ］．北京：中国协和医科大学

出版社，２０１１：８９８－９０７．

［１０］邓嘉宁，梁勇彪．阿奇霉素联合痰热清在支气管扩张症急性期

治疗中的疗效观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１６）：２０７８

－２０７９．

［１１］王新霞，刘双，杨京华，等．支气管扩张患者痰培养检出菌及

药敏结果分析［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１２，３１（４）：４４８－４５１．

［１２］张南桥．慢性阻塞性肺疾病合并支气管扩张的临床研究［Ｊ］．中

国医药指南，２０１３，１１（２６）：３９２－３９３．

［１３］曹照龙，何权瀛．慢性阻塞性肺病合并支气管扩张的临床研究

［Ｊ］．中国医刊，２００８，４３（１）：３４－３５．

［１４］陆文玉．浅谈慢性阻塞性肺疾病合并支气管扩张的临床护理体

会［Ｊ］．中外健康文摘，２０１４，（３）：５３．

［１５］陈步华．探讨慢性阻塞性肺病合并支气管扩张的临床特点及诊

治［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１３，１３（７）：７４，３４．

［１６］王传海，张业新，耿朝晖．阿米卡星血药浓度对呼吸道感染菌

耐药性的影响［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１２，３７（１）：９１－９２．

［１７］杨春辉，李虎，薛杨勇，等．雾化吸入阿米卡星气道分泌物及

血药动力学特点［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０１３，１９（３）：１６５－

１６７．

［１８］郑大炜．纤维支气管镜肺泡灌洗治疗支气管扩张合并感染的疗

效［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１５，２１（５）：４９１－４９３．

［１９］梁昆峰，蒲晓雯，袁钻云．肺泡灌洗术与纤支镜在慢阻肺合并

肺不张中的诊断与治疗研究［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１

（４）：７００－７０２．

（本文编辑：陈玉华）
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