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3��讨论

慢性心力衰竭是一种心脏疾病，其特征为心脏无法

以足够的效率将血液泵送到身体各个部位。患者常常会出

现疲劳、气促、水肿等症状。而室性心律失常是一种心脏

电活动异常，导致心脏跳动不规则或过快的情况。这两种

疾病的并存会进一步加重患者的症状，严重影响心功能[5]。

艾司洛尔联合胺碘酮治疗的原理和药物作用机制是针对疾

病特点而设计的。艾司洛尔是一种β受体阻滞剂，它通过
抑制儿茶酚胺的交感神经传导，可以减少心脏对交感神经

的反应，降低心率、，减轻负荷。胺碘酮是一种抗心律失

常药物，主要通过不同机制延缓心脏电活动的传导速度，

抑制室性心律失常的发作。艾司洛尔联合胺碘酮的作用机

制相辅相成。艾司洛尔的β阻滞作用可以减慢心室的收缩
速度，改善心脏的舒张功能[6]。同时，胺碘酮作为一种抗

心律失常药物，可以有效地抑制室性心律失常的发作，减

少心脏电活动异常对心功能的不良影响。由于胺碘酮的抗

心律失常作用，心脏的电生理稳定性得到改善，减少了心

室颤动等严重室性心律失常的发作，从而降低了患者的猝

死风险。艾司洛尔和胺碘酮的协同作用，可以改善心脏舒

张功能，增加心脏的充盈能力，从而提高心功能。此外，

艾司洛尔还具有抗重塑作用，可以减缓心脏结构和功能的

恶化，有助于延缓慢性心力衰竭的进展。

艾司洛尔联合胺碘酮对改善治疗效果的影响是非常

重要的。首先，艾司洛尔和胺碘酮都具有抗心律失常的作

用。艾司洛尔通过抑制β1受体来减少心脏的兴奋性，从而
降低室性心律失常的发生[7]。而胺碘酮则作为一种广谱抗

心律失常药物，可抑制多种心律失常，包括室性心律失

常。因此，艾司洛尔联合胺碘酮能够通过不同途径的作用

机制，有效地改善室性心律失常在慢性心力衰竭患者中的

发生率，进而提高治疗效果。其次，艾司洛尔联合胺碘酮

对心功能的改善也是非常显著的。慢性心力衰竭患者通常

存在心肌收缩力下降和舒张功能障碍等问题，这些导致了

心功能的恶化。艾司洛尔能够通过减少心肌负荷和改善心

肌供氧情况，进而提高心功能[8]。胺碘酮则能减少心房率

的不规则性，从而改善心室充盈情况，提高心功能。综合

来看，艾司洛尔联合胺碘酮能够协同作用，通过多种途径

改善心功能，为患者提供更好的治疗效果[9]。艾司洛尔联

合胺碘酮还可能对心脏重塑有积极作用。慢性心力衰竭患

者常常存在心肌肥厚和心腔扩大等问题，这些与心脏结构

的改变密切相关。研究显示，胺碘酮能够抑制心肌细胞增

殖和胶原合成，并具有抗纤维化的作用，从而减缓心脏重

塑的进程。而艾司洛尔则能够通过控制交感神经系统的活

性，减少心肌的负荷和损伤，也有助于抑制心脏重塑的发

展[10]。因此，艾司洛尔联合胺碘酮对于减少心脏结构的改

变和心脏重塑有一定的保护作用。艾司洛尔和胺碘酮是

已经广泛临床应用的药物，剂量控制相对容易，且长期

使用相对安全。胺碘酮还具有降低心律失常发作风险的

优势。但是，胺碘酮可以引起甲状腺功能降低，对甲状

腺激素代谢产生一定干扰。因此，在使用艾司洛尔联合

胺碘酮治疗时需要注意监测患者的甲状腺功能。不同患

者对药物的反应存在差异，有些患者对艾司洛尔联合胺

碘酮可能无效或耐受性较差。因此，在治疗过程中需要

根据患者的具体情况进行调整和监测。

综上所述，艾司洛尔联合胺碘酮治疗能够改善患者的治

疗效果，提高心功能情况，且无明显不良反应发生情况。
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脑出血后坠积性肺炎是一种常见且严重的并发症，

严重影响患者的预后和生存率。纤维支气管镜灌洗作为

治疗方法之一[1]，在近年来被广泛用于脑出血后坠积性肺

炎的治疗中。本文旨在探析纤维支气管镜灌洗治疗脑出

血后坠积性肺炎的临床疗效

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月-2022年12月本院收治的90例脑出血

后坠积性肺炎患者，随机分为观察组男27例、女18例，
平均年龄（66.15±5.01）岁；对照组男25例、女20例，平
均年龄（66.28±4.95）岁。一般资料无差异，P > 0.05。
纳入标准：患有脑出血后坠积性肺炎的患者。排除标

准：（1）存在无法控制的出血倾向或凝血功能障碍；
（2）存在支气管痉挛或支气管哮喘；（3）有支气管恶
性肿瘤或其他严重呼吸系统疾病；（4）存在心脏、肝、
肾等重要器官衰竭。

1.2  方法
常规治疗对照组：抗感染、平喘、化痰等。此外，

还给予观察组纤维支气管镜灌洗治疗：在操作前，检查

患者的病情、生命体征和相关检查结果。为了让患者保

持安静并减少不适感，需要给患者静脉镇静剂或全身麻

醉。将纤维支气管镜通过患者的口腔或鼻孔插入到气管

和支气管中，以便观察和操作。通过纤维支气管镜的工

作通道，将药物（如抗生素、黏液溶解剂等）或生理盐

水等溶液缓慢注入患者的支气管内。注入药物后，用灌

洗器或负压吸引器进行灌洗和抽出，以清除支气管中的

痰液、分泌物和感染物。治疗过程中，密切观察患者的

反应和生命体征，并根据需要调整灌洗的时间和药物浓

度。灌洗治疗完成后，纤维支气管镜会逐渐被拔出。患

者需要在监护室或病房接受恢复观察，并密切关注可能

的并发症。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，疗效评价标准为显效：意味着治疗

效果显著，患者的症状明显缓解或完全消失，相关检查

指标明显改善，并且患者的一般情况明显好转。有效：

表示治疗对患者产生了一定的疗效，症状有所减轻，

相关检查指标也有所改善，但未达到完全缓解。无效：

指治疗对患者的症状和相关检查指标没有明显改善或变

化，疗效不明显；（2）李克特评分表评价临床症状；
（3）生活质量由SF-36量表评价。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见表1。

纤维支气管镜灌洗治疗脑出血后坠积性肺炎的临床
疗效探析

黄�涛�沈明勇�柯�靓
竹山县人民医院�湖北�十堰�442200

摘�要：目的：探究纤维支气管镜灌洗治疗脑出血后坠积性肺炎的临床疗效。方法：选取于2021年6月-2023年6
月本院收治的90例脑出血后坠积性肺炎患者，随机分为观察组（纤维支气管镜灌洗治疗）、对照组（常规治疗）各45
人。结果：相比对照组，观察组治疗效果高，且观察组临床症状、生活质量改善更明显（P < 0.05）。结论：纤维支
气管镜灌洗治疗脑出血后坠积性肺炎的临床疗效非常显著。

关键词：纤维支气管镜灌洗；脑出血；坠积性肺炎

表1��治疗总有效率[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 28 15 2 95.56%（43/45）
对照组 45 22 13 10 77.78%（35/45）
χ2 13.965
P < 0.05
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2.2  临床症状评分：观察组升高明显（P < 0.05）， 见表2。

表2��临床症状评分（ ，分）

分组 n
咳嗽 发热 乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 1.43±0.28 4.30±0.92 1.31±0.27 4.60±0.68 1.22±0.37 4.35±0.45
对照组 45 1.43±0.31 3.28±0.48 1.31±0.32 3.27±0.41 1.24±0.29 3.15±0.30

t 1.252 9.584 0.698 10.255 1.254 8.524
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 45 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

脑出血后坠积性肺炎是指发生在脑出血患者中的肺

部感染。当患者脑功能受损，特别是涉及吞咽和咳嗽反

射时，易导致进食物或呼吸道分泌物误吸入至肺部，引

发感染。脑出血后坠积性肺炎常见于：（1）吞咽功能
障碍：脑出血可能影响吞咽机能，使患者吞咽困难或出

现吞咽反射减弱[2]。（2）意识状态改变：脑出血导致意
识水平下降，患者对吞咽困难或误吸的感知能力减弱。

（3）导管插入：脑出血患者可能需要呼吸机或气管插管
来辅助呼吸，这些插管可以增加误吸的风险。（4）肺
功能受限：脑出血可导致患者体位不稳、活动受限，加

上咳嗽反射减弱，使得肺部分泌物排出不畅。脑出血后

坠积性肺炎的症状和体征主要包括：咳嗽：可能伴有咳

痰或咳出稀薄的分泌物；胸闷或呼吸困难：由于肺部感

染和炎症引起；发热：可能出现体温升高；乏力、食欲

不振和体重下降。脑出血后坠积性肺炎是一种严重并发

症，其危害巨大，主要包括：（1）增加死亡风险：脑
出血本身已经是一种危及生命的疾病，在发生坠积性肺

炎后，患者的整体病情更加复杂，治疗难度增加，死亡

风险也相应增加[3]。（2）加重呼吸系统负担：坠积性肺
炎会导致肺部感染和炎症，进一步损伤肺组织。这会使

患者的呼吸功能受限，呼吸困难加重，呼吸系统负担增

加。（3）延长住院时间：脑出血后坠积性肺炎需要进
行抗生素治疗和其他支持性治疗，可能需要延长住院时

间。这不仅增加了患者和家属的经济负担，同时也延缓

了康复过程。（4）影响康复进程：脑出血后坠积性肺炎
会影响患者的身体状况和临床表现，使得康复进程受到

阻碍。患者可能需要更长时间来恢复基本生活功能和行

动能力[4]。（5）增加并发症风险：坠积性肺炎可能导致
其他并发症的发生，如呼吸衰竭、脓胸、肺脓肿等[5]。这

些并发症进一步加重了患者的病情和治疗难度。因此，

预防和及时治疗脑出血后坠积性肺炎非常重要。

纤维支气管镜灌洗治疗是一种通过纤维支气管镜引

导下的灌洗管，将药物或生理盐水等溶液直接注入患者

的支气管内，以清除痰液、抗感染和改善肺部通气功能

的治疗方法。本文通过探究纤维支气管镜灌洗治疗脑出

血后坠积性肺炎的临床疗效，结果显示，观察组治疗效

果高，且观察组临床症状、生活质量改善更明显（P < 
0.05）。原因为：脑出血后坠积性肺炎往往伴随着大量
的痰液和分泌物在支气管内堆积，影响气道通畅和肺部

通气功能。通过纤维支气管镜灌洗，可以将药物或生理

盐水等溶液注入患者的支气管内，并通过负压吸引或灌

洗器进行抽出，帮助清除痰液和分泌物，改善气道通畅

度[6]。脑出血后坠积性肺炎可能由细菌、病毒等感染引

起。纤维支气管镜灌洗时，可以向支气管内注入抗生素

或其他抗感染药物，直接作用于感染灶，提高局部抗感

染能力。此外，坠积性肺炎会导致肺部功能受损，纤维

支气管镜灌洗可以通过清除痰液、改善通气功能和氧合

能力，有助于促进肺部康复和恢复[7]。

此外，预防脑出血后坠积性肺炎也尤为重要，主要

的措施包括：（1）维持口腔卫生：定期清洁口腔，刷
牙清洁牙齿，帮助减少口腔细菌数量，降低误吸风险。

（2）保持呼吸道通畅：对于能够咳嗽和排痰的患者，
医护人员可以进行相关训练。通过咳嗽和排痰，可以清
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除呼吸道中的分泌物，防止堵塞。对于需要吸痰的患

者，医护人员应定期进行吸痰操作，清除呼吸道内的分

泌物，保持通畅。吸痰操作需要专业培训和技巧，请由

相关医护人员进行操作。对于呼吸功能较差或需要辅助

通气的患者，可以考虑使用呼吸机或其他支持呼吸功能

的设备。这些设备可以帮助维持呼吸道通畅，并提供必

要的氧气供应。对于使用负压引流管进行呼吸支持的患

者，要注意定期清洁和更换引流系统，以防感染和堵

塞。密切监测患者的呼吸状态，包括呼吸频率、氧饱和

度和呼吸音。如果出现异常或有呼吸困难的症状，及时

采取相应的措施[8]。（3）体位转换和活动：定期改变患
者的体位，避免长时间保持某一姿势，有利于减少肺部

分泌物滞留，促进呼吸道通畅。（4）吞咽功能评估和干
预：对于脑出血患者，应及早评估其吞咽功能，如存在

吞咽障碍，应采取相应干预措施，如调整饮食质地、改

变进食方式等。（5）喂食管理：根据患者的吞咽功能，
选择适合的饮食形式，避免误吸风险。在喂食过程中，

应细心观察患者的进食情况，确保食物安全。（6）床旁
护理：定期翻身和体位转换，帮助患者排出呼吸道分泌

物，减少肺部感染风险。（7）防止便秘：便秘可能导致
腹压增加，进而增加误吸风险。通过饮食调整、适量运

动以及必要时使用轻泻剂等方法预防便秘。（8）免疫支
持：合理补充营养对于维持免疫功能至关重要。建议患

者摄入足够的蛋白质、维生素和矿物质，并保持适当的

水分摄入。充足的休息有助于恢复身体的免疫功能。患

者应尽量保证充足的睡眠，并避免过度劳累。情绪稳定

和积极乐观的心态有助于增强免疫力[9]。家人和医务人员

的关爱和支持可以提高患者的情绪状态。

综上所述，纤维支气管镜灌洗治疗脑出血后坠积性

肺炎的临床疗效更高，能够显著减轻临床症状，改善生

活质量。
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