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纤维支气管镜在肝移植术后急性肺损伤治疗中的应用

陈晚平 叶启发 李珂 万齐全 马颖

【摘要】 目的 回顾性探讨床旁纤维支气管镜(纤支镜)在肝移植术后急性肺损伤(ALI)治疗中的临床

应用价值。方法 将58例肝移植术后各种原因导致的ALI患者按是否采用纤支镜干预治疗分为纤支镜治疗

组(36例)和常规治疗组(22例)，通过比较两组重症加强治疗病房(ICU)停留时间、机械通气时间、ALI病死

率、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)进展率及其病死率，以及纤支镜使用前后的动脉血气分析变化等，评价纤支

镜治疗肝移植术后ALI的临床疗效。结果 与常规治疗组比较，纤支镜治疗组的ICU停留时间[(11士4)d比

(16土4)d]、机械通气时间[(9±5)d比(14±5)d]均明显缩短(P均<0．01)，ALI病死率(11．1％比36．4％)及

ARDS进展率(27．8％比54．5％)明显降低(P<o．05和P<o．01)，而ARDs病死率无显著变化[40．o％

(4／10)比66．7％(8／12)，P>o．05]；纤支镜治疗后动脉血氧分压(Pa02)、动脉血二氧化碳分压(Pac02)、动脉

血氧饱和度(SaOz)及氧合指数(Pa0：／FiO。)均明显好转，与治疗前比较差异均有统计学意义(P均<o．01)。

结论纤支镜是肝移植术后ALI安全、有效的治疗方法，值得推广。

【关键词】纤维支气管镜； 肝移植；肺损伤，急性； 回顾性研究

Experience in the use of bronchofibroscopy in the treatment for acute lung injury after liver transplantation

CHEN wan一砸ng+，YE Qi一知，LI Ke，WAN Qi—q氍an，MA Ytng．‘Imenst口e cnre U越t，I”stitt￡忱毋

orgnn Trnnspza托搬tion of The Third Xi口ngyn Hospi￡nz，Centrai soMth Uni口ersny，Changsh口4lool3，

．H“砣盘挖，C^i，z口

【Abstract】 0bjective To evaluate retrospectively the clinicaI therapeutic effects of the application of

bronchofibroscopy(BFS)in the treatment of acute lung injury(ALI)after liver transplantation．Methods

Fifty—eight patients with ALI caused by various kinds of reasons after liver transplantation were divided into

two groups depending on whether the BFS was undertaken(group A，咒一36)or not(group B，挖=22)，and

the clinical therapeUtic effects were evaluated by comparing the length of intensive care unit(ICU)stay and

mechanical ventiIation， mortality rate of ALI， morbidity and mortality rate of acute respiratory distress

syndrome(ARDS)and changes in arterial blood gas analysis before and after BFS treatment。Results The

length of ICU stay[(11士4)days vs． (16士4)days]and mechanical ventilation[(9±5)days vs． (14士

5)days，both P<0．01]in group A were shorter，and mortality rate of ALI(11．1％vs．36．4％)，morbidity

rate(27．8％vs．54．5％，尸<O．05 and P<0．01)and mortality rate of ARDS[40．O％(4／10)vs．66．7％

(8／12)]were 10wer in group A compared with group B(P>O．05)．Arterial partial pressure of oxygen

(Pa02)，partial pressure of carbon dioxide(PaC0z)，arterial oxygen saturation(Sa02)，and oxygenation

index(Pa02／Fi02)after treatment were much better than those before BFS in group A and the differences

were significant(all P<O．01)．CoIIcl惦ion BFS is a kind of safe and effective treatment measure for ALI

after liver tranSplantation and is worthwhile to recommend。
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急性肺损伤(ALI)是肝移植术后最常见的呼吸

并发症，极易进展为急性呼吸窘迫综合征(ARDS)

而严重影响肝移植术后患者的预后口，。ALI的治疗

非常困难，文献统计常规方法治疗ALI病死率约为

22．6％，其中30％～60％进展为ARDS，国内统计

ARDS的病死率高达68．7％，及时诊断、规范治疗
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非常重要∽3。自2002年7月起，我院移植重症加强

治疗病房(ICU)在常规治疗的基础上，采用纤维支

气管镜(纤支镜)辅助治疗肝移植术后ALI患者取

得较好的效果。现回顾性分析纤支镜在该类患者治

疗中的作用，以评价其临床应用的意义。

1资料与方法

1．1 一般资料：2000年2月一2007年3月，我院

ICU共收治肝移植术后ALI患者73例，按研究设

计标准最终选择58例。2002年7月一2006年3月

为采用纤支镜治疗组，36例患者中男31例，女5例；

年龄33～56岁，平均(40．2士4．7)岁。2002年7月以

前为采用常规治疗而未用纤支镜治疗组，22例患者

中男19例，女3例；年龄34～55岁，平均(41。3士
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4．3)岁。患者均术后带气管插管进入ICU，在呼吸

机辅助呼吸期间发生ALI；均系终末期肝病患者，肝

移植术式为背驮式。所有患者术前既往无心肺病史，

治疗手段除纤支镜干预外基本一致，死亡患者均死

于ALI导致的呼吸衰竭，排除不符合上述条件者

(包括2006年3月后机械通气由传统模式改为肺复

张和肺保护性通气策略进行治疗的患者)。

1．2 ALI和ARDS诊断标准

1．2．1 ALI诊断：仍用1994年欧美联席会议提出

的标准。3：①急性起病；②氧合指数(PaO。／FiO：)≤

200 mm Hg[1 mm Hg=O．133 kPa，不管呼气末正

压(PEEP)水平]；⑧正位X线胸片显示双肺均有斑

片状阴影；④肺动脉楔压≤18 mm Hg，或无左心房

压力增高的临床证据。如PaO。／FiO。≤300 mm Hg

且满足上述其他标准，则诊断为ALI。

1．2．2 ARDS诊断：①Pa02／Fi02≤200 mm Hg

(不管有无PEEP以及PEEP水平多高)；②X线胸

片表现为双侧肺浸润，可与肺水肿共同存在；⑧临床

上无充血性心力衰竭(心衰)，肺动脉导管测定肺动

脉楔压≤18 mm Hg。

1．3治疗方法

1．3．1 常规治疗方法：①给予敏感抗生素抗感染；

②使用乌司他丁减少术后应激反应；③适当使用血

管活性药物如多巴胺等，维持血流动力学的稳定，同

时尽量减少晶体液的输注以减少组织渗出和肺水

肿，尽早达到负液平衡；④积极补充白蛋白等胶体，

提高胶体渗透压，同时辅以利尿治疗，最大限度减少

肺泡基质及第三间隙液体的积聚；⑤适当强心，改善

心肌收缩力，提高组织氧输送，减少组织水肿和肺换

气功能障碍导致的组织缺氧；⑧使用芬太尼、咪哒唑

仑等镇静剂对患者进行镇静治疗，可以显著改善患

者治疗的依从性，并降低氧耗。

1．3．2床旁纤支镜治疗方法：操作前o．5 h常规测

动脉血气，用多参数监测仪持续监测心电图、血压、
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动脉血氧饱和度(SaO。)。以质量分数为2％的利多

卡因麻醉气道或异丙酚200 mg分次静脉滴注麻

醉。进镜前予以纯氧吹入，迅速将SaO。升至O．95左

右后开始操作。将消毒好的纤支镜下段涂抹无菌石

蜡油，不停机状态下自呼吸机管道吸引孔处插入镜

头，操作过程中尽量结合影像学资料，进行重点部位

的检查操作，发现气道出血则局部喷洒止血剂(通常

为去甲肾上腺素)，必要时还可喷洒肺泡表面活性物

质以利于肺泡的复张。常规进行痰培养，要求外接无

菌集痰器，收集深部痰液进行细菌培养及涂片检查；

直视下尽量吸净气道内分泌物和异物，若分泌物黏

稠不易吸出，可用生理盐水灌洗后再抽吸。在病情允

许的情况下，应彻底清除支气管内痰液，以防止支气

管肺泡灌洗时感染沿支气管播散。术中应密切观察

SaO。变化，如果sa0：降至o．80，应立即停止操作，

待升至o．95以上再继续进行操作。每次操作可重复

上述过程3～4次，具体操作的次数按气道分泌物多

少、阻塞情况以及上一次肺灌洗效果而定。操作完成

后1 h常规复查动脉血气分析。

1．4评定方法：对两组机械通气时间、ICU停留时

间(诊断ALI后至痊愈拔管转入普通病房时间)、

ARDS进展率及病死率等进行比较；比较患者使用

纤支镜前后的动脉血气变化。

1．5统计学处理：使用SPSS 13．o进行统计学处

理。计量资料用均数±标准差(z士s)表示，进行￡检

验；计数资料采用X2检验和Fisher精确概率法；

P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1两组基本参数比较(表1)：两组患者血红蛋白

(Hb)、血肌酐(SCr)、肝功能Child—Pugh评分、急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)

评分、术中失血及输血量，冷缺血、热缺血时间以及

手术时间等情况比较差异均无统计学意义，具有可

比性。

裹1纤支镜治疗组和常规治疗组患者基本参数比较(；士s)
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2．2两组疗效比较(表2)：纤支镜治疗组ICU停留

时间、机械通气时间均较常规治疗组明显缩短，差异

有统计学意义(P均<0．01)。纤支镜治疗组有10例

进展为ARDS、死亡4例，常规治疗组有12例进展

为ARDS、死亡8例，纤支镜治疗组ALI病死率及

ARDS进展率均较常规治疗组减少，差异有统计学

意义(P<o．05和P<o．01)；但进展为ARDS后的

病死率差异却无统计学意义(P>o．05)。

表2两组患者疗效比较

注：与纤支镜治疗组比较，5P<o．05，6P<o．01

2．3 纤支镜治疗前后动脉血气分析结果的比较

(表3)：与纤支镜治疗前比较，治疗后动脉血氧分压

(PaO：)、Sa0：和Pa02／FiO。均明显升高，动脉血二

氧化碳分压(PaCO。)明显降低，差异均有统计学意

义(P均<0．01)。

表3 36例肝移植患者纤支镜治疗前后动脉血气

分析结果比较(；士s)

注：与治疗前比较，。P<o．01

3讨论

ALI是指在严重感染、创伤、休克等打击后出现

的，以肺泡毛细血管损伤导致的肺水肿和微肺不张

为病理特征，以呼吸窘迫、顽固性低氧血症为临床表

现的肺功能不全临床综合征。3。接受肝移植手术的

患者由于术前常伴有呼吸功能损害，加上移植手术

的创伤以及术中和术后大失血、大量输血、输液、使

用免疫抑制剂等原因，术后早期极易出现ALI，从而

导致延长ICU停留和机械通气时间，如处理不当可

迅速进展为ARDS而导致极高的病死率“3。据文献

统计，肝移植术后呼吸性并发症发生率高达75％，

是移植后受体主要的死亡原因，其中ALI是主要的

肺部并发症鸥3。目前研究认为，肝移植围手术期大量

输血输液，长期的正液平衡、再灌注损伤、肺部感染、

手术操作时间以及环孢素的使用等与肝移植术后的

ALI有直接关系n’63。

肝移植术后的ALI有其特殊性，主要表现为：

①术后早期即发生ALI，导致脱机困难；②长期的机

械通气常导致上呼吸道自然防御能力下降甚至丧

失，加上术后免疫抑制剂的使用，极易导致肺部感染

的发生，而肺部感染又导致大量的气道分泌物堵塞

各级气管、支气管；③患者多为终末期疾病，体质虚

弱，几近衰竭，咳嗽反射差，且咳嗽无力，机械通气使

气道干燥，痰液黏稠，通常的吸痰护理无法达到清洁

目的；④术后早期常合并有凝血功能障碍，机械通气

下反复气道内吸痰易发生气道内黏膜皲裂、糜烂、出

血；⑤术后必需的免疫抑制剂治疗(尤其是经静脉使

用环孢素)可直接加重肺损伤n3；⑥“高排低阻”的血

流动力学特点使术后需要大量输液以维持生命体征

平稳，从而加重肺损伤。上述加重肺损伤的因素持续

存在，使肝移植术后的ALI治疗难度极大。由于上

述原因，患者常因痰液或气道内出血导致各级气道

堵塞，一方面直接加重了肺损伤，另一方面导致感染

的出现或加重，以及通气功能障碍。另外，感染后的

细菌培养结果不尽准确，导致抗生素的使用靶向性

不强，抗感染效果不佳，从而使病程进入恶性循环。

我院采用常规治疗的22例ALI患者中，ICU停留

和机械通气时间分别长达(16士4)d和(14士5)d，有

12例进展至ARDS阶段，病死率为36．4％，ARDS

的病死率更是高达66．7％，均高于目前文献统计的

水平。3。可以认为肝移植术后发生的ALI与其他原

因导致的肺损伤相比更加凶险，治疗难度更大，因此

迫切需要有效的干预手段来提高疗效，改善预后。

纤支镜能进入段支气管甚至亚段支气管，可应

用于气道吸痰、精确创面止血、肺泡灌洗、取样送检

等，在临床上有广泛的用途，尤其对于因误吸或痰栓

形成肺不张，经纤支镜吸痰和灌洗后可起到立竿见

影的效果。，。此外，纤支镜还能留取深部痰液做细菌

培养及药敏试验，指导临床针对性使用抗生素。由于

受污染机会小，根据纤支镜所做痰菌培养结果的特

异性高达67％，敏感性达92％，明显高于喉口取痰

的准确性。3，从而为抗生素的选用提供较准确的依

据，提高抗生素药物的疗效，节约治疗成本。应用纤

支镜能直观地观察气管和支气管黏膜水肿、出血、糜

烂以及气道堵塞等情况，视野清晰，可在镜下直接进

行针对性的治疗操作，如去甲肾上腺素溶液喷洒止

血、肺泡表面活性物质的气道内给药、痰栓吸取等；

还可行支气管肺泡灌洗治疗，彻底清除气道分泌物，

有较强的可重复性及可控性。我院采用纤支镜干预

治疗的36例ALI患者，ICU停留和机械通气时间

明显短于常规治疗组；ARDS进展率和ALI病死率
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也明显降低，说明了其优势。本组ARDS病死率虽

较常规治疗组低，但差异无统计学意义，综合考虑可

能与样本数量过少有关。

有报道使用纤支镜的并发症发生率是6．8％，

但少见有致死性并发症。3。我院进行纤支镜操作的

36例ALI患者无相关性并发症出现。我们的经验

是：①纤支镜操作前应尽量结合影像学资料，使操作

的目的性更强，从而缩短操作时间，减轻患者痛苦，

减少并发症；②每次操作累计时间不宜超过1 h，操

作时动作要轻柔，以免过度刺激患者，产生气道痉挛

和损伤，加重组织缺氧；⑧操作过程中密切观察患者

的SaO：，低于0．80应立即停止操作，待SaO。升至

o．95以上再继续操作；④注意无菌操作，以免发生

医源性感染；⑤操作过程应良好镇静，以免增加氧

耗。可以认为，只要术前准备充分、操作精细，床旁纤

支镜是肝移植术后ALI的一项安全有效的治疗措

施，值得推广。
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沉痛哀悼我国中西医结合急救医学的创始人王今达教授

我刊总编辑王今达教授因病医治无效，于2008年4月8日15点55分在天津市第一中心医院逝世，享年84岁。

王今达教授生于1923年5月。1945年北京大学医学院毕业后，先后在北京市同仁医院、开滦煤矿林西矿务局医院工作，

1950年到天津市第一中心医院工作至今。其间，1952—1954年他参加了抗美援朝医疗队。1979年12月加人中国共产党，历任

天津市急救医学研究所所长、名誉所长，天津医科大学教授，中国中西医结合学会急救医学专业委员会主任委员、名誉主任委

员，中华医学会急诊分会副主任委员，《中国危重病急救医学》杂志总编辑，《中国中西医结合急救杂志》总编辑，世界危重病急

救医学联合会中国成员组代表，国务院特贴专家，市政协委员。

王今达教授是中外知名的危重病急救医学专家。1974年，他在天津市第一中心医院创建了我国第一个急救医学研究机构

——急救“三衰”抢救研究室，并创建了我国第一个重症加强治疗病房(ICU)。1980年他在哈尔滨市主持召开了我国第一次全

国急救医学会筹备会，1983年在天津市第一中心医院创建了我国第一个急救医学研究所——天津市急救医学研究所。至今，

他已在国内外医学杂志上发表有关危重病急救医学的论文100余篇，主编了《危重病急救医学的诊断和治疗》、《急症药物治疗

学》、《通用危重病急救医学》等著作。

王今达教授是我国中西医结合急救医学的创始人，他在国际上首先证实内毒素血症是感染性多器官功能衰竭(MOF)的

始动病因，提出“菌毒并治”的治疗理论，并研制成具有拮抗内毒素作用的中药针剂血必净，使国际公认的“感染性四脏衰”患

者病死率从100％下降到50％以下，此项成果获得部级科技进步一等奖。他还创办了《中国危重病急救医学》杂志和《中国中西

医结合急救杂志》。1994年，他所领导的天津市急救医学研究所被国家中医药管理局批准为全国中西医结合急救医学培训基

地，并于1997年被国家卫生部批准为卫生部危重病急救医学重点实验室。

王今达教授为培养我国急救医学人才做出了不可磨灭的贡献，他为全国各地培养专业师资1 800余人，现在大多数人已

成为全国急救医学专家。他具有强烈的事业心和开拓进取精神，参加工作60多年来，他始终勤勤恳恳、任劳任怨、爱岗敬业、默

默奉献，对工作更是精益求精、一丝不苟，得到了各级领导和同志们的肯定和赞誉，曾获得天津市劳动模范、全国。五一”劳动

奖章、全国卫生先进工作者等称号。他的逝世是我国危重病急救医学界的重大损失，我们为失去了一位德高望重的总编辑而

感到万分悲痛。我们决定不辜负总编辑对我们的期望，继续将两本杂志办成全国一流学术刊物，为我国的急救医学发展做出

我们应有的贡献。 (本刊编辑部)
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