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【摘要】 目的 观察头孢哌酮舒巴坦结合纤维支气管镜(纤支镜)肺泡灌洗治疗肺部感染的效果及其对患者血

清肾素(PRA)、血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)水平的影响。方法 选择2018年1月至2019年4月在西安市北方医院呼吸内

科接受治疗的84例严重肺部感染患者作为研究对象，按随机数表法将其分为对照组和联合组各42例。两组患者

均给予头孢哌酮舒巴坦静脉滴注，联合组患者同时给予纤支镜吸痰和支气管肺泡灌洗术治疗。比较两组患者的治

疗效果及治疗前后的血清PRA、AngⅡ水平。结果 治疗后联合组患者的细菌清除率为91.67%，治疗总有效率为

92.86%，明显高于对照组的 60.61%和 73.81%，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后的白细胞计数

(WBC)、降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)、IL-8、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平均较治疗前明显

降低，且治疗后联合组较对照组降低更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合组和对照组患者的体温恢复正常

时间[(6.16±2.01) d vs (8.86±2.33) d]、血象恢复正常时间[(11.35±3.83) d vs (16.19±5.07) d]、肺部炎症吸收时间

[(18.98±4.83) d vs (23.71±5.12) d]和住院时间[(16.30±2.81) d vs (20.94±4.72) d]比较，联合组明显短于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；联合组患者的不良反应发生率为 21.43%，略高于对照组的 11.90%，但差异无统计学意义

(P>0.05)；联合组治疗1周后动脉血二氧化碳分压(PaCO2)较治疗前明显降低，动脉血氧分压(PaO2)和动脉血氧饱和

度(SpO2)较治疗前明显升高，且联合组治疗后动脉血气分析指标与对照组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；两

组患者治疗 1 周后的血清 PRA、AngⅡ均较治疗前显著降低，且治疗后联合组和对照组患者的血清 PRA [(1.24±

0.41) pg/mL vs (1.92±0.60) pg/mL]、AngⅡ [(22.54±6.21) pg/mL vs (37.09±7.16) pg/mL]水平比较，联合组明显低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 头孢哌酮舒巴坦联合纤支镜治疗严重肺部感染能提高患者的细菌清

除率，降低炎症水平，降低肾素-血管紧张素系统活性，降低血清PRA、AngⅡ水平，明显改善动脉血气分析指标，进

而可有效控制肺部感染，缩短患者临床症状、体征改善时间和住院时间，而且治疗安全性高，值得临床推广应用。
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Effect of cefoperazone sulbactam combined with fiberoptic bronchoalveolar lavage on severe pulmonary infection
and serum PRA and Ang Ⅱ levels. WEI Na, LIU Song-bo, WANG Jin, GAO Rui. Department of Respiratory Medicine, the
Northern Hospital of Xi'an City, Xi'an 710043, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of cefoperazone sulbactam combined with fiberoptic bronchoalveo-

lar lavage in the treatment of severe pulmonary infection and its effect on serum renin (PRA) and angiotensin Ⅱ (Ang

Ⅱ) levels. Methods Eighty-four patients with severe pulmonary infection who were treated in Department of Respira-

tory Medicine, the Northern Hospital of Xi'an City from January 2018 to April 2019 were randomly divided into control

group and combined group (42 cases each) according to the random number table. Both groups were given intravenous

drip of cefoperazone and sulbactam, while the combined group received bronchoscopic sputum aspiration and fiberoptic

bronchoalveolar lavage. The therapeutic effect and serum PRA and Ang Ⅱ levels before and after treatment were com-

pared. Results The bacterial clearance rate and the total effective rate were 91.67% and 92.86% in the combined

group, which were significantly higher than 60.61% and 73.81% in the control group (P<0.05). After treatment, white

blood cell (WBC), procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), interleukin (IL-6), IL-8, and tumor necrosis factor-α
(TNF-α) in the two groups were significantly lower than those before treatment, and the levels in the combined group

were significantly lower than those in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The recovery

time of body temperature, the recovery time of hemogram, absorption time of pulmonary inflammation, and length of

hospital stay in the combined group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05): (6.16±2.01) d vs
(8.86±2.33) d, (11.35±3.83) d vs (16.19±5.07) d, (18.98±4.83) d vs (23.71±5.12) d, (16.30±2.81) d vs (20.94±4.72) d,

repectively. The incidence of adverse reactions in the combined group was 21.43%, slightly higher than 11.90% in the

control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). After one week of treatment, the PaO2 of the

combined group was significantly lower than that before treatment, and the PaO2 and SpO2 of the combined group were
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肺部感染在临床上较为常见，症状主要为体温变

化、呼吸困难、咳嗽、痰多黏稠等，治疗主要采用抗生素，

绝大部分患者治疗效果和预后良好，但对于中重度肺部

感染而言，其致病菌多为一种致病力和耐药性强的细菌

或几种混合的细菌，治疗难度较大，而且由于患者病情

严重，多合并缺氧、酸中毒、基础疾病等，导致感染难以

控制[1-2]。肾素-血管紧张素系统(RAS)作为重要的调节

机体血压和水盐平衡的调节系统，近年来被指出与肺部

感染等多种肺部疾病的发生发展密切相关[3]。研究指

出，该系统中的肾素(PRA)、血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)通过

多种信号通路介导可加重肺损伤的大量炎性介质和细

胞因子等的表达[4]。头孢哌酮舒巴坦是头孢哌酮和舒

巴坦的联合制剂，是第一个新型的超广谱强头孢类抗菌

素，应用于感染类疾病的治疗中具有很好的抗菌活性，

其细菌清除率可达80%以上，且安全性高[5]。除全身药

物治疗外，纤维支气管镜(纤支镜)肺泡灌洗术近年来在

多种肺部疾病的治疗中的效果得到广泛关注，尤其对于

抗菌素疗效不佳、感染难以控制的重症肺部感染疾病的

患者[6]。本研究主要探讨头孢哌酮舒巴坦结合纤支镜

治疗肺部感染者的疗效及对患者血清PRA、AngⅡ水平

的影响，以明确该种治疗方式的效果和作用机制，为其

临床应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 4月

在西安市北方医院接受治疗的 84例严重肺部感染患

者作为研究对象，所有患者均符合肺部感染诊断标

准，并经X线胸片或CT片确诊。患者均存在不同程

度的临床表现，包括发热、咳嗽、呼吸困难、咯痰、发

绀、肺部啰音及白细胞计数或/和中性粒细胞比例升高

等，部分患者存在胸痛、咯血等表现；X线胸片显示患

者肺部存在片状、斑片状阴影，出现网格状、囊状、卷

发状等改变，部分病例肺纹理紊乱、增粗。排除标准：

(1)合并肝肾功能不全者；(2)合并精神疾病者；(3)对本

研究应用药物过敏者；(4)依从性差者；(5)合并肺癌、肺

结核及免疫缺陷等疾病者；(6)应用免疫抑制剂、激素

等药物者；(7)病情危重者。应用随机数表法将患者分

为对照组和联合组各42例，对照组中男性28例，女性

14例；年龄 47~82岁，平均(59.62±8.20)岁；基础疾病：

慢性阻塞性肺疾病功能13例，脑梗死或脑外伤后遗症

10例，社区获得性肺炎14例，支气管扩张5例；肺部感

染 1~8 d，平均(2.88±0.57) d；合并肺脓肿 2例，合并肺

不张 5 例，机械通气 7 例，行气管切开或气管插管 13

例。联合组中男性25例，女性17例；年龄45~82岁，平

均(60.04±9.35)岁；基础疾病：慢性阻塞性肺疾病功能

15例，脑梗死或脑外伤后遗症 8例，社区获得性肺炎

17 例，支气管扩张 2 例；肺部感染 1~7 d，平均(2.91±

0.44) d；合并肺脓肿3例，合并肺不张4例，机械通气8

例，行气管切开或气管插管 11例。两组患者的年龄、

性别构成、基础疾病、病情等一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究获得医院

伦理委员会审核批准，所有患者自愿参与本研究，并

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 入院后所有患者给予常规基础

治疗，包括止咳平喘、吸氧、纠正水电解质平衡、经鼻

导管吸痰、营养支持、对症治疗等。两组患者均全身

应用头孢哌酮舒巴坦钠(上海新亚药业有限公司，国药

准字H10980154)静脉滴注治疗，2~4 g/d，每 12 h应用

1次，连续治疗1周。所有患者同时停止应用其他抗菌

药物。联合组患者在此基础上联合应用纤支镜肺泡

灌洗术治疗，术前完善各项检查，禁饮食，用CT对相

关肺叶和段支气管进行定位。患者行平卧位，去枕，

常规监测血压、心率、呼吸、血氧饱和度等，术前15 min

局部麻醉应用2%利多卡因，经气管套管或鼻腔插入纤

支镜(OlympusIT-P60)，同时进行分段表面麻醉，行常

规检查后将纤支镜的前端嵌入感染肺叶或肺段支气

管的开口处，吸出痰叶后常规采集气管分泌物，进行

细菌培养和药敏试验，对痰液黏稠者在病变肺段应用

100~150 mL 37℃生理盐水反复灌洗，10~20 mL/次，

停留时间 2~3 min，直至吸出液体清亮为止，灌洗结

束后以 7~10 kPa负压抽吸。整个治疗过程密切观察

significantly higher than those before treatment; the arterial blood gas analysis indexes in the combined group were sig-

nificantly different from those in the control group after treatment; the differences were statistically significant (P<0.05).

The serum PRA and Ang Ⅱ levels of the two groups were significantly reduced one week of treatment compared with

those before treatment (P<0.05), and the serum PRA and Ang Ⅱ levels of the combined group were significantly lower

than those of the control group after treatment (P<0.05): (1.24±0.41) pg/mL vs (1.92±0.60) pg/mL, (22.54±6.21) pg/mL

vs (37.09±7.16) pg/mL. Conclusion Cefoperazone sulbactam combined with fiberoptic bronchoalveolar lavage can im-

prove the bacterial clearance rate, reduce the level of inflammation, decrease the activity of renin-angiotension system,

decrease the level of PRA and angⅡ in serum, improve the indexes of arterial blood gas analysis, and then effectively

control the pulmonary infection, shorten the improvement time of clinical symptoms and signs and length of hospital

stay. It is safe and worthy of clinical application.

【Key words】 Pulmonary infection; Cefoperazone sulbactam; Fiberoptic bronchoscopy; Bronchoalveolar lavage;

Plasma renin activity; Angiotensin Ⅱ
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患者临床表现，如果出现紫绀、胸闷等症状，则立即退
出纤支镜，给予吸氧处理，待症状缓解后再进行治
疗。治疗每周进行2~3次。

1.3 观察指标与评价方法 (1)治疗效果[7]：治疗
1 周后根据患者临床症状、体征、X 线胸片或胸部 CT

检查结果、实验室检查、细菌学检查等改善情况评价
治疗效果。咳嗽、发热、咳痰、胸痛等症状消失，白细
胞、中性粒细胞计数正常，胸部检查显示病灶完全吸
收，细菌学检查为阴性为治愈；治疗后临床症状明显
好转，体温、血气分析、白细胞计数等恢复正常，细菌
学检查结果阴性，肺部啰音消失或明显减少为显效；
临床症状、体征、实验室检查有 1项恢复正常，细菌学
检查结果阳性为好转；治疗后无好转甚至加重为无
效。总有效率为治愈、显效、好转例数和与总例数比
值的百分率。(2)记录体温恢复正常时间、血象恢复正
常时间、肺部炎症吸收时间和住院时间。(3)记录患者
治疗期间不良反应发生情况。(4)所有患者于治疗前
后应用纤支镜取痰液标本，送医院检验中心进行涂片
和培养处理，根据中华人民共和国卫生部医政司编写
的《全国临床检验操作规程》[8]中的细菌鉴定方式和步
骤进行致病菌的培养分离和鉴定，计算细菌清除率。
(5)分别在治疗前后对患者行血气分析检查，在吸痰后
应用美国 Instrumetion TION Laboratary 1312型自动全
血分析仪进行测定，记录动脉血二氧化碳分压
(PaCO2)、动脉血氧分压 (PaO2)和动脉血氧饱和度
(SpO2)。(6)分别在治疗前和治疗 7 d后抽取患者清晨
空腹静脉血2 mL，室温下静置0.5 h后1 500 r/min离心
10 min，分离上层血清保存在-80℃冰箱中待测。应用
免疫化学发光法测定血清C-反应蛋白(CRP)、降钙素
原 (PCT)、白介素-6 (IL-6)、IL-8、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)，试剂盒由德国 BRAHMS 公司提供；应用迈
瑞 BC3000 及配套试剂盒测定白细胞计数(WBC)，方
法为电阻抗法；应用放射免疫分析法测定血清肾素
(PRA)、血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)水平，试剂盒由北方免
疫制剂研究所提供，测定仪器为西安国营 262 厂的
FJ-2003/50Aγ放射免疫计数器。均严格按照仪器和

试剂盒说明书进行操作。
1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计学软件进

行数据资料的统计分析，计数资料比较采用χ2检验，
计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用独
立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验。以P<0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的治疗效果比较 联合组治疗总

有效率为 92.86%，明显高于对照组的 73.81%，差异有
统计学意义(χ2=5.486，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的细菌清除率比较 治疗前两组
患者痰培养分离病原菌共计 84株。对照组治疗前分
离出细菌 33株，其中铜绿假单胞菌 9株，肺炎克雷伯
菌8株，金黄色葡萄球菌6株，鲍氏不动杆菌6株，肺炎
链球菌 3株，大肠埃希菌 1株，治疗后清除 20株，细菌
清除率为60.61%；研究组治疗前分离出细菌36株，其
中铜绿假单胞菌 11株，肺炎克雷伯菌 7株，金黄色葡
萄球菌5株，鲍氏不动杆菌7株，肺炎链球菌4株，大肠
埃希菌 2 株，治疗清除 33 株，细菌清除率为 91.67%。
联合组细菌清除率显著高于对照组，差异有统计学意
义(χ2=9.326，P=0.002<0.05)。

2.3 两组患者的临床症状体征消失时间和住院
时间比较 联合组体温和血象恢复正常时间、肺部炎
症吸收时间和住院时间相比对照组均显著缩短，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.4 两组患者治疗前后的血气分析指标比较 治
疗前两组患者PaCO2、PaO2、SpO2比较差异均无统计学
意义(P>0.05)，治疗 1周后 PaCO2较治疗前明显降低，
PaO2和 SpO2较治疗前明显升高，差异有统计学意义
(P<0.05)，且联合组治疗后动脉血气分析指标与对照
组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

对照组

联合组

例数

42

42

治愈

11

17

显效

15

19

好转

5

3

无效

11

3

总有效率(%)

73.81

92.86

表2 两组临床症状体征消失时间和住院时间比较(x-±s，d)

组别

对照组

联合组

t值
P值

例数

42

42

体温恢复正常

8.86±2.33

6.16±2.01

5.686

<0.05

血象恢复正常

16.19±5.07

11.35±3.83

4.937

<0.05

肺部炎症吸收时间

23.71±5.12

18.98±4.83

4.355

<0.05

住院时间

20.94±4.72

16.30±2.81

5.474

<0.05

表3 两组患者治疗前后的血气分析指标比较(x-±s)
组别

对照组

联合组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

51.72±1.25

51.30±1.49

1.400

0.165

治疗后

55.61±2.12a

77.28±1.93a

48.985

<0.05

治疗前

66.75±1.83

66.97±1.16

0.658

0.512

治疗后

51.92±1.49a

42.73±1.35a

29.622

<0.05

治疗前

0.72±0.27

0.75±0.23

0.548

0.585

治疗后

0.85±0.07a

0.94±0.11a

4.473

<0.05

PaO2 (mmHg) PaCO2 (mmHg) SpO2 (%)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。
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2.5 两组患者治疗前后的血清炎症与细胞因

子水平比较 治疗前两组患者的 WBC、PCT、CRP、

IL-6、IL-8 及 TNF-α比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)；两组患者治疗后的 WBC、PCT、CRP、IL-6、

IL-8、TNF-α相比治疗前均明显降低，差异均具有统

计学意义 (P<0.05)，且治疗后联合组相比对照组均

明显降低，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表 4、

表 5。

2.6 两组患者治疗前后的血清PRA、AngⅡ水平

比较 治疗前两组患者血清PRA、AngⅡ比较差异均

无统计学意义 (P>0.05)，两组患者治疗 1 周后血清

PRA、AngⅡ相比治疗前明显降低，且治疗后联合组患

者的PRA、AngⅡ水平均低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表6。

表4 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(x-±s)

组别

对照组

联合组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

13.90±3.06

13.88±2.93

0.031

0.976

治疗后

10.28±2.45a

8.21±1.57a

4.610

<0.05

治疗前

2.43±0.70

2.38±0.61

0.349

0.728

治疗后

1.30±0.33a

0.91±0.25a

6.105

<0.05

WBC (×109/L) PCT (g/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

CRP (mg/L)

治疗前

96.49±25.91

97.64±24.25

0.210

0.834

治疗后

80.62±23.58a

64.89±19.71a

3.317

<0.05

2.7 两组患者治疗期间的不良反应比较 对照组

治疗过程中发生恶心3例，呕吐1例，胸痛1例，不良反

应发生率为 11.90% (5/42)；联合组治疗过程中发生恶

心2例，呕吐1例，2例窦性心动过速(心率加快至140~

160次/min)，4例一过性低氧血症(血氧饱和度降低至

80%以下)，分别给予暂停操作及提高吸氧流量和暂停

操作后恢复正常，不良反应发生率为 21.43% (9/42)。

两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义(χ2=

1.371，P=0.242>0.05)。

3 讨论

头孢哌酮舒巴坦是第三代新型广谱抗生素，是头

孢哌酮和舒巴坦以1∶1比例配制而成的复方制剂，其

中头孢哌酮是其主要的抗菌成分，具有抗菌作用强、

抗菌谱广、安全性高等优点，是临床经验性抗感染的

常用药物之一；舒巴坦属于β内酰胺酶抑制剂，其可通

过对质粒及染色体介导的β-内酰胺酶的抑制来阻断

或减少以金黄色葡萄球菌为主的细菌在体外所产的

β-内酰胺酶，舒巴坦还能良好地抑制脆弱杆菌的β-内

酰胺酶，其对大肠埃希菌、奇异变形杆菌等多种类型

的肠杆菌、产Ⅲ型TEM酶的假单胞菌、产Ⅵ型酶的肺

炎克雷伯菌等的抗菌作用最强[9]。舒巴坦能通过与青

霉素结合蛋白(PBPla)结合来发挥抗菌作用，其可抑制

该蛋白中转肽酶的交叉联结作用，对细胞壁黏肽生成

产生抑制作用，影响细胞壁形成；其还可使细菌的自

溶酶活性升高，使具有导致细菌溶解后死亡作用的内

源性自溶机制被活化，最终达到杀菌作用。头孢哌酮

对于大多数β-内酰胺酶的稳定性较差，而舒巴坦作为

不可逆的β-内酰胺酶抑制剂，能够使β-内酰胺酶活性

降低，保护头孢哌酮不被水解，从而使头孢哌酮抗菌

作用增强，使耐药菌的敏感性升高。因此头孢哌酮舒

巴坦是一种具有更强抗菌作用的联合抗菌制剂，在中

重度肺部感染的治疗中具有较好的疗效[10]。

尽管头孢哌酮舒巴坦治疗中重度肺部感染的疗

效确切，但随着细菌耐药性问题的不断出现，全身应

用该药物治疗肺部感染的效果也开始受到限制，原因

在于静脉用药时药物在局部病灶处无法达到其有效

浓度(仅是血药浓度的 1/30左右)，无法将病原菌全面

彻底地杀灭，使感染难以得到有效控制。经纤维支气

管镜(纤支镜)支气管肺泡灌洗术的应用为肺部感染的

治疗提供了一种新的方式。纤支镜的应用能显著缓

解或消除气道阻塞症状，而且应用生理盐水反复灌注

不会对肺组织产生不良刺激[11]。纤支镜肺泡灌洗术治

疗肺部感染有以下优势：(1)可对病灶部位的痰液在

表6 两组患者治疗前后血清PRA、AngⅡ水平比较(x-±s，pg/mL)

组别

对照组

联合组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

2.77±0.63

2.81±0.69

0.391

0.785

治疗后

1.92±0.60a

1.24±0.41a

6.064

<0.05

治疗前

50.26±11.59

50.14±12.05

0.046

0.963

治疗后

37.09±7.16a

22.54±6.21a

9.949

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

PRA AngⅡ

表5 两组患者治疗前后的细胞因子水平比较(x-±s)

组别

对照组

联合组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

57.01±6.43

56.96±7.14

0.034

0.973

治疗后

47.30±5.12a

39.35±4.82a

7.327

<0.05

IL-6 (pg/mL)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

治疗前

288.93±37.68

289.50±40.22

0.067

0.947

治疗后

172.31±38.40a

83.52±38.45a

20.130

<0.05

治疗前

2.60±0.41

2.57±0.33

0.369

0.713

治疗后

1.72±0.23a

1.31±0.16a

9.484

<0.05

IL-8 (pg/mL) TNF-α (mg/mL)
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镜下直视下吸取，吸取痰液前可先进行痰液稀释处

理，从而能显著清除气道分泌物，改善肺部通气功能；

(2)应用生理盐水灌洗肺泡能对气道黏膜产生强烈刺

激，诱发咳嗽反射，有利于痰液的排出；(3)可取深部肺

组织痰液进行细菌培养和药敏试验，从而指导临床抗

菌素的应用；(4)纤支镜肺泡灌洗后还能应用敏感抗生

素局部灌注，能有效提高局部病灶的药物浓度[12]。此

外，纤支镜肺泡灌洗治疗还具有可在直视下进行操

作、操作方便的优点。本研究对联合组患者在头孢哌

酮舒巴坦治疗的基础上联合纤支镜治疗，结果显示，

联合组的临床治疗总有效率差、细菌清除率相比单纯

应用头孢哌酮舒巴坦的对照组更高，其血气分析指标

改善降低幅度更大，而且联合组患者均未发生严重不

良反应，纤支镜治疗所引起的心动过速、血氧饱和度

降低均未影响患者的治疗，提示两者联合治疗肺部感

染效果显著，能有效促进病原菌的清除和血气指标的

改善，缩短患者临床症状消除所需时间，而且不会引

发严重的不良反应，安全性高。纤支镜肺泡灌洗能达

到病变肺段和以下水平，操作目的性强，通过生理盐

水不仅能直接将痰液、脓液等阻塞物直接清除，还能

对病灶本身直接清除。充分的生理盐水灌洗能够对

患者咳嗽反射产生刺激作用，有利于患者自身排出支

气管内痰液，降低肺不张等的发生率。

本研究还显示，联合组治疗后 WBC、PCT、CRP、

IL-6、IL-8、TNF-α及血清 PRA、AngⅡ水平降低相比

对照组幅度更大，提示头孢哌酮舒巴坦联合纤支镜下

肺泡灌洗有效降低机体RAS系统活性，进一步有效控

制机体的炎症反应水平。研究显示，RAS系统活性与

肺内或全身炎症有关[13]。PRA和AngⅡ可通过对转录

因子NF-κB的活化使丝裂原激活蛋白激酶(MAPK)信

号通路活化，使氧化应激反应增强，促使机体生成大

量可诱导 IL-6、IL-8、TNF-α等炎性因子生成的活性

氧(ROS)的生成，此外，其还可诱导中性粒细胞等炎性

细胞迁移至病灶位置，并在肺部释放大量可加重肺损

伤的炎性介质和细胞因子[14]。有学者研究指出，肺部

感染患者血浆AngⅡ水平与患者病情严重程度和病死

率呈显著正相关，而对AngⅡ和PRA的阻断或抑制可

能是肺部感染炎症反应治疗的潜在机制[15]。而本研究

结果则表明头孢哌酮联合纤支镜治疗肺部感染能够

通过对血清 PRA 和AngⅡ水平的降低来缓解机体异

常炎症状态，促使多种促炎性细胞因子水平降低，这

可能是其治疗肺部感染的一种机制，而且血清PRA和

AngⅡ水平的监测可用于肺部感染患者治疗过程及炎

症进展和转归的判断和评价。

综上所述，头孢哌酮舒巴坦联合纤支镜治疗严重

肺部感染效果确切，其能提高细菌清除率，降低炎症水

平，降低肾素-血管紧张素系统活性，降低血清 PRA、

AngⅡ水平，明显改善动脉血气分析指标，进而可有效

控制肺部感染，缩短患者临床症状、体征改善时间和住

院时间，而且治疗安全性高，值得临床推广应用。
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