
前 言

肺炎，包括社区获得性或医院获得性肺炎，长期

以来均是严重影响人群健康的常见疾病之一，虽然

各种新型及广谱抗生素不断研发、面世，但其在世界

范围内仍保持较高的发病率，一方面给患者带来了

较大的经济压力［1］；另一方面也经常导致住院时间延

长，降低住院周转率［2］，而罹患院内获得性肺炎更可

能导致其病死率明显升高［3］。肺炎的住院管理中，年

老、体弱、基础疾病多等各种原因导致的被动卧床患
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【摘要】目的：探讨床旁超声联合支气管镜检查在被动卧床肺炎患者住院管理评估指标中的价值。方法：将符合标准的40

例患者随机分为对照组和观察组，每组各20例。对照组在住院期间辅以常规检验、检查评估感染控制情况并以之协助判

断可否出院；观察组在对照组基础上增加床旁肺脏超声及支气管镜检查协助评估出院。统计并比较两组的住院天数、住

院费用、抗生素使用情况、30 d内再入院率。结果：观察组检查费高于对照组，但住院天数及总住院费用均低于对照组

（P<0.05），观察组抗生素费用低于对照组（P<0.05），两组患者均未出现30 d内再入院情况。结论：对被动卧床时间相对较

长的肺炎患者，在常规采用临床症状、体征、检验和检查评估患者感染控制情况的基础上，如联合床旁超声及支气管镜检

查可有效减少患者住院天数、住院费用及抗生素使用，且未增加患者30 d内再入院率。
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Value of bedside ultrasound combined with bronchoscopy in the index evaluation of inpatient

management for bedridden patients with pneumonia

SHEN Yan, YANG Pucha, ZHUO Songming

Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Longgang Central Hospital, Shenzhen 518116, China

Abstract: Objective To explore the value of bedside ultrasound combined with bronchoscopy in the index evaluation of inpatient

management for patients with pneumonia who have to stay in bed. Methods Forty patients who met the criteria were randomly

divided into control group and observation group, with 20 cases in each group. In control group, routine tests and examinations

during hospitalization were adopted to assist in the evaluation of infection control and the determination of whether the patient

can be discharged. In observation group, besides routine tests and examinations, bedside pulmonary ultrasound and bronchoscopy

was also used to assist in the determination of whether the patient can be discharged. The hospital stay, hospitalization expense,

the use of antibiotics, re-admission rate within 30 days in two groups were statistically analyzed and compared. Results Compared

with control group, observation group had a higher examination cost, but a shorter length of hospital stay and lower hospitalization

expenses, and the differences were statistically significant (P<0.05). The cost of antibiotics in observation group were lower than

that in control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no re-admission within 30 days in either

group. Conclusion For patients with pneumonia who have to stay in bed for a relatively long time, on the basis of the routine

evaluation of the infection control with clinical symptoms, signs, tests and examinations, combining bedside ultrasound and

bronchoscopy can effectively reduce the length of hospital stay, hospitalization expense and the use of antibiotics, without

increasing re-admission rate within 30 days.
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者长期占据压床、难以出院人群的多数，而胸片或者

CT既往作为观察肺部感染变化、评估患者是否达到

出院标准的主要手段，若短期内反复检查，辐射副作

用相对较大；且此类被动卧床患者不方便搬动，在采

取反复床边胸部X片检查时，可能对同病房其他患者

造成生理或心理上的X线影响；但另一方面若间隔较

长时间复查X片或CT，又可能导致延误出院时机的

可能。如何在保障患者诊疗效果的同时，尽量减少

患者的住院时间及费用，减少抗生素使用强度，合理

加快住院周转率是医务工作者一直以来的目标。本

研究将引入床旁肺脏超声联合支气管镜检查的方

法，更准确、动态、及时地判断肺炎的控制情况，为探

寻更好的住院管理及出院评估方法提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在2017年8月~2018年8月期间在深圳市龙

岗中心医院呼吸内科救治的40例成人肺炎患者作为

研究对象，随机分为对照组和观察组，每组20人。考

虑到研究目标，规定了入组患者需符合如下标准：

（1）所有患者均符合 2016年版中国成人社区获得性

肺炎诊断和治疗指南［4］，或者 1999 年版中国医院获

得性肺炎诊断和治疗指南［5］，两项指南的其中之一肺

炎诊断标准；（2）患者住院时间≧7 d，且住院期间第一

次复查胸部X片或者CT，病灶吸收欠理想，未达出院

标准者；（3）因年老、体质衰弱、基础疾病等各种原因

导致患者住院期间多数时间被动卧床；（4）肺炎的感

染部位以下肺叶为主；（5）因排痰能力弱需支气管镜

协助气道分泌物引流。排除标准：（1）诊疗过程中出

现肺炎诊断变更者；（2）提前签字出院、转科或死亡

患者；（3）除肺炎外的其它疾病难以控制，明显影响

住院时间者；（4）在住院抗感染治疗后第一次复查胸

片或CT，病灶吸收明显，可如期出院者；（5）孕妇。本

研究已通过我院伦理委员会批准并征得入组患者签

署知情同意书。

1.2 方法

纳入标准主要为被动卧床的年老体弱及下肺野

感染为主的患者，是因为超声检查肺脏尚有一定局

限性，肺炎病灶远离胸壁时由于肺组织含气干扰或

者上肺野被肩胛骨影响时均难以形成有效超声显

像，而被动卧床、下肺叶肺炎患者，多由于年老体弱，

咳痰能力较弱，且由于重力坠积作用，常在背部近胸

壁处形成炎性实变，床旁超声易于动态观察病灶变

化；支气管镜检查也在临床中经常用于卧床、咳嗽能

力较差，痰液引流不畅的患者，对于肺炎病灶相对比

较靠近肺门，或段支气管以上气道内分泌物较多的

患者，联合支气管镜检查可协助判断肺部感染控制

情况［6］，因此也纳入本研究方法。所有入组患者在住

院抗感染治疗后第一次复查胸片或者CT时即同时

完善肺脏超声检查，采用飞利浦 iE33超声扫描仪，探

头为凸阵探头，频率为 3.5 MHz。采用 Parlamento

等［7］及Cortellaro等［8］的胸部5分区法，但本项研究因

为前述所提到的原因仅超声探查后胸部，即从腋后

线到脊柱旁线。支气管镜采用奥林巴斯BF-P40，检

查时机及次数按患者病情需要执行，但至少在患者

出院前1周内需检查1次。

1.3 超声及支气管镜评价标准

肺脏超声成像的评分标准［9］采用：① 正常通气

区-为A线或者孤立的B线；② 中度肺组织失气化-

表现为多条间隔清晰的B线；③ 重度肺组织失气化-

表现为密集融合的B线；④ 肺实变-出现类似肝脏样

的超声声像改变。若经有效治疗后观察组患者肺脏

超声检查符合上述标准 ① ，或者原肺脏超声成像评

分为 ② ③ ，但经住院抗感染治疗后复查符合上述标

准 ④ ，则考虑为该项指标达到出院标准。

支气管镜以常规检查方法，在各段及以上支气

管内吸引分泌物，所得分泌物以气管镜配套一次性

痰液收集器进行收集。若观察组患者痰液色泽为白

色或稀薄淡黄色，收集器瓶内壁上无明显痰液粘滞

情况，且痰液量小于 10 mL，考虑为该项指标达到出

院标准。

1.4 住院管理及出院评估

对照组和观察组患者均按肺炎及其它疾病相关

指南或诊治原则进行住院管理，本研究并不干预正

常检验、检查及治疗方案，如病情需要，对照组同样

可以采用支气管镜检查协助控制感染，对照组患者

的住院期间相关评估指标采用常规的临床症状、血

常规、降钙素原、胸片或CT等方法，并定期复查，通

过上述常用方法决定患者出院时机，在此不再做赘

述；观察组患者亦常规采用上述指标，但同时引入床

旁超声及支气管镜联合评估，若超声及支气管镜两

项指标均达到出院标准时，即可尽快复查胸片或CT，

并综合做出观察组患者的出院评估。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计学软件进行分析，计量资料

用均数±标准差表示，采用 t检验分析数据；计数资料

采用频数表示，采用卡方检验分析数据。以P<0.05表

示差异有统计学意义。

中国医学物理学杂志 第36卷-- 934



2 结 果

2.1 观察组患者治疗过程中床旁肺脏超声及胸部CT

的对照

典型示例见图1~图5。

2.2 两组住院天数和主要住院费用比较

观察组的检查费高于对照组，而对照组的住院

天数、药费、其它费用及总住院费用均高于观察组，

两组间差异均具有统计学意义（P<0.05，表1）。

2.3 两组抗生素使用情况比较

观察组的抗生素使用疗程及抗生素费用均低于

对照组（P<0.05）；使用特殊级抗生素的比率，两组间

差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

2.4 两组患者30 d内再入院情况

对照组及观察组患者均未出现 30 d内再入院情

况，医疗安全及质控良好。

3 讨 论

肺炎及更广义的呼吸道感染在呼吸系统疾病构

成中占重要的地位，给社会及患者带来较大负担［10］，

因此如何增强此类患者的住院管理及评估，及时准

确判断出院指标非常关键。长期以来作为呼吸专科

医师，我们多常规使用胸部X片或CT作为患者感染

是否好转、病灶是否吸收的标准。但对于那些经过

抗感染治疗后第一次复查胸片或CT，肺部病灶吸收

不理想的患者，若提前出院可能导致误诊或者病情

反复短期内再入院，若按既往较常用的每1周左右复

查 1次胸片或CT，可能导致延误出院时间，若每 3 d

左右即复查床边胸片或CT，又可能导致患者及同病

房患者反复暴露于辐射。随着医疗技术的发展，接

收 CT 等放射学检查的患者人数在显著增加［11］。我

图5 出院前肺脏超声评估

Fig.5 Pulmonary ultrasound evaluation before discharge

图1 抗炎疗程中首次胸部CT评估

Fig.1 First chest CT evaluation during anti-inflammatory therapy

图2 出院前胸部CT评估

Fig.2 Chest CT evaluation before discharge

图3 抗炎疗程中首次肺脏超声评估

Fig.3 First pulmonary ultrasound evaluation during
anti-inflammatory therapy

图4 抗炎疗程中复查肺脏超声

Fig.4 Re-examination with pulmonary ultrasound
during anti-inflammatory therapy
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国的医疗情况导致胸部X线、CT检查比例很可能尤

有过之，此类检查被认为是最大的并在不断增加的

人工电离辐射源［12］，而相关医疗电离辐射对人体的

危害是客观存在的［13］。超声作为一种安全、方便的

检查方法，在多种脏器中广泛开展，但在呼吸系统中

多仅作为胸水检查方法应用。近年来肺炎诊断的超

声应用虽有报道［14-15］，但是基本集中在肺炎的诊断方

面。本研究认为超声由于其成像特点，临床中难以

完全取代放射影像学的肺脏诊断地位，但对于某些

临床情况（如本研究所关注的年老、体弱、长期卧床

患者），并不要求以超声作为肺炎的首诊方法，而以

其作为一种安全、有效、便捷的动态评估手段，由于

此类患者的肺部感染部位常好发于下肺坠积部位，

感染后的肺实变特征利于超声观察。同时联合支气

管镜检查可更准确地协助判断肺部感染控制情

况［16］。另一方面，对于重症尤其是感染合并心功能

衰竭的患者，床边超声在鉴别诊断方面也可发挥重

要作用［17-18］。此类患者病情变化时，快捷安全的超声

检查可为下一步的治疗更侧重于加强抗感染或是心

衰控制提供参考。

本研究发现对照组的住院天数、药费、其它费用

及总住院费用均高于观察组，而观察组的检查费高

于对照组，分析原因如下：在评估住院时间较长的卧

床患者感染控制情况时，常面临诸如患者家属希望

延长住院时间而科室希望尽量增快住院周转率之间

的矛盾，潜在的医疗纠纷此时可能存在，为获得更有

力的客观依据，对照组患者可能常需在前段讨论所

提及的原因下推迟获得胸部X片或CT的对比结果，

而观察组患者引入床旁超声及支气管镜，可更好地

动态判断感染控制情况，虽然可能在住院检查费方

面有所升高，但住院天数、药费、其它费用及总住院

费用均有效减少。抗生素的规范控制是目前医疗质

量控制的另一个重要指标。本研究发现观察组抗生

素使用疗程及抗生素费用均低于对照组，这方面考

虑也与通过上述有效方法合理合规减少住院疗程有

密切相关。

综上所述，长期被动卧床肺炎患者的住院管理

及周转率一直是呼吸内科的难点问题，床旁超声联

合支气管镜检查可在保障医疗质量的前提下，有效

减少此类患者的住院天数及住院费用，值得推广

应用。

【参考文献】
［1］ JOSÉ R J, PERISELNERIS J N, BROWN J S. Community-acquired

pneumonia［J］. Curr Opin Pulm Med, 2015, 21(3): 212-218.

［2］ FLANDERS S A, COLLARD H R, SAINT S. Nosocomial

pneumonia: state of the science［J］. Am J Infect Control, 2006, 34

(2): 84-93.

［3］ MICEK S T, CHEW B, HAMPTON N, et al. A case-control study

assessing the impact of nonventilated hospital-acquired pneumonia on

patient outcomes［J］. Chest, 2016, 150(5): 1008-1014.

［4］ 中华医学会呼吸病学分会 . 中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗

指南(2016年版)［J］. 中华结核和呼吸杂志, 2016, 39(4): 253-279.

Chinese Medical Association Respiratory Diseases Branch. Guidelines

for the diagnosis and treatment of community-acquired pneumonia in

adults in China (2016)［J］. Chinese Journal of Tuberculosis and

Respiratory Diseases, 2016, 39(4): 253-279.

［5］ 中华医学会呼吸病学分会 . 医院获得性肺炎诊断和治疗指南(草案)

［J］. 中华结核和呼吸杂志, 1999, 22(4): 201-203.

Chinese Medical Association Respiratory Diseases Branch. Guidelines

for the diagnosis and treatment of hospital acquired pneumonia (draft)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

20
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检查费包括化验、超声、影像、气管镜等

组别

对照组

观察组

t/χ 2 值

P值

n

20

20

抗生素疗程/d

16.15±2.06
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使用特殊级
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5
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<0.05

表2 两组抗生素使用情况比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of the use of antibiotics between two groups
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特殊级抗生素包括第四代头孢、碳青霉烯类、甘酰胺类、糖肽类与恶

唑酮类抗菌药物
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