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纤维支气管镜在小儿难治性肺炎
诊断与治疗中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨纤维支气管镜（简称纤支镜）在小儿难治性肺炎诊治中的作用。方法　６０例确诊为难
治性肺炎的住院患儿，随机分为灌洗组和对照组，每组３０例。灌洗组在给予常规治疗基础上行纤支镜治疗，对照
组给予常规治疗。观察并分析两组疗效及灌洗组病原学检查结果。结果　肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）培养与痰培养比较
符合率为６３．３％，两者阳性检出率差异无统计学意义。ＢＡＬＦ支原体ＰＣＲ检测与血清支原体抗体检测阳性率比较
符合率为７３．３％，ＢＡＬＦ支原体ＰＣＲ检测阳性率高于血清支原体抗体检测，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。灌洗组
有效率为９７％，疗效显著高于对照组（７３％）。结论　纤支镜在小儿难治性肺炎的诊断与治疗方面具有很大优势。
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　　肺炎是儿科最常见的呼吸道疾病之一，临床上
通过应用抗生素及化痰药物等内科治疗，大部分可

治愈。但有部分患儿虽经内科常规治疗病情仍不能

控制，甚至加重，成为难治性肺炎。所谓难治性肺

炎，临床上并无明确的定义，大体上是指病情严重或

病程迁延，经抗感染药物积极治疗仍无改善、迁延不

愈甚至恶化的一类肺炎。一般认为，常规治疗１５ｄ
以上仍不见好转者可考虑为难治性肺炎［１］。疗效

欠佳若再并发胸腔积液、脓胸或肺实变、肺不张，则

内科保守治疗更棘手，患儿不得不转入外科进行手

术治疗，这样不仅给患儿带来身心痛苦，而且还加重

了家庭的经济负担。

小儿纤维支气管镜（纤支镜）术是近年来逐渐

应用于儿科临床的一项新技术，因其能插入患儿气

管、支气管、段及亚段支气管，直达病变区域，可直视

病变部位，病原检查阳性率高，治疗靶向性强，患儿

·７４５·
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痛苦小，并发症少［２］，这些优点的存在使纤支镜在

小儿难治性肺炎的诊治中发挥重要的作用，通过抗

感染、祛痰、胸腔穿刺抽液冲洗及纤支镜肺泡灌洗等

治疗，使许多难治性肺炎患儿避免了外科手术。我

科自２００７年１月以来对难治性肺炎患儿，尤其是病
变范围大，如一侧肺或一叶以上病变并伴有大量胸

腔积液的患儿，在常规内科治疗的基础上行纤支镜

治疗，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２００７年１月至２００９年１０月就诊于河北

省儿童医院呼吸心内科并确诊为难治性肺炎的患

儿［３］６０例作为研究对象，其中男３７例，女２３例；年
龄７个月至１２岁，其中７个月至１岁８例，～３岁
１６例，～７岁１６例，～１２岁２０例。将６０例患儿随
机分为灌洗组和对照组，每组３０例。

灌洗组３０例中，男１６例，女１４例，年龄７个
月至１２岁。对照组３０例中，男２１例，女９例，年
龄１１个月至１１岁。两组年龄差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

灌洗组患儿中，右肺感染２０例，左肺感染８例，
双肺感染２例。对照组右肺感染１９例，左肺感染７
例，双肺感染４例。两组感染部位差异无统计学意
义（Ｚ＝－０．２２５，Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　灌洗组与对照组感染部位比较　（例数）

组别 例数
左肺

上叶 舌叶 上叶＋舌叶 下叶 左肺

右肺

上叶 中叶 下叶 中叶＋下叶 右肺
双肺

对照组 ３０ ２ ２ １ １ １ １０ ２ ３ １ ３ ４
灌洗组 ３０ ３ ２ ２ １ ０ ９ ３ ５ １ ２ ２

　　灌洗组有１０例伴有胸腔积液，其中左侧５例，
右侧３例，双侧２例。对照组有８例伴有胸腔积液，
其中左侧３例，右侧３例，双侧２例。两组胸腔积液
部位差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

灌洗组有５例合并肺不张，其中左侧１例，右侧
４例。对照组有４例合并肺不张，其中左侧２例，右
侧 ２例。两组病变部位差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

灌洗组中，外周血白细胞（ＷＢＣ）＜４×１０９／Ｌ
４例，（４～１０）×１０９／Ｌ１３例，（～１５）×１０９／Ｌ８例，
（～２０）×１０９／Ｌ３例，＞２０×１０９／Ｌ２例。对照组
中，ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ２例，（４～１０）×１０９／Ｌ１４例，
（～１５）×１０９／Ｌ８例，（～２０）×１０９／Ｌ５例，＞２０×
１０９／Ｌ１例。两组血 ＷＢＣ计数差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

灌洗组术前病程为１５ｄ至３个月，对照组为１３ｄ
至２．５个月。两组病程差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法

两组均给予抗感染、祛痰、胸腔穿刺抽液冲洗、

呼吸支持及相应基础病治疗。灌洗组在此基础上行

纤支镜肺泡灌洗、注药。所有患儿术前１ｄ用一次
性吸痰管吸取咽部以下痰液送检，同时抽血进行血

清支原体抗体检测。术前应用２％利多卡因“边麻
边进”方法行支气管黏膜表面麻醉［４］，局部应用

３７℃ ０．９％氯化钠注射液加甲硝唑（１∶１稀释后总量

不超过３ｍＬ／ｋｇ）分段、分次灌洗，分泌物黏液阻塞
时局部注入氨溴索（比例按１５ｍｇ加１０ｍＬ０．９％氯
化钠注射液稀释，１～２岁１０～１５ｍｇ，３～７岁１５～
３０ｍｇ，７岁以上３０～４５ｍｇ），总液量不超过３ｍＬ／ｋｇ。
１．３　观察项目

两组均定期复查胸部ＣＴ，明确肺部炎症吸收情
况，并观察患儿发热、咳嗽、咳痰等症状及肺部叩诊、

听诊改变以判断疗效。灌洗组在术前吸取痰液进行

细菌培养，抽血进行血清支原体抗体检测，术中收集

肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ），对ＢＡＬＦ进行离心后细菌培养
及支原体ＰＣＲ检查。
１．４　疗效标准

灌洗组在纤支镜术后７～１０ｄ复查胸部 ＣＴ，对
照组也同期复查。随访治疗疗效评定如下［５］：（１）
显效：症状、体征明显好转，体温正常。外周血ＷＢＣ
计数正常，胸部ＣＴ示肺部炎症大部分或基本吸收，
肺不张复张。（２）有效：症状、体征好转，体温下降
或正常，外周血 ＷＢＣ计数较治疗前降低，胸部 ＣＴ
示肺部炎症有吸收。（３）无效：症状、体征无变化或
恶化，体温变化不明显，外周血 ＷＢＣ计数高于或低
于正常，胸部ＣＴ示肺部炎症无吸收。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。痰培养
和ＢＡＬＦ培养结果采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比
较；支原体 ＰＣＲ和血清支原体抗体检测结果采用
·８４５·
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Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较；两组疗效比较采用秩
和检验；病程天数采用完全随机设计，两均数比较采

用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　灌洗组病原检测结果
２．１．１　痰液及 ＢＡＬＦ细菌培养结果　　痰培养共
１１例阳性，阳性率为３７％，分别为铜绿假单胞菌、绿
脓杆菌、肺炎克雷伯杆菌各２例，大肠杆菌、黏质沙
雷氏菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、白色念珠

菌各１例。
ＢＡＬＦ培养６例阳性，阳性率为２０％，分别为肺

炎链球菌、热带念珠菌、臭鼻克雷伯杆菌、黏质沙雷

氏菌各 １例，铜绿假单胞菌 ２例，两者符合率为
６３．３％，两种方法的阳性检出率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。

　　表２　灌洗组痰液与ＢＡＬＦ培养结果比较　［例（％）］

组别 例数 阳性

痰培养 ３０ １１（３７）
ＢＡＬＦ培养 ３０ ６（２０）

２．１．２　ＢＡＬＦ支原体 ＰＣＲ检测结果及血清支原体
抗体检测结果　　ＢＡＬＦ支原体 ＰＣＲ检测１７例阳
性，阳性率为５７％；血清支原体抗体检测有９例阳
性，阳性率为３０％，两者符合率为７３．３％。对两组
结果用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较，两种方法的检
测结果差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

　　表３　ＢＡＬＦ支原体ＰＣＲ与血清支原体抗体检测结果比
较　［例（％）］

组别 例数 阳性

血清支原体抗体 ３０ ９（３０）
ＢＡＬＦ支原体ＰＣＲ ３０ １７（５７）ａ

　　ａ：与血清支原体抗体组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组疗效比较
灌洗组显效２６例，有效３例，无效１例，其中合

并肺不张的５例患儿中，４例完全复张，１例未复张；
合并胸腔积液的１０例患儿其胸腔积液均完全吸收。
对照组显效１４例，有效８例，无效８例，其中合并肺
不张的４例患儿中，１例部分复张，余３例未复张；
合并胸腔积液的８例患儿中，５例完全吸收，３例未
吸收。灌洗组治疗有效率为９７％，对照组为７３％，
灌洗组疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０１），见表４。

表４　灌洗组与对照组疗效比较　［例（％）］

组别 例数 显效 有效 总有效率

对照组 ３０ １４（４７） ８（２７） ２２（７３）
灌洗组 ３０ ２６（８７） ３（１０） ２９（９７）ａ

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　两组总病程比较
灌洗组３０例患儿中，除１例未康复转送外科治疗

外，其余患儿总病程最短２９ｄ，最长８７ｄ，平均为４１ｄ。
对照组３０例患儿中，８例未康复转送外科，其余患
儿总病程最短３３ｄ，最长１２５ｄ，平均为６７ｄ。两组
间病程差异有统计学意义（ｔ＝－４０．２５４，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

由于呼吸系统生理解剖的特点，小儿在患肺部

炎性疾病时，易引起支气管黏膜肿胀、平滑肌痉挛、

黏液分泌物阻塞呼吸道而引起肺不张，加之婴幼儿

免疫功能差，抵抗力弱，炎症扩散形成脓胸，使得所

患肺炎比较严重，迁延不愈，形成难治性肺炎。此

时，常规抗感染等疗法常常难以奏效，而纤支镜可对

病变部位进行冲洗，治疗靶向性强，同时可收集

ＢＡＬＦ送检进行病原学诊断。以上特点使纤支镜在
小儿难治性肺炎的诊断和治疗方面具有独特的

优势。

通过纤支镜抽取深部痰培养或进行支气管肺泡

灌洗，不仅可避免污染，且采样范围广，可达远端肺

实质，收集大范围肺泡（约１００万个肺泡）表面衬液
标本进行培养，较痰培养更能反映肺部病原学，目前

被认为是肺炎病原诊断更为敏感和可靠的方法。本

研究中 ３０例患儿 ＢＡＬＦ送检，仅有 ６例检出病原
菌，阳性率为２０％，而痰培养则有１１例阳性，阳性
率为３７％，但两种方法的阳性检出率差异无统计学
意义，不能说明痰培养比ＢＡＬＦ培养更敏感，而且吸
取的痰液有可能被污染，不能代表下呼吸道的真正

病原。ＢＡＬＦ培养阳性率低的原因可能与患儿病程
长，采集标本前使用过多种抗生素有关。

近年的研究表明，肺炎支原体在小儿呼吸道感

染中所占的比例有逐年增加趋势，已成为社区获得

性肺炎的常见病原体之一［６７］，且近几年来难治性肺

炎支原体肺炎的患儿亦有增加趋势［８］，若能够做到

早期诊断、及时治疗，其治愈率将会大大提高。本研

究显示 ＢＡＬＦ支原体 ＰＣＲ检测阳性率高于血清支
原体抗体检测，差异有统计学意义，说明 ＢＡＬＦ支原
体ＰＣＲ诊断价值较高。
·９４５·
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纤支镜不仅在难治性肺炎的病原诊断方面有独

特的优势，在难治性肺炎的治疗方面同样具有常规

疗法无可比拟的优点［９］。本研究中灌洗组３０例患
儿经过纤支镜灌洗治疗，疗效明显优于对照组。本

研究中灌洗组治疗有效率为 ９７％，明显高于对照
组，说明经纤支镜灌洗治疗，可以有效促进炎症吸

收，改善通气功能。通过纤支镜局部用药，可显著提

高局部药物浓度，协助全身治疗，取得更佳疗效，明

显缩短肺炎吸收时间。

对于难治性肺炎所致的肺不张以冲洗治疗为

主，通过纤支镜行灌洗、注药、清除分泌物，能通畅气

道，促进局部炎症吸收，有利于肺复张。特别是由各

种原因引起的黏液（痰栓）阻塞所致的肺不张，在经

过一次或几次支气管肺泡灌洗后，都能迅速减轻临

床症状并促使不张肺段复张。本研究中，纤支镜治

疗组５例合并肺不张的患儿除１例未能复张而转送
外科进行治疗外，其余４例经过３～５次冲洗后最终
都完全复张。而对照组４例肺不张患儿最终只有１
例部分复张，其余３例未能复张，而转送外科进行治
疗。有报道认为，病程＜２个月时，给予支气管肺泡
灌洗４～８次（每周２～３次）多可治愈，病程超过２
个月的，仅部分病例有效［１０］。本研究中，纤支镜治

疗组最终有１例未能复张，该患儿术前病程３月，对
其进行１０次冲洗而未能复张，支持纤支镜对肺不张
的疗效与其病因及病程有关这一观点。

小儿胸腔积液在儿科临床是常见的伴发症状之

一，其病因复杂多样，其中最常见的是肺炎旁胸腔积

液 ［１１］。肺炎旁胸腔积液的产生机制是胸膜炎症反

应性渗出，通常在常规治疗下，随着肺炎的好转，胸

腔积液也将随之好转。但对于难治性肺炎，由于常

规疗法难以奏效，其伴发的胸腔积液亦不能好转，甚

至有加重的趋势。而纤支镜可以直达局部病灶进行

冲洗治疗，直接而有效地改善局部炎症病变，还可以

取局部病灶灌洗液进行培养，明确病原，进行针对性

治疗，促进了患儿局部炎症的清除，进而加快了患儿

胸腔积液的吸收。本研究中，纤支镜治疗组１０例伴
有胸腔积液的患儿最终都完全吸收，而对照组８例
伴有胸腔积液的患儿只有５例完全吸收，其余３例
未能吸收好转而转送外科进行治疗。

综上所述，纤支镜由于其柔软性、可曲性和直观

性，能直达局部病灶进行灌洗治疗和检查，具有临床

和影像学检查不可比拟的优势，其对小儿呼吸系统

疾病尤其是难治性肺炎的诊断与治疗价值已得到广

泛肯定。因此，对于小儿难治性肺炎的患儿，及早进

行纤支镜检查和治疗，是难治性肺炎内科治疗成功

的一种不可或缺手段。
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