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肺不张又称“肺萎陷”，指全肺或部分肺呈

收缩和无气状态，是由多种原因引起的肺部病理

形态学改变 [1]，为多种疾病的并发症。如果肺不张

长期存在，可引起支气管内膜不同程度的损伤，

并发支气管扩张症、肺脓肿等 [2]，导致肺功能下降，

严重影响儿童的生活质量。在儿童肺不张病因中

感染最常见 [3-4]。随着抗生素的广泛应用，细菌耐

药明显增加，多重感染显著增多，使感染性肺不

张的治疗难度加大。如何早期判断病原，选择敏

感抗生素进行治疗以及如何缩短疗程，减少药物

副作用等均是临床值得探讨的问题。本研究通过

对 64 例感染性肺不张患儿进行病原学分析及支气

管肺泡灌洗术，以期为本病提供病原依据，同时

探讨支气管肺泡灌洗术的治疗价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2010 年 1 月至 2013 年 1 月我院呼吸科

诊断为肺部感染的住院患儿，有发热、咳嗽、气

促等呼吸系统症状之一且经胸片或肺部 CT 诊断，

符合肺不张诊断标准 [2]。入选患儿共 64 例，其中

男 35 例，女 29 例，男女比例 1.2 : 1。年龄 1 个月

至 15 岁，平均年龄 5.6±2.9 岁，其中 1 个月 ~ 3 例，

1 岁 ~ 12 例，3 岁 ~ 26 例，6~15 岁 23 例。

1.2　病原检测方法及判定标准

患儿病程第 8 天晨起静脉采血 3 mL，应用被

动凝集法进行肺炎支原体 IgM 抗体检测；肺炎支

原体抗体滴度≥ 1 : 80 为阳性。

患儿病程第 8 天晨起静脉采血 3 mL，应用间

接酶联免疫法对 6 种常见病毒（流感病毒、副流

感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、EB 病毒和柯

萨奇病毒）进行血清 IgM 抗体测定，血清抗体阳

性者，提示相应病毒感染。

患儿行支气管镜肺泡灌洗术时，当支气管镜

到达病变部位，将痰液收集器连于支气管镜，缓

慢注入 10 mL 生理盐水，经过灌洗后，将痰液收

集器中的标本在 30 min 内送检，分别接种血培

养基、巧克力色琼脂培养基、伊红美蓝培养基。

35℃ CO2 培养箱孵育，24~48 h 观察结果。如有细

菌生长，则应用细菌鉴定仪进行菌种鉴定并进行

药敏试验。

1.3　支气管肺泡灌洗的方法

采用Olympus P260F（外径4.0 mm）、XP260F（外

径 2.8 mm）型电子支气管镜。患儿完善相关术前

准备；采用呼吸道局部麻醉与静脉给药全身麻醉

的联合麻醉方式。术前 15 min 给予 2% 利多卡因

雾化吸入；术前 10 min 给予长托宁 0.01 mg/kg 缓

慢静脉注射；术前 5 min 给予氯胺酮 1 mg/kg 静脉

注射；根据情况，术中予丙泊酚 6~8 mg/(kg · h) 持

续泵入或咪达唑仑 0.1 mg/kg 静脉注射。患儿处于

麻醉状态中，选择适合患儿的支气管镜镜体，将

支气管镜经鼻、会厌到达气管、支气管各段及部

分亚段。按照由正常部位到病变部位、由上叶到

下叶的顺序进行观察；观察支气管黏膜、管脊管

口及分泌物的变化。对病变部位按照 10 mL/kg（生

理盐水与甲硝唑注射液按 1 : 1 比例配制）的灌洗

液进行多次冲洗治疗，直至冲洗液浑浊度明显减

轻。灌洗治疗结束后病变局部根据镜下情况适当

给予盐酸氨溴索。术中全程进行血氧饱和度、心率、

呼吸监测，出现异常情况及时处理。
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1.4　临床转归评定标准

（1）痊愈：体温正常，咳嗽等症状消失，肺

部罗音、呼吸音减弱等体征消失，胸片或肺部 CT

基本正常；（2）有效：体温正常，咳嗽减轻、咯

痰减少，肺部罗音、呼吸音减弱等体征明显减轻，

胸片或肺部 CT 提示肺不张阴影面积缩小至治疗前

的 50% 以下；（3）无效：体温 >38℃，咳嗽、咳

痰无好转，肺部罗音、呼吸音减弱等体征无减轻，

胸片或肺部 CT 提示肺不张阴影面积缩小不明显或

仍大于治疗前 50%。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理和分

析。偏态分布计量资料的相关性采用 Spearman 秩

相关分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床表现及累及部位

64 例患儿均有咳嗽；发热 59 例（92%）；气

促 8 例（13%）；胸痛 3 例（5%）；喘息 2 例（3%）；

胸闷 1 例（2%）。单一肺叶不张 62 例，两个肺叶

不张 2 例。累及部位：右肺上叶 17 例（26%），

右肺中叶 24 例（36%），右肺下叶 8 例（12%），

左肺上叶 11 例（17%），左肺下叶 6 例（9%）。

2.2　感染性肺不张病原构成

64 例患儿均进行了血清肺炎支原体、病毒

病原学及支气管肺泡灌洗液细菌培养检查。病原

分布：肺炎支原体感染占首位（34 例，53%），

其次为细菌（27 例，42%）及病毒感染（13 例，

20%）。其中单一病原感染 32 例（50%），同时

存在 2 种和 2 种以上病原感染的混合感染共 20 例

（31%）；12 例（19%）患儿未检出病原。细菌

感染中流感嗜血杆菌占首位，其次是肺炎链球菌，

见表 1；病毒感染中腺病毒占首位，其次是呼吸道

合胞病毒，见表 2。

2.3　支气管镜镜下表现

支气管镜镜下表现为支气管黏膜充血、水肿

64 例（100%）；分泌物堵塞 64 例（100%），其

中坏死物堵塞 15 例（23%），肉芽堵塞 1 例（2%），

支气管炎性狭窄 45 例（70%），支气管黏膜皱襞

3 例（5%）。

表 2　13 例病毒感染患儿病毒病原构成比

病毒病原 例数 构成比（%）

腺病毒 5 38

呼吸道合胞病毒 4 31

副流感病毒 2 15

EB 病毒 1 8

柯萨奇病毒 1 8

合计 13 100

表 1　27 例支气管肺泡灌洗液培养阳性细菌构成比

       病原 例数 百分比（%）

流感嗜血杆菌 9 33

肺炎链球菌 6 22

奈瑟球菌 3 11

缓症链球菌 3 11

鲍氏不动杆菌 2 7

肺炎克雷伯菌 1 4

化脓性链球菌 1 4

肠球菌 1 4

棒杆菌 1 4

合计 27 100

2.4　支气管肺泡灌洗术对感染性肺不张的治疗作

用

患儿首次支气管肺泡灌洗治疗时间与痊愈时

间的关系经 Spearman 秩相关分析显示二者呈正相

关（rs=0.585，P<0.05），灌洗治疗时间越早，痊

愈时间越短。64 例患儿中，灌洗 1 次 17 例（26%），

灌洗 2 次 35 例（55%），灌洗 3 次 7 例（11%），

灌洗 4 次 4 例（6%），灌洗 5 次 1 例（2%）。52

例患儿（81%）经 1~2 次灌洗治疗后肺可复张。

3　讨论

肺不张是肺炎常见严重并发症之一。儿童感

染性肺不张患儿的支气管镜下可见支气管黏膜充

血、水肿，管口明显的炎性狭窄，管腔内大量黏

稠分泌物；支气管黏膜活检可发现纤毛结构明显

破坏、9+2 微管结构显示不清，提示支气管局部纤

毛损伤，致使排痰功能障碍 [5]。由于以上原因导

致管腔堵塞，当气管腔完全阻塞后 18~24 h，肺泡

腔内气体被血液吸收，即出现肺不张；儿童年龄

越小，气道越窄，更容易出现气道阻塞而发生肺

不张。部分患儿因产生塑状支气管样物，造成多
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段支气管完全阻塞，导致严重肺不张发生。此外

肺部严重感染明显影响表面活性物质的产生和作

用，肺泡萎陷，亦参与肺不张发生。本研究 64 例

感染性肺不张患儿中，发生肺不张最多的是右肺

中叶，占 36%，其次是右肺上叶及左肺上叶，分

别占 26%、17%。右肺中叶不张最多见，与既往管

敏昌等 [6] 报道一致，这与右肺中叶解剖结构有关，

右肺中叶的支气管管径较细且管道狭长，当感染

后其支气管管腔比其他管腔更窄；右肺中叶的支

气管近端淋巴结同时接受右肺中叶及下叶的淋巴

回流，当右肺中、下叶炎症时，淋巴结肿大，可

压迫右肺中叶支气管，使管腔更窄，更易导致肺

不张发生 [7]。此外本组病例双肺上叶的肺不张亦较

多，考虑原因与双肺上叶通气量相对较少，血流

状况差，易引起炎症有关。

近年多数研究表明，引起儿童感染性肺不张

的病原多样，其中主要病原为肺炎支原体、细菌、

病毒等，其中以肺炎支原体感染最多 [6,8]。本研究

64 例感染性肺不张患儿中，以肺炎支原体感染比

例最高，占 53%，其次是细菌感染，占 42%。本

研究中感染性肺不张患儿以肺炎支原体感染最多，

可能原因为：本研究患儿年龄分布以学龄前组和

学龄组儿童多，而肺炎支原体是学龄期及学龄前

期儿童肺炎最常见的病原之一，占儿童社区获得

性肺炎病原的 10%~40%[9]；近年肺炎支原体肺炎

并发肺不张的报道引起了人们的关注，张永明等 [10]

报道住院患儿肺炎支原体肺炎易合并肺不张，其

发病率为 10.03%，提示肺炎支原体肺炎易合并肺

不张的发生。其原因考虑为肺炎支原体较其他病

原菌更易引起细支气管壁的上皮细胞坏死、黏膜

肿胀、平滑肌痉挛，气道被黏液、纤维素及破碎

细胞堵塞，引起闭塞所致。

临床上常使用的细菌病原学检测手段有痰培

养及血培养 [11]。然而，儿童获得痰培养标本困难，

且影响因素多、易污染；血培养不仅所需时间长，

对于没有菌血症的患儿而言，血培养没有阳性结

果。支气管肺泡灌洗液是通过支气管镜由病变部

位直接获得，更能直接反映肺部致病菌，同时防

污染毛刷尤其是双腔管保护性标本刷的应用使污

染率明显下降 [12]。因此病程早期进行肺泡灌洗液

检查，对感染性肺不张的病原早期诊断有独特优

势，可明显提高病原的检出率，为临床抗生素的

应用提供更准确的病原生物学依据 [13]。本研究 64

例患儿支气管肺泡灌洗液细菌培养结果的阳性率

为 42％，以流感嗜血杆菌最多（33%），其次是

肺炎链球菌（22%）。这一结果与文献报道有差异，

北京地区梁昱等 [14] 报道，支气管肺泡灌洗液细菌

培养阳性率为 78.4％，草绿色链球菌检出率最高

（52%），其次是奈瑟球菌（47.9%）。这个差异

的存在，可能与所选病例的发病年龄、起病时间、

标本采集的方式不同有关，也可能与不同地区的

气候、生活习惯以及经济发展水平的不同有关。

近年来，随着临床医生支气管镜操作水平的

提高，以及支气管镜镜体纤细化，支气管镜技术

已逐步应用于儿科临床 [15]。郭伟等 [16] 应用支气管

镜术治疗 68 例肺不张患儿，62 例获得了满意疗效。

支气管肺泡灌洗术对儿童感染性肺不张的治疗具

有独特优势 [17-18]。支气管镜可直观地探查病变部

位、确定不张的肺叶及肺段，在支气管镜引导下

对感染性肺不张进行灌洗治疗，使黏稠分泌物稀

释且易被吸出；此外通过支气管镜将抗生素直接

给予病变部位，可显著提高药物的绝对生物利用

度以提高疗效 [14]。本研究 64 例感染性肺不张患儿

在抗感染治疗的同时进行了支气管肺泡灌洗治疗

1~5 次，肺不张全部治愈；其中以支气管肺泡灌洗

治疗 2 次的患儿最多，提示儿童感染性肺不张患

者抗感染治疗同时进行支气管肺泡灌洗治疗 1~2

次大部分均能痊愈。本研究 64 例感染性肺不张患

儿首次支气管肺泡灌洗治疗时间与肺不张痊愈时

间呈正相关性，支气管镜下发现灌洗治疗 4 次及 5

次的患儿大部分均有炎性肉芽肿及支气管黏膜皱

襞的形成，均为慢性炎症改变。提示感染性肺不

张患儿尽可能在急性期早期进行支气管肺泡灌洗

治疗；早期进行支气管肺泡灌洗可以提高感染性

肺不张复张率，从而缩短疗程。

综上所述，儿童感染性肺不张以肺炎支原体

和细菌感染为主；当儿童感染性肺不张常规抗感

染治疗效果不佳时，应早期进行支气管肺泡灌洗

治疗，能够有效缩短肺不张痊愈时间。
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·消息·

2014 年湘雅小儿神经高峰论坛会议通知

“2014 年湘雅小儿神经高峰论坛”将于 2014 年 11 月 7~9 日在美丽的星城湖南省长沙市举办。本次论坛将邀请

国际知名大学专家及国内小儿神经专业知名教授 10 余名，围绕目前小儿神经系统疾病研究进展及热点问题进行专题

讨论，内容包括“免疫抑制剂在儿童自身免疫性疾病中的应用、儿童癫癎的遗传学诊断进展、儿童癫癎持续状态的

诊治进展、儿童自身免疫性脑炎的诊治进展、儿童多发性硬化的诊治进展、儿童智力障碍筛查、儿童抽动症的诊治

进展、精神疾病的遗传研究现状与未来”等；同时数家国内知名医院小儿神经专科会带来疑难病例进行交流和分享。

热忱欢迎全国同仁积极投稿并参加会议。参会者将授予省级继续教育学分。现将有关事宜通知如下。

1. 会议费用：会务费 800 元 / 人：食宿由大会统一安排，住宿标准 140 元 / 天 / 人，费用自理，回单位报销。

2. 征文内容：小儿神经专业临床与基础方面的最新研究成果、研究动向；新技术、新发展以及临床治疗方面的

进展与改进。适宜刊登的稿件将优先在中国当代儿科杂志上发表。

征文要求：为未公开发表过的 800 字以内的学术论文摘要（包括目的、方法、结果、结论），以 word 格式保存。

投稿方式：邮寄到湖南省长沙市湘雅路 87 号 湘雅医院儿科教研室李清香收，邮编 410008。或将稿件以 Email 形

式发送到 liqingxiangxy@163.com，并请注明“2014 湘雅小儿神经高峰论坛征文”，截稿日期：2014 年 10 月 20 日。

为便于安排食宿，务请各位代表于 2014 年 10 月 15 日前将回执寄到：湖南省长沙市湘雅路 87 号中南大学湘雅

医院儿科教研室李清香收，邮编 410008，或手机短信（13975883165）、Email 报名，Email 地址 liqingxiangxy@163.

com。联系人：李清香 （0731-84327208 或 13975883165）；彭镜（13548966986）。

 中南大学湘雅医院 / 中国当代儿科杂志社

2014 年 7 月 10 日




