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重症支原体肺炎患儿支气管镜灌洗治疗的效果
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[摘要] 目的 探讨支气管镜灌洗治疗重症支原体肺炎患儿的效果及对其肺功能的影响。方法 回顾性分

析2018年2月—2020年12月在本院呼吸科确诊为重症支原体肺炎的患儿126例,根据是否行支气管镜灌洗治疗

将患儿分为灌洗组和对照组,各63例。对照组患儿仅给予药物基础治疗,灌洗组患儿在与对照组相同处理的基础

上联合进行支气管镜灌洗治疗。收集两组患儿的发热时间、肺部影像学恢复时间、肺部啰音消失时间、住院天数、

治疗有效率,以及治疗前(住院第1天)和治疗后(住院治疗第7~10天时)肺功能参数等指标,并进行比较。结果

灌洗组患儿发热时间、肺部影像学恢复时间、肺部啰音消失时间及平均住院时间与对照组比较,差异均具有显著性

(t=-8.972、-13.150,t'=-11.979、-8.650,P<0.05);灌洗组患儿治疗有效率明显高于对照组(z=-2.032,

P<0.05);且灌洗组治疗前后VT/kg、VPEF/VE、TPEF/TE差值比较差异具有显著性(t=-14.161、-27.498、t'=
-32.542,P<0.05)。结论 重症支原体肺炎患儿行支气管镜肺泡灌洗治疗效果显著,可明显改善患儿的肺功能。
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CLINICALEFFECTOFBRONCHOSCOPICLAVAGEINTREATMENTOFCHILDRENWITHSEVEREMYCOPLASMAPNEUMO-

NIA WANGJinju,LIUZhixue,LIHaiyan  (DepartmentofRespiratory,QingdaoWomenandChildren’sHospital,Qing-

daoUniversity,Qingdao266034,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofbronchoscopiclavageinthetreatmentofchildrenwithsevere

mycoplasmapneumoniaanditsinfluenceonpulmonaryfunction. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedfor126chil-

drenwhowerediagnosedwithseveremycoplasmapneumoniainRespiratoryDepartmentofourhospitalfromFebruary2018toDe-

cember2020,andaccordingtowhetherbronchoscopiclavagewasperformed,thechildrenweredividedintolavagegroupandcon-

trolgroup,with63childrenineachgroup.Thechildreninthecontrolgroupweregivenbasicpharmacotherapyalone,andthosein

thelavagegroupweretreatedwithbronchoscopiclavageinadditiontothesametreatmentinthecontrolgroup.Relatedindiceswere

collectedandcomparedbetweenthetwogroups,includingdurationofpyrexia,recoverytimeofpulmonaryimaging,timetothe

disappearanceofpulmonaryrales,lengthofhospitalstay,responserate,andpulmonaryfunctionparametersbeforetreatment(on

day1ofhospitalization)andaftertreatment(ondays7-10ofhospitalization). Results Thereweresignificantdifferencesbe-

tweenthelavagegroupandthecontrolgroupindurationofpyrexia,recoverytimeofpulmonaryimaging,timetothedisappea-

ranceofpulmonaryrales,andmeanlengthofhospitalstay(t=-8.972,-13.150,t'=-11.979,-8.650,P<0.05).Thelavage

grouphadasignificantlyhigherresponseratethanthecontrolgroup(z=-2.032,P<0.05).Thelavagegrouphadsignificant

changesinVT/kg,VPEF/VE,andTPEF/TEaftertreatment(t=-14.161,-27.498,t'=-32.542,P<0.05). Conclusion

Bronchoscopiclavagehasamarkedclinicaleffectinthetreatmentofchildrenwithseveremycoplasmapneumoniaandcansignifi-

cantlyimprovetheirpulmonaryfunction.
[KEYWORDS] Bronchoscopy;Bronchoalveolarlavage;Pneumonia,mycoplasma;Respiratoryfunctiontests;Treatment

outcome;Child

  支原体肺炎作为儿童中较为常见的肺部感染性

疾病,多数预后良好。但近年来的相关研究显示,重
症支原体肺炎患儿逐渐增多,部分患儿轻则出现慢

性咳嗽,重则遗留局部肺组织坏死及肺不张等严重

并发症[1],影响患儿的生活质量。近年来,支气管镜

在小儿呼吸系统疾病的诊断和治疗中的作用越来越

受到重视。有研究表明,支气管镜灌洗对小儿重症

肺炎包括支原体重症肺炎的治疗效果较好,可明显

减轻患儿症状,减少局部肺组织坏死及肺不张发生

的概率[2-3],但目前针对支气管镜灌洗治疗对支原体

重症肺炎患儿远期肺功能影响的研究相对较少。本

研究主要探讨支气管镜灌洗治疗对重症支原体肺炎

患儿的治疗效果及对其肺功能的影响,旨为临床治

疗提供数据参考。

1 材料与方法

1.1 材料来源

回顾性分析2018年2月—2020年12月在我

院呼吸科被确诊为重症支原体肺炎的126例患儿的
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临床资料。患儿既往无哮喘、反复呼吸道感染及慢

性咳嗽等病史,并且符合重症支原体肺炎的诊断标

准[4-5]。根据是否行支气管镜灌洗治疗将患儿分为

灌洗组和对照组,各63例。对照组患儿仅给予药物

基础治疗,灌洗组患儿在同对照组药物治疗的基础

上,于住院第3~5天体温稳定后联合进行支气管镜

灌洗治疗[6]。

1.2 指标收集

收集两组患儿的一般资料,包括患儿的性别、年
龄、入院前患病持续时间及重症肺炎类型。同时收

集两组患儿的发热时间、肺部影像学恢复时间、肺部

啰音消失时间、住院天数、治疗有效率及肺功能参数

等相关指标。肺部影像学恢复时间指胸片中片状阴

影出现至消失时间;肺部啰音消失时间指自住院开

始,经本科室2名主治医师1d内各2次先后听诊,
并共同确认啰音已消失所需的时间;肺功能参数包

括公斤潮气量(VT/kg)、达峰时间比(TPEF/TE)
和达峰容积比(VPEF/VE),分别于患儿治疗前(住
院第1天)和治疗后(住院治疗第7~10天时)采用

潮气呼吸法进行检测[7]。患儿临床疗效的判定参照

相关文献报道的标准[8]。

1.3 统计学方法

采用SPSS17.0软件对数据进行统计分析,计
量资料以x±s表示,组间比较方差齐采用t检验,
方差不齐采用t'检验;组间无序分类资料比较采用

卡方检验,有序分类资料采用两个独立样本的秩和

检验。以P<0.05为差异有显著意义。

2 结  果

2.1 两组患儿的一般资料比较

两组患儿的性别、年龄、入院前患病持续时间、重
症肺炎类型比较差异无显著性(P>0.05)。见表1。

表1 两组患儿的一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(月,x±s)

患病持续时间
(t/d,x±s)

重症肺炎类型(例)
炎性范围

2肺段 >2肺段
胸腔积液 肺外并发症 喘息

对照组 63 37 26 38.71±10.87 4.49±3.41 17 11 16 7 12
灌洗组 63 34 29 37.28±12.19 4.27±3.18 15 12 18 5 13

2.2 两组患儿发热时间等相关指标比较

两组患儿的发热时间、肺部影像学恢复时间、肺
部啰音消失时间、平均住院时间相比较,差异有显著

性(t=-8.972、-13.150,t'=-11.979、-8.650,

P<0.05)。见表2。

2.3 两组患儿临床疗效比较

灌洗组患儿中显效32例,有效28例,无效3
例,治疗有效率95.2%;对照组患儿中显效25例,有
效24例,无效14例,治疗有效率为77.8%。灌洗组

患儿治疗有效率明显高于对照组(z=-2.032,P<
0.05)。

2.4 两组患儿肺功能相关指标比较

两组患儿治疗前的VT/kg、TPEF/TE、VPEF/

VE比较差异均无显著性(P>0.05)。两组患儿治

疗前后VT/kg、VPEF/VE、TPEF/TE差值比较差

异有显著性(t=-14.161、-27.498,t'=-32.542,

P<0.05)。见表3。

表2 两组患儿发热时间等相关指标比较(t/d,n=63,x±s)

组别 
发热
时间

肺部影像学
恢复时间

肺部啰音
消失时间

平均
住院时间

对照组 14.37±3.15 19.00±2.24 8.30±2.28 16.4±3.5
灌洗组 9.22±3.28 13.97±2.06 4.60±0.90 11.8±2.4

表3 两组患儿肺功能相关指标比较(n=63,x±s)

组别 
VT/kg(mL/kg)

治疗前 治疗后 前后差值

TPEF/TE(χ/%)
治疗前 治疗后 前后差值

VPEF/VE(χ/%)
治疗前 治疗后 前后差值

对照组 5.41±1.79 6.62±1.36 1.21±0.57 24.28±5.22 26.73±6.84 2.76±1.33 24.53±4.72 26.56±6.45 2.03±1.91
灌洗组 5.25±1.56 8.37±0.70 3.10±0.89 23.99±3.91 34.32±2.86 10.22±1.23 24.31±4.11 34.23±3.02 9.91±1.24

3 讨  论

随着临床工作者对肺炎支原体感染,尤其是对

肺炎支原体感染引起的重症和难治性肺炎越来越重

视,该方面的研究也越来越多,以期寻找能够缩短重

症和难治性肺炎患儿的病程、改善其预后的治疗方

法。肺炎支原体的持续增殖,除可引起肺部的炎性

改变外,还可以进入血液,引起机体一系列的免疫反

应,导致肺外的严重并发症[9]。肺炎支原体感染引

起的肺外并发症的临床症状无特异性,发生率与患

儿的年龄、性别无明显相关性。肺炎支原体感染可

导致重症或者难治性的肺炎支原体肺炎,可累及多
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个肺段,难以恢复,易遗留支气管扩张、肺大泡、肺不

张、肺坏死、闭塞性细支气管炎等严重后遗症,严重

影响患儿的生活质量,甚至危及生命[10-11]。
大环内酯类抗生素是治疗肺炎支原体感染的一

线药物。近几年研究显示,各国均有肺炎支原体对

大环内酯类抗生素耐药的问题,而我国肺炎支原体

耐药一直处于较高水平[12-14]。四环素、喹诺酮类抗

生素在儿童中应用受到限制,提示有必要改变目前

对儿童支原体肺炎的治疗方案。使用糖皮质激素和

免疫球蛋白,可以减轻患儿的免疫损伤,改善临床症

状,但仍有一部分患儿存在高热不退、肺部影像学恢

复时间长等情况,可能与支气管腔内黏液栓的形成

有关。而支气管镜灌洗治疗能够清除痰栓及坏死黏

膜,畅通气管通道,从而降低相关并发症发生风险[15]。
近年来在儿科呼吸系统疾病诊断和治疗中,支

气管镜灌洗治疗应用越来越广泛,是治疗肺炎支原

体感染的重要手段之一[16]。本研究结果显示,灌洗

组患儿发热时间、肺部影像学恢复时间、肺部啰音消

失时间、平均住院时间与对照组比较,差异具有显著

性,原因考虑为:支气管镜灌洗术不仅可以直观显示

气道的形态和变化情况,同时还可以通过支气管镜

灌洗出或钳夹出塑型物,解除支气管阻塞[17]。另外

通过支气管镜对病灶的直接灌洗,还可快速清除粘

连于气管内壁的分泌物和炎性因子,从而缓解患儿

呼吸道症状,有利于肺部体征恢复,缩短患儿住院时

间。有研究显示,在肺炎支原体感染早期支原体抗

体阴性时,即可观察到黏膜滤泡样增生,在重症支原

体肺炎的早期用支气管镜进行肺泡灌洗,对改善患

儿预后、缩短病程等有重要作用[18-21]。这与本研究

的结果是一致的。
本研究灌洗组患儿治疗有效率明显高于对照

组,灌洗组患儿肺功能指标VT/kg、TPEF/TE以及

VPEF/VE也显著高于对照组,提示支气管镜肺泡

灌洗可显著改善患儿肺泡通气状况,提高患儿肺功

能。另外通过对肺泡灌洗液进行病原学检查可辅助

发现患儿的发病原因,接近半数的腺病毒感染塑型

性支气管炎患儿的病原学检查依据的是肺泡灌洗

液[22],其对临床的诊疗有重要价值。
综上所述,在儿童重症支原体肺炎的诊断和治

疗中,支气管镜具有重要的临床应用价值。对重症

支原体肺炎患儿进行支气管镜肺泡灌洗治疗效果显

著,可明显改善患儿各项肺功能指标。但支气管镜

检查为一项侵入性操作,临床医师需权衡利弊,只有

当患儿行支气管镜检查的收益大于风险时,才可积

极行支气管镜检查及治疗。
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