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术中纤维支气管镜肺泡灌洗对预防微创食管癌术后
肺部并发症的临床研究

（自贡市第四人民医院 胸心大血管外科，四川 自贡 643000）

【摘 要】目的 探讨术中纤维支气管镜肺泡灌洗（BAL）对微创食管癌术后肺部并发症的预防效果。方法 纳入

2020年1月至2021年7月自贡市第四人民医院胸心外科连续收治的69例微创食管癌患者手术的临床资料，根据术

中吸痰方式分为纤维支气管镜肺泡灌洗组（试验组32例）和常规吸痰组（对照组37例）。分析两组患者术后肺部并

发症的情况，以及抗生素使用时间、术后住院时间等预后指标。结果 纤维支气管镜肺泡灌洗组在术后肺部感

染发生率、肺不张发生率、抗生素使用强度、术后住院时间上均低于常规吸痰组，且组间差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论 微创食管癌手术中使用支气管镜肺泡灌洗对预防肺部感染、肺不张的发生有一定作用。
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【Abstract】Objective To investigate the preventive effect of intraoperative bronchoscopic alveolar lavage（BAL）on pul-

monary complication after minimally invasive esophagectomy.Methods From January 2020 to July 2021,the 69 consecutive cas-

es of minimally invasive esophagectomy in Zigong Fourth People's Hospital were included. According to the way of sputum suc-

tion,the patients were divided into bronchoscopic alveolar lavage group（experiment group 32 cases）and routine sputum suction

group（control group 37 cases）.The postoperative pulmonary complications, antibiotic use time and postoperative hospital stay

were analyzed. Results The incidence of postoperative pulmonary infection，atelectasis，antibiotic use intensity and postoperative

hospital stay in the bronchoscopic alveolar lavage group were lower than those in the routine sputum suction group. The difference

was statistically significant. Conclusions Bronchoscopic alveolar lavage can prevent pulmonary infection and atelectasis in

minimally invasive esophagectomy.
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食管切除术仍是食管癌治疗最有效的方法。

虽然手术技术提高、术后护理加强，但食管切除手

术时间长、创伤大、术后并发症发生率仍很高[1~3]。

肺炎是食管癌术后最常见的并发症，据一些文献统

计，其发生率高达40%[4]。它是造成患者病死率高

的主要原因，也是引起住院时间延长和费用增加的

主要因素。纤维支气管镜肺泡灌洗是近年来发展

起来的诊疗方式，可在直视下清理支气管内的分泌
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物，改善患者的肺通气及肺换气功能，成为治疗重

症肺炎的一个重要手段[5]。有研究报道使用纤维支

气管镜肺泡灌洗在预防及治疗胸外科术后肺部并

发症中取得了较好的效果[6，7]。但多数研究中支气

管镜肺泡灌洗介入的时间都是在术后早期或发生

肺病感染后，术中使用纤维支气管镜肺泡灌洗的效

果尚未见报道。设计该试验，旨在观察术中纤维支

气管镜肺泡灌洗对预防肺部并发症的作用[8，9]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年 1月至2021年 7月在自贡市第四

人民医院胸心外科连续收治的行微创食管癌手术

的患者69例作为研究对象。纳入标准：（1）术前病

理诊断为食管鳞癌；（2）术前检查未见远处转移；

（3）年龄30～75岁；（4）术前心肺功能基本正常，能

耐受手术；（5）行胸腹腔镜联合下食管癌切除术；

（6）临床资料完整并签署知情同意书。排除标准：

（1）术前有肺部感染；（2）术前使用抗生素；（3）术前

痰培养阳性；（4）患者或家属中途拒绝配合治疗，改

变治疗方案；（5）术中大出血或中转开胸；（6）术后

因其他并发症导致异常治疗时间及用药。根据术

中吸痰的方式分为两组，将支气管肺泡灌洗组作为

试验组，常规吸痰组作为对照组。最终纳入患者69

例，男 62例，女7例；其中试验组 32例，对照组37

例。患者的临床特征见表1。两组患者在性别、年

龄、术前病理分期、基础疾病等基线数据方面差异

无统计学意义（P > 0.05），说明两组基线资料均衡具

有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准同意。纳入对

象均被告知研究事项并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 仪器和药物 德国史托斯（STORZ）纤维支气

管镜，负压吸引器，37 ℃左右0.9%氯化钠溶液为冲

洗液。

1.2.2 术前治疗 所有患者术前常规行肺功能锻

炼，予乙酰半胱氨酸及沙丁胺醇雾化。

1.2.3 手术方法 微创食管癌手术患者采用颈胸腹

三切口（Mckown术式）。手术中采用单腔插管，先

左侧卧位胸腔内操作，再仰卧位行腹腔及颈部内操

作。

1.2.4 灌洗方法 食管与胃吻合后，在缝合颈部与

腹部伤口时，试验组将纤维支气管镜经气管插管到

达气管，然后逐级检查各级支气管，清除气道内的

痰液及分泌物。对于痰液较多或痰液黏稠的部位，

经纤维支气管镜的侧孔分次注入10 mL的生理盐

水，保留1 min左右再吸出，直至吸出清亮液体。对

照组经气管插管下吸痰管吸痰。操作过程轻柔，术

后观察患者的生命体征，胸部体征及胸腔引流情

况。如果出现肺部感染，予以抗感染治疗。

1.3 观察指标

肺部感染、肺不张、呼吸衰竭患者发生例数，抗

生素使用时间，术后住院时间。

血液生化指标：术后24 h、72 h抽取静脉血送

检，检查白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）和C-

反应蛋白（CRP）水平。

肺部感染指标：参照《医院感染标准》[10]：术后

3 d出现以下5项中的任何4项即可确诊：（1）血常

规 WBC>15×105/L；（2）体温>38 ℃；（3）出现咳嗽、

咳痰；（4）听诊肺部有啰音；（5）胸部反射性检查提

示有肺部浸润性改变。

1.4 统计学方法

全部数据采用SPSS 25.0统计软件进行统计学

处理。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组

间比较采用t检验；计数资料用%表示，组间比较采

用 χ2检验，等级资料应用秩和检验，检验水准为

α＝0.05，以P < 0.05为组间差异有统计学意义。

表1 患者一般资料[n（%）]

组 别

试验组

对照组

t（χ2）

P

n

32

37

年龄（岁）

65.9±5.1

67.1±6.4

0.766

0.447

性 别

男

29

33

0.039

0.587

女

3

4

食管癌部位

上段

3

4

0.837

0.865

中段

22

28

下段

7

5

TNM分期

I期

2

4

0.523

0.770

II期

10

12

III期

20

21

吸烟史

有

23

25

0.150

0.198

无

9

12

心血管
疾病

有

4

5

0.130

0.594

无

28

32

糖尿病

有

5

7

0.016

0.486

否

27

30

呼吸系统
疾病

有

7

5

0.835

0.361

否

25

32

Tab. 1 General information of patients[n（%）]
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表2 两组临床结果比较[n（%）]

组别

试验组

对照组

t（χ2）/Z

P

n

32

37

手术时间
（min）

235±29

228±32

2.235

0.153

术中出血量
（mL）

85±27

79±29

1.348

0.264

肺部感染
（例）

2

10

5.156

0.023

肺不张
（例）

1

8

3.674

0.024

呼吸衰竭
（例）

1

2

0.220

0.550

抗生素使用
（DDD值）

6.9±0.9

18.6±0.9

6.775

0.012

术后住院时
间（d）

11.2±0.9

15.6±0.9

7.540

0.006

Tab. 2 Comparison of clinical results between the two groups[n（%）]

2 结果

2.1 两组临床结果的比较

试验组与对照组在手术时间、术中出血量的组

间差异无统计学意义（P > 0.05）。试验组术后发生

2例肺部感染，1例吻合口瘘，2例喉返神经损伤；对

照组术后发生10例肺部感染，1例吻合口瘘，3例喉

返神经损伤。试验组在肺部感染率上低于对照组

（6.2 % vs 27.0%，P＜0.05），肺不张发生率上低于对

照组（3.1% vs 21.6%，P＜0.05）。抗生素使用上，试

验组的DDD值是6.9，明显低于对照组18.6（P＜0.05）。

试验组的术后住院时间也短于对照组（11.2 d vs

15.6 d，P ＜0.05）（见表2）。

表3 两组炎症指标比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of inflammatory indexes between the two groups（x±s）

组别

试验组

对照组

t

P

n

32

37

WBC（×109/L）

术后24 h

11.35±2.80

11.67±2.60

1.925

0.630

术后72 h

9.40±2.50

11.50±3.40

6.202

0.000

C反应蛋白（mg/L）

术后24 h

47.20±8.90

50.60±9.40

0.594

0.532

术后72 h

22.60±3.20

44.20±5.60

7.867

0.002

PCT（mg/L）

术后24 h

16.20±8.90

18.60±9.40

1.870

0.728

术后72 h

4.20±8.90

16.60±9.40

8.994

0.000

2.2 两组炎症指标对比

两组术后24 h炎症指标比较组间差异均无统

计学意义（P > 0.05），术后72 h试验组的血WBC、

CRP、PCT均较对照组下降，组间差异有统计学意义

（P < 0.05）（见表3）。

3 讨论

3.1 食管癌术后肺部并发症的发生原因

术后肺部并发症是指术后发生有临床表现并

对疾病进程产生负面影响的肺部异常[10，11]。它主要

包括肺动脉血栓栓塞、肺不张和肺部感染及急性肺

损伤[12]。肺部并发症是食管癌切除手术最常见的并

发症，其中肺部感染和肺不张是主要的肺部并发

症。造成肺不张与肺部感染的原因与以下因素有

关：（1）患者本身因素：食管癌患者多为老年群体，

常有吸烟史，且合并慢性阻塞性肺疾病。长期吸烟

可以引起气管支气管柱状上皮鳞状化，引起支气管

纤毛运动障碍；老年人气道防御能力差；慢阻肺患

者痰多难以咳出。（2）术前相关因素：术前放化疗，

营养不良。（3）术中因素：术中肺部的操作对肺组织

的挤压刺激造成肺泡损伤，呼吸道分泌物增多。气

管插管机械性地破坏了上呼吸道的防御屏障，导致

细菌进入下呼吸道[13]。全身麻醉抑制了咳嗽反射，

分泌物积聚在呼吸道内阻塞气道，造成通气困难、

肺不张，进而导致肺部感染。手术时间延长，肺部

感染率上升。食管癌术中清扫喉返神经旁淋巴结

易造成喉返神经损伤，增加术后肺部并发症的发生

率[14]。（4）术后因素：食管癌术后卧床时间长，功能残

气量增加，通气不足及痰液堆积。伤口疼痛可限制

呼吸，咳嗽无力，导致内分泌物潴留。随着外科手

术技术的改进，微创化的发展及围术期管理水平的

提高，微创食管癌手术与传统开放手术相比有减少

术中出血、减轻术后疼痛、减少肺部并发症的优

势[15]。但一些研究未显示微创食管癌手术可减少肺

部并发症的发生[16]。这可能因为微创手术需要的时

间更长。手术时间越长，术中麻醉和机械通气也会

延长，因此肺不张发生率增加。另外，微创食管癌

术中健侧肺小潮气量通气，患侧胸腔内正压充气建

立气胸，也是发生肺不张的一个重要因素。

·· 232



内蒙古医科大学学报 2022年 6月 第 44卷 第 3期

3.2 纤维支气管镜下吸痰灌洗术对预防食管癌术

后肺部并发症的作用

及时有效地排出呼吸道分泌物，保持呼吸道通

畅是预防和治疗食管癌术后肺部并发症的关键。

普通的术中吸痰比较盲目，只能清除口腔或主支气

管内的分泌物，由于深度不够不能有效清除支气管

深部的痰液。支气管肺泡灌洗有以下优势：（1）利

用纤维支气管镜的可视化效果，在直视下观察各亚

段支气管通畅程度，可有效清除呼吸道分泌物及痰

痂，阻断病原体的直接损害和免疫反应。（2）反复灌

洗，分泌物被稀释，利于被吸出。同时可清除深部

的炎性介质，达到清洁支气管的作用。（3）对于分泌

物多的部位怀疑感染，可局部使用敏感抗菌药物提

高局部药物浓度，有利于控制感染[17]。

术后创伤应激反应或肺部感染都会导致机体

发生炎症反应。其主要表现在机体各类炎症反应

相关因子和指标的上升[18]。PCT 是甲状腺C细胞分

泌的一种降钙素前体物质，在正常人体内很快被分

解。感染发生后，在细菌内毒素、细胞因子的刺激

下，诱导合成PCT增加，血清PCT水平升高。CRP

是一种急性时相蛋白，在感染或组织损伤时CRP水

平会急剧上升，并在48 h达到峰值。WBC是血常规

指标，肺部感染时会引起WBC升高。本研究发现，

试验组中肺部感染、肺不张的发生率较对照组有下

降，术后的炎症反应更轻（试验组中WBC、PCT、CRP

均低于对照组）且使用抗生素强度低、术后住院时

间更短。分析可能原因是：食管癌手术时间长，气

管插管及机械通气时间长，肺部损伤重。支气管深

部有较多分泌物导致小的气道堵塞。常规的吸痰

方法不能有效吸除黏稠及支气管深部的痰液。但

支气管肺泡灌洗通过直视下反复吸引、灌洗，能有

效清除气管内的炎性介质和分泌物，改善肺通气及

换气功能[19]。

3.3 术中支气管肺泡灌洗的优势

随着纤维支气管镜检查在临床上的广泛应用，

运用纤维支气管吸痰已成为胸外科医生防治肺部

并发症的有效方法[20]。目前支气管肺泡灌洗的方法

大多应用在术后早期或出现肺部感染后。术后患

者早期纤维支气管镜下治疗有一定风险。清醒下

的支气管肺泡灌洗对患者刺激较大，可能出现喉头

水肿、支气管痉挛、心律失常、低氧血症等并发

症[21]。本研究将支气管肺泡灌洗放在微创食管癌手

术中，在手术快结束前进行，有一定的优势。首先，

微创食管癌手术结束前患者的体位是仰卧位，麻醉

中采用单腔气管插管。纤维支气管镜直接通过气

管插管进入气道不会损伤咽喉部；其次，在全麻下

操作刺激小，不会增加患者的痛苦和反射刺激。在

进行术中麻醉下操作，未出现支气管镜检查相关并

发症，说明术中应用是安全的，不会对患者产生额

外风险。

综上所述，BAL是一种预防食管癌术后肺部并

发症的有效方法，其具有操作简单、风险小的优

势。但本研究病例有限，还需积累更多的数据进行

对比分析。
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