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经纤维支气管镜灌洗治疗儿童顽固性肺炎的临床研究

骆 晴 王伟峰 高坤祥 李小飞△

（第四军医大学唐都医院胸腔外科 陕西 西安 710038）

摘要 目的：探讨经纤维支气管镜灌洗治疗儿童顽固性肺炎的治疗效果。方法：选择儿童顽固性肺炎患者 48 例，随机选择 26 例行

纤维支气管镜灌洗治疗 + 常规治疗（实验组），另 22 例行单存常规治疗（对照组），对比两组治疗方案的有效率。结果：实验组 22
例(84.62%)有效，肺炎治疗有效时间为（9±2.1）d，对照组 12 例(54.55%)有效，肺炎治疗有效时间为（15.6±3.8）d。实验组肺炎治疗

有效率明显高于对照组（p<0.05），且肺炎治疗有效时间明显少于对照组（p<0.05）。结论：纤维支气管镜灌洗是治疗儿童顽固性肺

炎的一种有效方法。
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ABSTRACT Objective : To study the therapeutic effect of lavage by bronchofibroscope in treatment of children refractory

pneumonia. Methods: A total of 48 children patients were randomly divided into two groups: experimental group (n=26) and control
group (n=22). The experimental group was treated with lavage by bronchofibroscope and routine medical treatment, but the control
group treated with routine medical treatment only. Comparative analysis the effective rate of the two groups. Results: 22cases (84.62%)
were controlled in the experiment group, while only 12 cases (54.55%) were controlled in the control group. There was a significant
diference between the two groups (P <0.05). The average therapeutic time of the experimental group was (9±2.1) d, while the average
therapeutic time of the control group was (15.6±3.8)d. The time for controlling the pneumonia in the experimental group was
significantly shorter than that in control group (P <0.05). Conclusion: Lavage by bronchofibroscope is a safe and useful therapies for
children refractory pneumonia.
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儿童顽固性肺炎具有病情重，病程长，治疗难的特点，是临

床治疗的一大挑战。由于抗生素渗入肺组织及气道分泌物中难

以达到有效药物浓度，加之支气管引流不畅，分泌物及致病菌

不易清除，以致感染难以控制[1-2]，因此即使是根据痰培养 + 药

敏实验结果选择针对性的抗生素联合治疗，仍然不能取得良好

的治疗效果。本文研究我院 2009 年 1 月至 2010 年 12 月期间

收治的 48 例儿童顽固性肺炎的疗效，旨在探讨纤维支气管镜

灌洗治疗儿童顽固性肺炎的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组病例 48 例，随机分为实验组和对照组，其中实验组

26 例，男童 16 例，女童 12 例，年龄最大为 12 岁，最小为 2 岁，

平均年龄为（6.2±1.9）岁；对照组男童 14 例，女童 8 例，年龄最

大为 13 岁，最小为 2.5 岁，平均年龄为（6.8±2.1）岁。所有病例

均经临床、实验室、支气管镜检查及影像学检查确诊为肺炎。顽

固性肺炎评判标准[3]：1、经临床规范性抗生素治疗 10d 以上，疗

效不佳，仍有发热（T> 38.0℃）、咳嗽、咳痰等症状，肺部可闻及

干、湿性罗音；2、血常规检查示：WBC >12.0×109/L，影像学检查

提示肺内炎性病变无明显吸收，支气管镜检查排除先天性肺发

育不良及肺部包块等其它疾病；3、痰培养有致病菌生长或痰涂

片(+)。符合上述 3 条标准列入实验范围。
1.2 方法

1.2.1 纤维支气管镜灌洗治疗方法 根据 2002 年中华医学会

呼吸学分会制定的支气管肺泡灌洗液细胞学检测技术规范(草
案) [4]，支气管肺泡灌洗部位选择时，在对弥漫性问质性肺疾病

选择右肺中叶或左肺舌段，局限性肺病变则在相应支气管肺段

进行支气管肺泡灌洗。针对儿童配合差的缘故，于手术室进行

治疗。选用相应口径的纤维支气管镜（日本 Olympus 公司），术

前 6h 禁水禁食、30rain 肌肉注射阿托品 0.01～0.02mg/kg，以减

少呼吸道分泌物，行全身麻醉及心电监护，自气管插管送入纤

维支气管镜，以 37℃生理盐水分段灌洗，对分泌物多、炎症重

的肺段重点灌洗，总灌洗液量不超过 3～5ml/kg。灌洗时间一般

在 10min 以内，术中黏膜出血时予 1：10000 肾上腺素 lml 局部

注入止血。首先充分吸出所见气管及各级支气管腔内的分泌
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物，钳夹难以吸出的痰栓及坏死组织；接着用小剂量（2-5ml）
37℃生理盐水冲洗各级支气管管口并吸出，重复进行直至各级

支气管腔内分泌物吸净，灌洗液清亮；再选用 37℃溶解敏感抗

生素的生理盐水冲洗病变肺叶 3-5 次并吸净；最后检查双肺情

况，彻底吸出灌洗液后完场操作。操作期间严密监视患者血氧

饱和度，待患者血氧饱和度低于 80%时，暂停操作，退管，行呼

吸机辅助呼吸，待患者血氧饱和度正常后再重复操作。
1.2.2 常规治疗方法 全身抗生素抗感染治疗，体位引流及对

症支持治疗（化痰、解痉、平喘、雾化、营养支持、纠正酸碱电解

质紊乱等）。
实验组患者采用纤维支气管镜灌洗治疗 + 常规治疗，对照

组患者单纯采用常规治疗。常规治疗两组之间基本相同，无统

计学差别。
1.2.3 治疗效果判定标准 显效：咳嗽、咳痰等肺炎症状明显减

轻或消失，体温恢复正常，实验室检查血象恢复正常，痰菌检查

转阴，影像学检查示炎症病灶吸收；有效：咳嗽、咳痰等肺炎症

状减轻，体温恢复正常或稍高，实验室检查血象恢复正常，痰菌

检查转阴，影像学检查示炎症病灶部分吸收；无效：肺炎症状及

体征无改善，实验室检查及影像学检查未见好转，或继续恶化。
总有效率为：(显效 + 有效)／患者例数×100％[5]。
1.3 统计学方法

采用 SPSS12.0 软件进行统计分析，所有计量资料均采用

均数±标准差（x±s）表示，组间比较选用 X2检验，两样本均数

采用 t 检验，P＜0.05 认为有统计学意义。

2 结果

实验组治疗 22 例(84.62%)有效，对照组 12 例(54.55%)有
效，两者之间比较有统计学意义（p<0.05））,说明实验组治疗效

果较对照组治疗效果好；实验组肺炎治疗有效时间为（9±2.1）
d，对照组肺炎治疗有效时间为（15.6±3.8）d，两者之间比较有

统计学意义（p<0.05），说明实验组治疗方法较对照组治疗方法

能减少患者治疗时间。

3 讨论

儿童肺炎是临床常见病，发病率高，需得到及时有效的治

疗，否则可能引起肺组织实变、中枢神经系统损害等并发症，影

响儿童生长发育。儿童顽固性肺炎是儿童肺炎中的特殊类型，

症状严重，病程迁延，常规治疗方法疗效欠佳，病情反复。分析

其可能原因有[6]：①病原菌发生变异，耐药性能增强，导致抗生

素抗菌效果降低；②患儿肺发育不良，存在先天性支气管狭窄，

导致气管内分泌阻塞呼吸道：另一方面细支气管被分泌物堵

塞，痰液积聚，成为病菌滋生的良好培养基[7]；③胸部外伤或手

术病史，导致患儿胸腔活动相对或绝对受限；④伴有先天性免

疫疾病或长期使用激素、免疫抑制剂等药物，导致机体免疫功

能低下。针对病因我们可以发现，选择具有针对性的抗生素和

充分引流支气管分泌物是临床治疗的基本手段。如何更好的明

确病原菌和引流分泌物是临床探索的重点。纤维支气管镜自应

用于临床以来，已经逐渐成为临床诊断和治疗的重要工具，发

挥着举足轻重的作用[8-9]。其可以吸除患者深部痰液，对于炎症

严重、分泌物黏稠的病变部位可予生理盐水反复冲洗，祛除大

小气道的分泌物、痰栓，改善通气及换气功能，且可以获得病原

学准确资料，便于用药[10-12]。
支气管肺泡灌洗(bronchoaveolar lavage，BAL)是以纤支镜

嵌入到肺段或亚段支气管水平，反复以无菌生理盐水灌洗、回
收的一项技术，是作为研究肺部疾病的病因、发病机制、诊断、
治疗和判断预后的一项重要手段[13]。随着纤维支气管镜在临床

的广泛应用，BAL 被应用于儿童呼吸道感染病原学诊断、喘息

性疾病和慢性咳嗽病因与发病机制研究，以及新生儿疾病预

后判断等方面[14]。研究表明[15]，纤支镜痰培养、药敏的特异性和

敏感性均高，特异性高达 80％-100％，敏感性高达 70％ ～
90％，明显高于喉口取痰的特异性和敏感性。本组研究中，我们

选用纤维支气管镜对患儿进行支气管肺泡灌洗，充分引流分泌

物，并留取分泌物行培养 + 药敏实验，指导抗生素的合理使用；

对狭窄的支气管选用相应口径的支气管镜进行多次疏通；灌洗

结束前局部注入抗菌药物，增加局部病灶内药物浓度。通过采

取这些措施，实验组的感染控制率和感染控制时间明显优于对

照组，临床治疗效果佳。当然，行纤维支气管镜灌洗为有创操

作，尤其是儿童配合差，需要全身麻醉进行，故治疗需要严格掌

握适应症和注意事项，操作者应熟练掌握该项技术；术中操作

轻柔，保持通气良好，严密监测血氧饱和度、血压等；灌洗液温

度应接近体温，根据儿童身高和体重确定灌洗液用量；每次操

作应予患儿持续吸氧，并心电监护及血氧饱和度监测[16]；吸引

的负压 <25-100 mmHg，发现组织红肿出血，不要直接靠近吸

引，以免引起大出血；术后嘱患者患侧卧位 15 分钟，并尽量避

免剧烈咳嗽，由于行支气管肺冲洗术后，必定有部分灌洗液潴

留于细支气管，肺泡或肺间质，从而术后可能出现并发症，主要

并发症包括：短暂性心动过缓、一过性低氧血症、出血、发热等[17]。
因此，术后应予吸氧 15～30 分钟[18]，严密观察 4 小时以上，可

避免发生严重并发症。
总之，笔者认为，支气管肺泡灌洗能清除患儿呼吸道内分

泌物和痰栓，促进肺泡复张，改善肺的通气和换气功能[19-20]，升

高病灶内抗菌药物浓度，最终提高临床治疗效果，缩短临床治

疗时间，是治疗儿童顽固性肺炎的有效治疗方法。
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