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支气管镜肺泡灌洗术治疗儿童难治性肺炎的临床分析
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( 扬州市第一人民医院 儿科，江苏 杨州 225001)

【摘 要】目的:分析纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗儿童社区获得性肺炎重症或难治性肺炎的疗效，探讨如何早期识别并及早
进行纤支镜治疗的重要性。方法: 2014 年 1 月 ～ 2015 年 7 月间，我科运用纤支镜肺泡灌洗术治疗难治性肺炎患儿 46 例，分析
病例特点及镜下表现。结果:进行纤支镜肺泡灌洗的病例镜下均有气管支气管的黏膜炎症损伤; 36 例有较多分泌物，其性状
与所感染病原体有关;痰栓形成者 15 例，气道炎性狭窄者 9 例，气道通气不良者 24 例。灌洗液细胞形态学检查异常。肺部病
变 26 例患儿术后 1 周内明显吸收，17 例患儿在 7 ～ 14 d吸收，3 例患儿在 2 周以上才吸收。结论:对于儿童难治性肺炎，纤支
镜肺泡灌洗术能明显促进肺炎吸收，疗效好。如果早期即有明显的反复高热，常规治疗 1 周左右难以退热，X线检查无明显好
转吸收者，提示常规治疗效果不好，应该尽早进行气管镜检查。
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社区获得性肺炎 ( community acquired pneumo
nia，CAP) 是儿科临床最常见的下呼吸道感染疾病，
由于多重因素的影响，包括病原体菌株和毒力的变

异、机体免疫状态的变化等，重症及难治性肺炎的发
生率有明显增加趋势。CAP 因其迁延不愈，病情危
重，传统治疗通常需要较长时间的抗生素、全身激素
抗炎及丙种球蛋白支持治疗等，部分患儿甚至需要

机械通气支持等措施，耗费大量财力物力，且部分患

者有肺不张、支气管扩张等后遗症，给儿童身心健康

带来较大影响［1］。近年来，纤维支气管镜 ( 以下简
称纤支镜) 肺泡灌洗术在儿科领域逐步推广应用，

为一些难治性的儿童呼吸系统疾病的诊治带来新的

契机。2014 年 1 月起我科开展了儿童纤支镜肺泡
灌洗术，现对 46 例重症或难治性 CAP 患儿在纤支
镜下所见和肺泡灌洗术后的病情转归进行分析，讨

论纤支镜在难治性肺炎中的疗效，并初步探讨如何

早期识别出需要进行纤支镜治疗的病例，以及在何

时进行操作更合适等问题。
1 资料与方法
1． 1 临床对象 2014 年 1 月 ～ 2015 年 7 月，我科
收治的 46 例住院 CAP 患儿，均符合以下诊断标
准［2］:①符合《实用儿科学》肺炎诊断标准; ②经临
床规范性抗生素治疗 1 周以上，疗效不佳，仍有发热
( 体温 ＞ 38°C) 、咳嗽、咯痰等表现;③治疗 1 周以上
复查胸片或者 CT提示肺内病灶仍为片状或者大片
状，无变化或者变化不明显;④纤支镜检查排除气道
异物、先天性肺发育不良等情况。男 24 例，女 22
例，年龄 1 岁 4 个月 ～ 12 岁，其中 1 ～ 3 岁 10 例，4 ～
6 岁 21 例，7 ～ 12 岁 15 例。
1． 2 临床症状 患儿均有咳嗽症状，其中发热 42
例;气急 8 例;胸痛 5 例。
1． 2． 1 咳嗽 所有患儿均有咳嗽症状。以咳嗽为

首发症状者 18 例，在发热等症状之后出现咳嗽者
28 例，仅有咳嗽而无其他症状者 2 例，患儿发病早
期往往以干咳为主。
1． 2． 2 发热 发热持续时间最短者为 1 d，最长者
达到 15 d，发热多为反复弛张热，部分呈稽留高热，
部分患儿入院使用全身激素后方才退热。
1． 2． 3 气急 所有患儿中气急者 8 例，且持续时间
不长，一般 2 ～ 3 d。
1． 2． 4 胸痛 患儿胸痛较少，只有 5 例。
1． 2． 5 其他症状 1 例患儿头痛，2 例患儿伴有乏
力、心慌，1 例腹痛，1 例患儿有短暂肢体发麻。
1． 3 X线表现 患儿均行胸部 CT 平扫，其中左侧
肺炎 21 例，右侧肺炎 20 例，两肺炎症 5 例。肺实变
13 例，肺不张 6 例，胸腔积液 6 例，肺气肿 2 例。
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1． 4 病原学分析 所有病例均作病原学检查 ( 相
关血清学抗体、痰培养) ，其中肺炎支原体 30 例，肺
炎衣原体 6 例，呼吸道合胞病毒 8 例，腺病毒 5 例，
流感病毒 1 例，副流感病毒 7 例。细菌学检查 3 例
阳性，其中 2 例鲍曼不动杆菌，1 例金黄色葡萄球
菌。28 例 PCT升高，提示急性细菌性感染。本文病
例混合感较多见，2 种病原感染者 35 例，3 种病原感
染者 12 例。
1． 5 支气管镜肺泡灌洗术 术前禁食禁水 8 h，2%
利多卡因局部喷鼻咽部，术前予咪达唑仑 0． 1 ～
0． 2 mg /kg静脉推注，术中监测各项生命体征，术式
采用经鼻通路，一般选取右侧鼻腔，在声门和隆突处

各予 2%利多卡因 1 次 2 mL。术中一般先探查非病
变或病变较轻部位，于病变部位进行温生理盐水灌

洗，总灌洗液量约 5 ～ 10 mL /kg，回收的灌洗液送
检。最后于病变部位视病变情况给予布地奈德、氨
溴索，如有出血等情况，则酌情给予肾上腺素，术后

予布地奈德雾化 1 次，继续禁食4 h，禁水 2 h，并监
测生命体征。

2 结果
2． 1 灌洗液细胞学分析 灌洗液细胞形态学检查
中 9 例( 20% ) 中性粒细胞 ＞ 3%，15 例( 33% ) 淋巴
细胞 ＞ 15%，40 例( 87% ) 巨噬细胞 ＜ 80%，大部分
病例均表现有肺泡巨噬细胞比例明显下降。
2． 2 纤支镜肺泡灌洗术中气道形态学结果 所有
进行纤支镜肺泡灌洗术的患儿，均有气管支气管的

黏膜炎症，表现为气道黏膜充血水肿。36 例患儿有
较多分泌物，细菌感染者分泌物偏黄色，支原体、衣
原体或病毒感染者分泌物通常为白色至淡黄色; 40
例患儿存在气道黏膜的损伤，包括滤泡形成，气道黏

膜皱褶，气道黏膜坏死脱落等;痰栓形成者 15 例，形
成气道炎性狭窄者 9 例，存在气道通气不良者
24 例。
2． 3 肺炎吸收情况 26 例患儿肺部 X线检查示术
后 1 周内肺炎明显吸收，17 例患儿在 7 ～ 14 d吸收，
3 例患儿在 2 周以上吸收，2 例为 PICU 院内感染患
儿，1 例为重症肺炎合并肺不张、胸腔积液患儿，最
终出现了气道狭窄，肺炎吸收不佳，于我院及外院进

行了 6 次纤支镜肺泡灌洗及抗感染、雾化抗炎等治
疗后，两月时复查 X线检查，肺炎吸收，纤支镜检查
见气道正常。

3 讨论
儿童 CAP是小儿尤其是婴幼儿常见的感染性

疾病，是儿童住院的最常见原因，也是 5 岁以下儿童
死亡首位原因［3］。CAP 中部分病例是重症肺炎或
难治性肺炎，常规治疗效果不佳，考虑与肺部感染引

发气道黏膜损伤重，气道内黏液栓形成堵塞气道，或

者引起气道狭窄闭塞等情况有关，应尽早进行纤支

镜肺泡灌洗术治疗，清除局部分泌物，清除病原微生

物，从而加速病情好转［4］。我们对于收住入院的重
症肺炎或难治性肺炎患儿，经过治疗在其临床症状

相对稳定、经病情评估需要并能够进行纤支镜肺泡
灌洗术时，应及早予以纤支镜肺泡灌洗，在住院 1 周
内、病程 2 周内均可取得较好的临床治疗效果，术后
肺部病灶吸收消散较快，2 周内 93． 4%明显吸收。
从我们收治的难治性肺炎来看，以肺炎支原体

感染最为常见，临床研究表明，肺炎支原体已经成为

儿童社区获得性肺炎的重要病原之一，占 15% ～
40%［5 － 6］，在这组病例中，肺炎支原体感染者比例达

65． 2%，提示支原体感染引起的重症肺炎比例更高，
其机制考虑与肺炎支原体表面的黏附蛋白有关，黏

附蛋白可以抑制机体的纤毛清除机制，产生过氧化

物，介导氧化过激反应，同时活化巨噬细胞、淋巴细
胞等，产生 TNF-α、IL-1、IL-5 等细胞因子，最终导致
过度的炎症反应，造成严重病理损伤，临床上可以出

现慢性咳嗽、支气管肺炎、难治性支原体肺炎等不同
程度的肺部感染，难治性支原体肺炎往往病情重或

者迁延不愈，可出现坏死性肺炎、肺不张、胸腔积液，
部分可以遗留有肺不张、支气管扩张、小气道闭塞、
透明肺及肺间质纤维化等后遗症，除早期诊断，使用

大环内酯类抗生素、激素治疗，还应尽早进行纤支镜
治疗，可以显著减少相关并发症及后遗症的发生

率［7 － 9］。
细菌性感染应该也是一大重要类型，本组病例

中采用降钙素原升高作为细菌感染的标志，有 28 例
提示细菌感染，但灌洗液检查仅有 3 例培养出明确
的细菌，考虑与已使用大量抗生素，未能早期进行标

本收集及送检等因素有关，对细菌性大叶性肺炎的

患儿，以往并不提倡早期进行肺泡灌洗，以防灌洗引

起感染扩散。但若治疗效果差，难以明确细菌种类，
还是应该及时进行肺泡灌洗，收集灌洗液送检病原

学检查以协助临床诊治。病毒感染中，腺病毒肺炎
的患儿，部分病情较重，临床上高热、喘憋等症状较
常见，考虑与病毒血清型有关，易发生闭塞性细支气

管炎等情况，故建议有腺病毒感染的大叶性或者节

段性肺炎患儿，如有较重的临床中毒症状，应尽早进

行支气管镜检查及治疗，可以显著减轻患儿缺氧等

临床症状，并减少后遗症发生率［11 － 12］。
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综上所述，对于儿童难治性肺炎，纤维支气管镜

肺泡灌洗术有明显的疗效，值得推广应用，如果早期

即有明显的反复高热不退，常规治疗 1 周以上仍不
退热，X线检查无明显好转吸收，提示常规治疗效果
不好，应尽早进行气管镜检查。
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丙沙星组、替硝唑组 3 组间 Hp 根除率以克拉霉素
组略高，但 3 组间比较差异尚无统计学意义。因此，
各抗生素组合方案之间尚无优劣之分，尚需扩大样

本量，方更有意义。本对比研究中，雷贝拉唑、克拉
霉素价格略高，环丙沙星、替硝唑价格低廉，但替硝
唑口味较苦涩，影响了个别病人对治疗的依从性。
尽管入组前仔细询问过敏史，对未使用过青霉素类

药物者予以青霉素皮试，但仍有个别病人出现阿莫

西林过敏性皮疹而退出治疗，故入组筛选病人时应

特别注意。因此具体行根除 Hp 治疗时，除了要提
高根除率，尚需考虑到经济、依从性及个体化等
因素。
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