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主要表现为咳嗽、咳痰，呼吸困难，乏力、虚弱等，并

可伴有泌尿系统、消化系统症状，给患者的生活质量

甚至生命安全带来巨大威胁[4]。因此，临床有必要探

索预测老年重症心力衰竭患者死亡的危险因素。

本研究中，单因素分析显示，体重指数、血清

NT-proBNP、cTnI和 LVEF对老年重症心力衰竭患

者的生存影响有统计学意义，＜0.05；而性别、年

龄、收缩压、舒张压、心率和呼吸频率等对老年重症

心力衰竭患者的生存影响无统计学意义，＞0.05；
多因素分析显示，对于老年重症心力衰竭患者死亡

预测，血清 NT-proBNP 是其独立危险因素，＜

0.05；而 LVEF是其独立保护因素，＜0.05。对这两

个指标进行进一步分析表明，血清 NT-proBNP与心

力衰竭严重程度呈正比 [5]，而 LVEF 则与心力衰竭

严重程度呈反比[6]。综上所述，老年重症心力衰竭患

者血清 NT-proBNP 水平和 LVEF与其预后密切相

关，检测上述两个指标对老年重症心力衰竭患者有

着重要的临床意义。

参考文献

[1]孙勇,彭放,杨彪,等.强心抗衰方联合西药贝那普利治疗老年重症

心力衰竭疗效观察[J].中国中医药科技,2017,24(1):104-105

[2]谢志泉.老年心力衰竭流行病学与病理生理特点[J].中华临床医师

杂志(电子版),2013,7(11):21-24

[3]中华医学会心血管病学分会,中华心血管病杂志编辑委员会.中国心力

衰竭诊断和治疗指南 2014[J].中国实用乡村医生杂志,2015,22(4):6-12

[4]程加胜.高龄老年心力衰竭患者的临床特点分析[J].临床合理用药

杂志,2017,10(13):132-133

[5]张树东,李勋.慢性心力衰竭患者 NT-proBNP、血尿酸和肾功能检

测的临床意义研究[D].苏州:苏州大学,2016.

[6]周浩斌,安冬琪,詹琼,等.不同射血分数心力衰竭患者临床特征和

预后的回顾性分析[J].中华内科杂志,2017,56(4):253-257

（收稿日期：2017-05-30）

目前，纤维支气管镜已成为呼吸系统疾病诊断

和治疗的重要手段之一，其在 ICU严重肺部感染的

治疗中应用越来越多[1]。本研究探讨了纤维支气管镜

治疗 ICU严重肺部感染的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 6 月 ~2017 年 1 月我

院 ICU严重肺部感染患者 82例随机分为对照组和

研究组，每组 41例。对照组中男 25例，女 16例；年

龄 51~77岁，平均年龄（64.61± 2.77）岁。研究组中男

26 例，女 15 例；年龄 53~78 岁，平均年龄（65.29±
2.82）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义，＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用常规方法进行治疗，常规吸痰，

抗感染、营养支持治疗等。

1.2.2 研究组 在对照组的基础上加用纤维支气管

镜进行治疗。先排除气管镜吸痰禁忌症患者，用纤维

支气管镜经鼻腔、气管插管或采用气管切开方式置

入支气管镜，伴随呼吸困难者可带呼吸机进镜，监测

患者心率和血氧饱和度，在视野清晰范围内吸痰，并

进行痰液培养，吸痰后用 100 ml无菌生理盐水和

90 mg沐舒坦反复冲洗，10 ml/次，灌洗支气管后吸

出，根据治疗效果决定吸痰和灌洗的次数[2~3]。

1.3 观察指标 比较两组发热消失时间、肺部罗音

消失时间、咳嗽好转时间、机械通气时间、使用抗菌

药时间、转出 ICU时间、治疗总有效率和死亡率。显

效：5 d内症状完全消失，生命体征稳定，可转出 ICU
入住普通病房进行病情监护。有效：5 d内症状缓解，

症状好转大于 50%；无效：未达到有效标准，病情无

明显改善或死亡。总有效率 =显效率 +有效率[4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行

数据处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）
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（上接第 54 页）中药面膜治疗黄褐斑，临床疗效显

著，可明显减少黄褐斑面积，淡化颜色，安全可靠，并

可提高患者生活质量。

参考文献

[1]刘红,顾仲朝.氨甲环酸、维生素 C、维生素 E联合中药面膜治疗黄

褐斑疗效观察[J].浙江医学,2012,34(11):924-926

[2]王银平,周佳,李菊莲.磁极针联合养颜祛斑中药面膜为主治疗黄褐

斑 60例[J].中国针灸,2016,36(6):601-602

[3]朱进,叶伟,李宗超.穴位注射丹参联合中药面膜及左旋维生素 C

外用治疗黄褐斑的临床观察[J].中国药房,2014,25(23):2162-2164

[4]张国平,黄壮峰,董佳辉,等.点阵激光联合景天祛斑胶囊治疗女性

黄褐斑短期临床观察[J].中国美容医学杂志,2014,23(8):669-671

[5]李千.穴位注射加中药面膜外敷治疗黄褐斑疗效观察[J].湖北中医

杂志,2015,37(5):59

（收稿日期院 2017-05-07）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效评定各项指标比较 研究组发

热消失时间、肺部罗音消失时间、咳嗽好转时间、机

械通气时间、使用抗菌药时间、转出 ICU 时间均短

于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 1。

组别 发热消失时间（d） 肺部罗音消失时间（d） 咳嗽好转时间（d） 机械通气时间（d） 使用抗菌药时间（d） 转出 ICU时间（d）

对照组
研究组

41
41

15.24± 1.91
8.14± 0.15
11.425
0.000

21.98± 2.72
9.02± 1.53
8.888
0.000

22.26± 3.57
12.52± 6.92
8.524
0.000

14.01± 1.24
8.25± 0.25
9.343
0.000

13.02± 2.14
9.14± 1.02
8.825
0.000

25.14± 3.17
14.77± 6.25
8.561
0.000

表 1 两组患者疗效评定各项指标比较

2.2 两组患者治疗总有效率比较 研究组的治疗

总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，＜

0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗总有效率比较

2.3 两组患者死亡率比较 研究组的死亡率明显

低于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 3。

表 3 两组患者死亡率比较

3 讨论

ICU患者病情危重，多为老年患者，多需进行气

管插管和气管切开治疗，容易引发肺部感染，加上多

数 ICU患者为脑血管疾病和昏迷患者，咳嗽反射消

失或减弱，无法自主排痰，会导致肺部气体交换无法

正常进行，大大增加了 ICU 严重肺部感染的发生

率。

对于 ICU严重肺部感染患者，传统常规吸痰治

疗效果欠佳，容易损伤气道黏膜[5~6]。而对 ICU严重

肺部感染患者采用纤维支气管镜进行吸痰和灌洗的

优势在于：在纤维支气管镜下可直接观察到病灶，准

确彻底地清除气道分泌物和痰栓，减轻气道黏膜损

伤；通过生理盐水的反复灌洗，可稀释炎性分泌物，

使炎性物质排出，减少细菌负荷和毒素，加速炎症吸

收；灌洗液还可刺激患者增强咳嗽反射，减轻肺不

张，改善患者缺氧症状；通过纤维支气管镜治疗还可

取到分泌物进行培养，开展药敏试验，为选择敏感抗

生素进行治疗提供了依据[7~8]。

本研究中，对照组采用常规方法进行治疗；研究

组在对照组基础上加用纤维支气管镜进行治疗。结

果显示，研究组的治疗总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义，＜0.05；研究组的死亡率明显低

于对照组，差异有统计学意义，＜0.05；研究组的发

热消失时间、肺部罗音消失时间、咳嗽好转时间、机

械通气时间、使用抗菌药时间、转出 ICU 时间均明

显短于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。
综上所述，纤维支气管镜治疗 ICU严重肺部感

染的临床效果明显，可有效改善患者症状，缩短疗

程，减少用药时间、通气时间和住院时间，对患者预

后有益。
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率[例（%）]

对照组
研究组字2

41
41

18
27

14
12

9
2

32（78.05）
39（95.12）
6.154
0.013

组别 死亡率[例（%）]

对照组
研究组字2

41
41

9（21.95）
2（4.88）
6.154
0.013
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