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高压氧联合支气管肺泡灌洗对重型颅脑损伤肺部感染患者临床疗效及血
清 sTREM-1、HMGB1、CRP/Alb水平的影响 *
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摘要 目的：探讨高压氧（HBO）联合支气管肺泡灌洗对重型颅脑损伤肺部感染（PI）患者临床疗效及血清可溶性髓系细胞触发受

体 -1（sTREM-1）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、C反应蛋白 /白蛋白（CRP/Alb）水平的影响。方法：选取 2019年 9月 -2022年 9

月安徽中医药大学附属六安医院收治的 72例重型颅脑损伤 PI患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各

36例。对照组采用支气管肺泡灌洗治疗，观察组采用 HBO联合支气管肺泡灌洗治疗。收集两组临床资料，对比两组临床疗效、治

疗前后临床体征[体温、动脉血氧分压（PaO2），血白细胞计数（WBC）]、临床肺部感染评分（CPIS）、全身炎症反应综合征修正（ASS）

评分、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、血清指标（sTREM-1、HMGB1、CRP/Alb）。结果：观察组治疗总有效率 94.44%高于对照组的

77.78%（P＜0.05）；治疗后观察组体温、WBC、CPIS评分、ASS评分低于对照组，PaO2、GCS评分高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察

组血清 sTREM-1、HMGB1、CRP/Alb水平低于对照组（P＜0.05）。结论：HBO联合支气管肺泡灌洗治疗重型颅脑损伤 PI能减轻炎

症反应，降低 PI程度，减轻临床体征，提高临床疗效。
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Effect of Hyperbaric Oxygen Combined with Bronchoalveolar Lavage on the
Clinical Efficacy and Serum Levels of sTREM-1, HMGB1, and CRP/Alb
in Patients with Severe Craniocerebral Injury and Pulmonary Infection*

To investigate the effect of hyperbaric oxygen (HBO) combined with bronchoalveolar lavage on the clinical

efficacy and serum levels of soluble triggering receptor expressed on myeloid cell-1 (sTREM-1), high mobil ity group protein B1

(HMGB1) and C-reactive protein/albumin (CRP/Alb) in patients with severe craniocerebral injury and pulmonary infection (PI).

72 patients with severe craniocerebral injury and PI admitted to Lu'an Hospital Affiliated to Anhui University of Traditional Chinese

Medicine from September 2019 to September 2022 were selected as the study subjects. They were divided into observation group and

control group according to random number table method, with 36 patients in each group. The control group was treated with bron-

choalveolar lavage, while the observation group was treated with HBO combined with bronchoalveolar lavage. Collect the clinical data

of the two groups, and compared the clinical efficacy, clinical signs [body temperature, arterial partial pressure of oxygen (PaO2), white

blood cell count (WBC)], clinical pulmonary infection score (CPIS), adjusted score of systemic inflammatory response syndrome (ASS)

score, glasgow coma score (GCS), serum indicators (sTREM-1, HMGB1, CRP/Alb) before and after treatment. The total effec-

tive rate in the observation group was 94.44% higher than 77.78% in the control group (P<0.05); After treatment, the body temperature,
WBC, CPIS score and ASS score of the observation group were lower than those of the control group, while PaO2 and GCS scores were

higher than those of the control group (P<0.05); After treatment, the serum levels of sTREM-1, HMGB1, CRP/Alb in the observation

group were lower than those in the control group (P<0.05). HBO combined with bronchoalveolar lavage in the treatment of

severe craniocerebral injury and PI can reduce inflammatory reaction, reduce the degree of PI, reduce clinical signs and improve clinical

efficacy.
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前言

颅脑损伤是由脑部损伤引起生命体征不稳、运动障碍的病

理现象，随着社会经济迅速发展，其发生率逐渐升高[1]。重症颅脑

损伤约占颅脑损伤的 30%，其病情复杂、伤势迅猛、并发症多[2]。

肺部感染（PI）是重症颅脑损伤常见并发症之一，发生率为

19.9%～33.5%，会导致脑循环障碍、急性呼吸窘迫综合征等，这

也是重型颅脑损伤患者死亡的重要因素[3]。因此，在治疗颅脑损

伤同时控制 PI对改善预后尤为重要。支气管肺泡灌洗是 PI常

用治疗手段，其通过支气管镜辅助可直视病灶，在排痰前对痰

液进行稀释，能促使痰液排除，改善患者通气功能，可提高局部

药物浓度，增强抗炎作用[4]。高压氧（HBO）是治疗缺氧性疾病或

缺血缺氧疾病常用治疗方式，将患者安置于超过 1个大气压的

密闭空间内吸取高浓度氧气以改善神经功能及机体代谢，目前

主要用于神经疾病性疾病的临床治疗，其能抑制机体炎症反

应，减缓细胞凋亡、改善血脑屏障[5,6]，且其治疗颅脑损伤的有效

性和安全性被众多研究证实[7-9]。但目前临床关于 HBO联合气

管肺泡灌洗技术应用于重症颅脑损伤 PI的相关研究鲜有报

道。本研究旨在探讨 HBO联合支气管肺泡灌洗对重型颅脑损

伤 PI患者临床疗效及血清 sTREM-1、HMGB1、CRP/Alb 水平

的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 9月 -2022年 9月安徽中医药大学附属六安

医院收治的 72例重型颅脑损伤 PI患者为研究对象，其中男 49

例，女 23例；年龄 26～67岁，平均（46.85± 9.53）岁。诊断标准：

重型颅脑损伤：格拉斯哥昏迷量表[11]（GCS评分）：3～8分，伤

后昏迷时间超过 6 h，或伤后 24 h内意识恶化再次昏迷超过 6 h。

PI：CT检查显示间质性阴影或渗出性病变，X线显示炎性浸润

病灶；临床表现：咳痰、咳嗽、肺部湿啰音、发热且温度高于

38℃；呼吸道分泌物分离出病原体，经痰液培养呈阳性。纳入标

准:患者存在神经系统损伤阳性症状及体征，并于 6 h内入院治

疗；入组前未接其他抗感染治疗患者；符合治疗指征；既往无慢

性感染疾病史。排除标准：合并免疫性疾病、恶性肿瘤患者；脏

器功能严重障碍者；合并肢体严重损伤者；自愿退出研究或出

院后 1周内死亡患者；其他部位感染患者；高压氧治疗史。将每

位患者随机进行编号，获得 1～72个编号，按照奇偶法将患者

分为对照组和观察组，每组各 36例。两组性别、年龄、体重指

数、发病至入院时间、颅脑损伤位置及合并症比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。该研究遵循无创原则、

保密原则、患者自愿原则，并有并签署知情同意书。研究符合

《赫尔辛基宣言》[10]中关于人类受试者医学试验相关原则，并经

安徽中医药大学附属六安医院医学伦理委员会审批。

Note:-means exact probability method.

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of two groups of general data

General data Control group（n=36） Observation group（n=36） x2/t value P value

Gender
Male 25（69.44） 24（66.67） 0.241 0.624

Female 11（30.56） 12（33.33）

Age（years） 45.84± 9.41 47.28± 10.22 0.622 0.536

Body mass index（kg/m2） 24.11± 1.58 23.75± 1.62 0.955 0.343

Time from onset to admission（h） 2.28± 1.29 2.57± 1.36 0.928 0.357

Damage location

Cerebral contusion and

laceration
14（38.89） 13（36.11） 0.740 0.864

Brain stem injury 9（25.00） 10（27.78）

Subdural hematoma 6（16.67） 4（11.11）

Intracerebral

hematoma
7（19.44） 9（25.00）

Complication

Coronary disease 2（5.56） 1（2.78） 0.000 1.000

Hypertension 3（8.33） 5（13.88） 0.141 0.708

Bronchial asthma 1（2.78） 0（0.00） - 1.000

1.2 治疗方法

入院后患者均给予活血祛瘀、醒脑、脑细胞营养支持等基

础治疗；合并高血压者给予血压控制，心功能异常者给予强心

利尿，冠心病者控制心率，合并哮喘患者给予支气管扩张药物。

对照组采用支气管肺泡灌洗治疗：严格按照《国产电磁导航支

气管镜系统引导下诊断、定位和治疗技术规范专家共识》[12]中

支气管镜操作规范。治疗期间对患者心电、血压、血氧饱和度进

行监测。治疗前 20 min静脉滴注地西泮（济川药业集团有限公

司），根据患者情况鼻腔采用利多卡因（湖南科伦制药有限公

司）行表面麻醉；患者取仰卧位，将 OIF-BP66P型纤维支气管镜

（上海欧太医疗器械有限公司）经鼻或支气管切开处置入，观察

气管与支气管，清理分泌物，确保气道畅通，分泌物进行药敏试
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验；根据肺段 CT或MRI，给予氨溴索注射液（石家庄鹏海制药

股份有限公司）120 mg+0.45%医用盐水 60 mL（37℃）进行灌

洗，5～10 mL/次，总灌注量不超过 100 mL，病情较重，可适当

增加灌注次数，分泌物清除后，退出纤维支气管镜。1次 /2 d，持

续治疗 15次。治疗期间若出现心率加快，血氧饱和度下降，则

停止治疗并予以正压通气，待心率恢复后则继续治疗；（3）观察

组采用高压氧联合支气管肺泡灌洗治疗：支气管肺泡灌洗治疗

方式、用药均同对照组；HBO治疗：采用 LYC08-1型医用氧气

加压舱（烟台朗格高压氧舱有限公司）治疗，患者入舱后由医护

人员陪舱看护；佩戴吸氧面罩，设置治疗参数，治疗压力：

0.22MPa，加压时间：15 min，吸氧时间：30 min，共 2次，中间间

歇 5 min，最后 20 min匀速减压出舱；治疗期间每 15 min排痰

1次，1次 /d，10 d为 1疗程，治疗 3个疗程。

1.3 观察指标

（1）一般资料收集：包括性别、年龄、体重指数、发病至入院

时间、损伤位置、合并症。（2）临床疗效评价[13]：显效：治疗后临

床症状及体征消失或基本消失，肺部 CT病灶缩小 50%以上；

有效：治疗后临床症状及体征明显缓解，肺部 CT病灶缩小

50%以内；无效：未达上述标准或病情加重。显效例数＋有效例

数）/ 总例数× 100%= 总有效率。（3）临床体征监测：采用

YT318型医用电子体温计（江苏鱼跃医疗公司）测量治疗前后

体温。M3002A病人监护仪（Philips Medizin Systeme Boeblin-

gen GmbH）检测治疗前后动脉血氧分压（PaO2）。（4）临床肺部

感染评分（CPIS）[14]、修正全身炎症反应综合征评分（ASS）[15]、

GCS评分[11]：CPIS评估治疗前后肺部感染程度，包含体温、白

细胞计数、气管分泌物、氧合情况、X线胸片、肺部浸润进展情

况及气管吸取物培养，评分 0～12分，评分越高表示肺部感染

越严重。ASS评估治疗前后全身炎症反应状态，包含体温、脉

搏、呼吸、白细胞计数或幼稚粒细胞、血糖、平均动脉压、意识状

态、血氧饱和度，评分 0～30分，评分越高表示全身炎症反应越

严重。GCS评估治疗前后患者昏迷风险，包括睁眼（1～4分）、

言语反应（1～5分）、肢体运动（1～6分），总分 3～15分，评分

越低表示患者昏迷风险越高。（5）血清指标测定：采集患者治疗

前后周静脉血 3～5 mL置入肝素抗凝管，DT5-6型医用低速离

心机（北京时代北利离心机有限公司）以转速 2800 r/min离心

10 min，分离血清 -80℃储存，采用 pocH-80ii型全自动血液分

析仪（希森美康株式会社）检测血清白细胞计数（WBC）；以酶

联免疫吸附试验测定血清可溶性髓系细胞触发受体 -1

（sTREM-1）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）；免疫荧光法测定

血清 C反应蛋白（CRP）；cobas 8000 c 701型全自动血液分析

仪测定（罗氏诊断公司）血清白蛋白（Alb）水平。

1.4 统计学分析

以 SPSS 25.0统计学软件分析数据，计数资料以率（%）表

示，采用 x2检验，等级资料采用秩和检验。符合正态分布且具
备方差齐性计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率 94.44%高于对照组的 77.78%（P＜
0.05），见表 2。

表 2 两组治疗总有效率比较 [n(%)]

Table 2 Comparison of the total effective rate of the two groups [n (%)]

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Total efficiency

Control group 36 17（47.22） 11（30.56） 8（22.22） 28（77.78）

Observation group 36 25（69.44） 9（25.00） 2（5.56） 34（94.44）

Z/x2 value 1.917 4.181

P value 0.055 0.041

2.2 两组治疗前后临床体征比较

两组治疗前体温、PaO2、WBC 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组体温、WBC较治疗前降低，PaO2较治疗

前升高，且观察组体温、WBC 低于对照组，PaO2高于对照组

（P＜0.05），见表 3。

Note: Compared with the same group before treatment, △ P＜0.05.

表 3 两组治疗前后临床体征比较（x± s）
Table 3 Comparison of clinical signs between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
Body temperature（℃） PaO2（mmHg） WBC（× 109/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 36 38.77± 0.62 37.68± 0.45△ 55.78± 11.57 86.28± 12.44△ 15.49± 2.33 9.13± 2.01△

Observation group 36 38.91± 0.83 36.55± 0.33△ 56.13± 12.14 94.75± 11.55△ 14.92± 2.48 7.85± 1.98△

t value 0.811 12.150 0.125 2.994 1.005 2.722

P value 0.420 ＜0.001 0.901 0.004 0.318 0.008

3151窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.16 AUG.2023

2.3 两组治疗前后 CPIS评分、ASS评分、GCS评分比较

两组治疗前 CPIS评分、ASS评分、GCS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 CPIS评分、ASS评分降低，

GCS评分升高，且观察组 CPIS评分、ASS评分低于对照组，

GCS评分高于对照组（P＜0.05），见表 4。

Note: Compared with the same group before treatment, △ P＜0.05.

表 4 两组治疗前后 CPIS评分，ASS评分，GCS评分比较（x± s）
Table 4 Comparison of CPIS score, ASS score and GCS score between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
CPIS score ASS score GCS score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 36 8.44± 1.38 5.85± 0.35△ 21.25± 3.51 11.83± 2.44△ 6.58± 1.19 10.28± 2.33△

Observation group 36 8.39± 1.22 4.92± 0.28△ 22.47± 4.12 14.12± 2.92△ 6.62± 1.15 13.17± 2.41△

t value 0.162 12.449 1.352 3.611 0.145 5.172

P value 0.871 ＜0.001 0.181 0.001 0.885 ＜0.001

2.4 两组治疗前后血清指标水平比较

两组治疗前血清 sTREM-1、HMGB1、CRP/Alb 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后血清 sTREM-1、

HMGB1、CRP/Alb水平明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05），

见表 5。

Note: Compared with the same group before treatment, △ P＜0.05.

表 5 两组治疗前后血清指标水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of serum index levels between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
sTREM-1（ng/L） HMGB1（滋g/L） CRP/Alb

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 36 47.35± 8.95 22.74± 5.77△ 284.51± 32.66 144.83± 25.89△ 4.12± 0.98 1.83± 0.42△

Observation group 36 48.13± 9.42 15.62± 5.32△ 279.86± 33.71 118.64± 22.39△ 3.97± 1.05 1.35± 0.39△

t value 0.360 5.443 0.594 4.591 0.627 5.025

P value 0.720 ＜0.001 0.554 ＜0.001 0.533 ＜0.001

3 讨论

重型颅脑损伤是神经外科疾病，多由直接暴力或间接暴力

所致，具有高致残率、高致死率特点[16]。颅脑损伤患者大脑受

损，神经功能障碍会导致气道黏膜损伤，降低其自洁功能，诱发

肺部感染[17]。同时，颅脑损伤患者肺部功能减退，导致病原菌于

肺部繁殖，尤其是重型颅脑损伤在重症监护病房，易诱发肺部

交叉感染[18]。颅脑损伤与肺部感染相互作用，加剧恶性循环，增

加患者致残率、致死率风险。因此，重型颅脑损伤 PI及早施以

有效治疗改善患者治疗结局尤为重要。

支气管肺泡灌洗是近年治疗肺部疾病的有效手段，对于支

气管扩张感染、重症肺炎均具有较好的临床疗效，其治疗能避

免经验性治疗盲目性，通过反复灌洗、吸引，有效清除炎性分泌

物，改善气道功能[19]。HBO主要应用于缺氧性疾病的临床治疗，

如脑梗死、耳聋、一氧化碳中毒等，能提高机体摄氧能力，改善

机体缺氧环境[20]。本研究结果显示，观察组治疗效果总有效率

高于对照组，治疗后 WBC、体温、PaO2改善程度优于对照组，

分析认为 HBO与支气管肺泡灌洗联合可发挥协同增效作用，

从而减轻临床体征[21]。本研究还显示，观察组治疗后 CPIS评

分、ASS评分低于对照组，GCS评分高于对照组，说明联合治

疗能减轻全身炎症状态，降低肺部感染程度昏迷风险。可能是

由于 HBO联合支气管肺泡灌洗能清除病灶，减轻炎症损伤，改

善通气环境，同时改善脑组织缺氧环境，促进有氧代谢，加快细

胞修复；此外，HBO能促进神经中枢功能传导，纠正神经紊乱，

降低肺动脉高压，改善肺部循环[22,23]。

相关研究表明，炎症因子所介导级联式炎症反应在 PI发

生及进展中起着重要作用，不仅贯穿 PI病理过程，也是导致患

者病情迁延、治疗困难重要原因[24,25]。sTREM-1主要分布在前炎

因子表面，对炎症反应具有自我保护作用。研究表明，感染患者

机体 sTREM-1水平显著高于非感染患者，且 sTREM-1水平与

感染程度呈相关性[26]。而 Zeng Y等[27]在研究中指出，脓毒症可

促使 sTREM-1释放入血，使血液中水平显著表达。因此，血清

sTREM-1可作为诊断感染性疾病可靠指标。洪明研究[28]显示，

HMGB1作为晚期促炎因子，在重型颅脑损伤显著升高，可增

强炎性因子活性，加重组织损伤。CRP是敏感性较高的反应蛋

白，对组织损伤、感染具有较高敏感性，其水平能可反映病情严

重程度[29]。ALB能反映机体营养状态，其变化与危重症相关[30,31]。

有研究表明，CRP/ALB能反映机体炎症及营养状态，对 PI诊

断及预后评估具有积极作用 [32]。本研究显示，观察组治疗后

sTREM-1、HMGB1、CRP/Alb低于对照组，提示 HBO联合支气

管肺泡灌洗能下调炎症因子水平，减轻对营养物质消耗。可能

是由于 HBO联合支气管肺泡灌洗一方面能清除致炎介质；另
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一方面可通过恢复损伤组织，改善机体微循环，促进炎症介质

吸收。

综上所述，HBO联合支气管肺泡灌洗治疗重型颅脑损伤

PI患者效果显著，能下调血清指标水平，减轻全身炎症状态，降

低肺部感染程度，缓解患者症状，同时增加动脉血氧分压，促进

颅脑损伤组织恢复，降低昏迷风险，具有一定临床应用价值。
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