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支气管肺泡灌洗液细菌培养
在小儿肺部感染中的应用
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　　［摘　要］　目的　 探讨支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）细菌培养在小儿肺部感染中的
应用价值。方法　对２００８年６月至２０１１年２月因肺部感染住院的８０例患儿的痰和ＢＡＬＦ进行普通细菌培养，并
对两种标本的培养结果进行比较。结果　８０例患儿ＢＡＬＦ细菌培养中检出草绿色链球菌７２例次（９０％），奈瑟氏
菌４１例次（５１％），肺炎链球菌１１例次（１４％），金黄色葡萄球菌３例次（４％），大肠杆菌３例次（４％）。与痰培养
结果比较，ＢＡＬＦ中检出草绿色链球菌阳性率差异无统计学意义，但ＢＡＬＦ培养中肺炎链球菌阳性率（１４％）明显高
于痰培养（４％）（Ｐ＜０．０５），且只有ＢＡＬＦ培养中检出了大肠杆菌。结论　ＢＡＬＦ细菌培养对小儿肺部感染的病原
菌明确具有一定作用。由于ＢＡＬＦ细菌培养直接取材于病变部位，能为临床提供相对可靠的诊治依据。

［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（５）：３５０－３５２］
［关　键　词］　肺部感染；细菌培养；支气管肺泡灌洗液；儿童
［中图分类号］　Ｒ７２５．６　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）０５－０３５０－０３

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ＺＨＡＮＧＧａｏＰｉｎｇ，ＣＨＥＮＱｉａｎｇ，ＬＩＵＪｉａｎＭｅｉ，ＺＨＯＵＳｈｕＰｉｎｇ，ＹＵＸｉａｏＪｕｎ，ＬＵＪｕａｎ，ＬＩＬａｎ，ＺＨＵＸｉａｏＨｕａ，ＷＵ
ＡｉＭｉｎ，ＬＩＪｉａｎ，ＨＵＣｉＬａｎｇ，ＤＵＹｕｎ，ＬＩＬｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｎｅｕｍｏｌｏｇｙ，ＪｉａｎｇｘｉＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｃｈａｎｇ
３３０００６，Ｃｈｉｎａ（Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇａｏｐｉｎｇ１０＠１６３．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓ（ＢＡＬＦ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＢａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｓａｍｐｌｅｄｆｒｏｍｂｏｔｈｓｐｕｔｕｍａｎｄＢＡＬＦｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ８０
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２００８ａｎｄＦｅｂｒｕａｒｙ２０１１．Ｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｓａｍｐｌｅｓ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｅ８０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆＢＡＬＦｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＶｉｒｉｄａｎｓ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ７２ｃａｓｅｓ（９０％），Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｉｎ４１ｃａｓｅｓ（５１％），Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎ１１ｃａｓｅｓ（１４％），
ＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓＡｕｒｅｕｓｉｎ３ｃａｓｅｓ（４％）ａｎｄＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｎ３ｃａｓｅｓ（４％）．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＶｉｒｉｄａｎｓＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉｉｎ
ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆＢＡＬＦｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｓｐｕｔｕｍ，ｂｕｔｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆＢＡＬＦｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｓｐｕｔｕｍ
（４％）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｗｅｒｅｆｏｕｎｄｏｎｌｙｂｙｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆＢＡＬＦ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆ
ＢＡＬＦａｒｅｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｄｕｅｔｏｔｈｅｓａｍｐｌｅｓｔａｋｅｎ
ｆｒｏｍｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎｓｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆＢＡＬＦ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｙｂｅｍｏｒｅｒｅｌｉａｂｌｅ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（５）：３５０－３５２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ；Ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ；Ｃｈｉｌｄ

　　肺部感染是常见的儿科呼吸道疾病，临床诊断
并不难，但明确肺部感染尤其是严重感染的病原体

比较困难，普通的痰培养、血培养大多数不能提供确

切病原学依据。支气管肺泡灌洗术（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ
ｌａｖａｇｅ，ＢＡＬ）对儿童肺不张，难治性喘息，慢性咳
嗽，支气管扩张等疾病均有良好的诊断及治疗作

用［１３］。但目前关于应用ＢＡＬ明确肺部感染病原体
的报道较少，因此，本研究拟通过对肺部感染患儿进

行 ＢＡＬ时留取支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ
ｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）进行细菌培养，并与患儿痰培养
结果进行比较，以探讨 ＢＡＬＦ细菌培养在小儿肺部
感染中的应用价值。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
８０例肺部感染患儿均来自于我院２００８年６月

至２０１１年２月因在当地经抗菌药物治疗效果不明
显的住院患儿，其中男４３例，女３７例，年龄３个月
至４岁，平均年龄１．５岁。
１．２　标本采集

收集８０例肺部感染患儿痰及ＢＡＬＦ标本。
１．２．１　痰标本收集　　入院当日清洗口腔后，拍背
或刺激咳嗽，用一次性无菌吸痰管负压吸取呼吸道

痰液，痰标本装入无菌试管中立即送检。

１．２．２　ＢＡＬＦ收集　　采用日本富士 ＥＢ－２７０Ｐ型
电子纤维支气管镜及其配套设备，患儿均在静脉复

合麻醉下经鼻或口实施电子支气管镜检查术，ＢＡＬ
部位选择病变肺段进行，弥漫性肺疾病则选右肺中

叶，纤支镜嵌于目的肺段后注入温化（３７℃）无菌生理
盐水。儿童的灌注总量为ｌ～３ｍＬ／ｋｇ，分３次灌洗；
体重＞２０ｋｇ的年长儿２０ｍＬ／次，以３．３３～１３．３ｋＰａ
的负压吸引吸人无菌容器中。操作过程中应常规监

测血氧饱和度并维持在９５％以上。每次回收率大于
４０％，且几乎不含有上皮细胞（第１管除外）［４］。
１．３　标本培养鉴定

所有痰及ＢＡＬＦ标本进行常规培养，采用美国

ＢＤ公司的 ＢＡＣＴＥＣ９１２０型全自动培养仪及美国
ＳＬ公司 ＣＯ２培养仪。送检痰及 ＢＡＬＦ标本均需
满足条件：（１）鳞状上皮细胞 ＜１０个／低倍视野；
（２）白细胞 ≥２５个／低倍视野，或可见纤毛柱状
上皮细胞［５］。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对结果进行统计学

分析，培养结果比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

８０例患儿痰细菌培养中检出草绿色链球菌
６７例次（８４％）、奈瑟氏菌３６例次（４５％）、金黄色
葡萄球菌３例次（４％）、肺炎链球菌３例次（４％）；
ＢＡＬＦ细菌培养中检出草绿色链球菌 ７２例次
（９０％）、奈瑟氏菌４１例次（５１％）、金黄色葡萄球菌
３例次（４％）、肺炎链球菌１１例次（１４％），大肠杆菌
３例次（４％）。ＢＡＬＦ培养检出草绿色链球菌阳性
率与痰培养检出阳性率比较差异无统计学意义；

ＢＡＬＦ培养中肺炎链球菌检出阳性率高于痰培养（Ｐ
＜０．０５），而金黄色葡萄球菌的阳性检出率二者一
致；ＢＡＬＦ培养检出３例大肠杆菌，痰培养未检出大
肠杆菌。见表１。

表１　两种培养方式菌株检出情况的比较　［例（％）］

组别 例数 草绿色链球菌 奈瑟氏菌 金黄色葡萄球菌 肺炎链球菌 大肠杆菌 流感嗜血杆菌

痰培养 ８０ ６７（８４） ３６（４５） ３（４） ３（４） ０（０） ０

ＢＡＬＦ培养 ８０ ７２（９０） ４１（５１） ３（４） １１（１４）ａ ３（４） ０

　　ａ：与痰培养组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

由于小儿气管支气管腔狭窄、黏液分泌少、纤毛

运动差、肺弹力组织发育差、血管丰富、易于充血、间

质发育旺盛、肺泡数目少、肺含气量少、易被黏液所

阻塞，另外，小儿机体防御功能尚未充分发育，这些

因素均使儿童易患肺部感染［６］。

有报道显示近年来随着免疫抑制剂和广谱抗菌

药物的广泛应用，草绿色链球菌的致病率逐年升

高［７］，且其耐药性亦逐年增加［８］。本研究中痰及

ＢＡＬＦ培养中主要检出草绿色链球菌，与国内部分
报道相似［９１０］，也有许多报道［１１１３］存在差异，可能与

以下几点因素有关：①病原体分布存在地区差
异；②入选病例病情存在差异；③采集标本季节
存在差异等。

肺炎链球菌是社区获得性呼吸道感染的一种重

要病原微生物。Ｂｌｏｓｓｏｍ等［１４］对人类免疫缺陷病毒

成年人感染者的口咽部定植菌进行了研究，发现

１８％有肺炎链球菌定植。国内报道下呼吸道感染患
儿深部痰培养中检出致病菌均以流感嗜血杆菌及肺

炎链球菌为主［１５１６］，本研究显示肺炎患儿 ＢＡＬＦ培
养中检出肺炎链球菌的比例明显高于痰培养，说明

ＢＡＬＦ由于取自患儿肺的深部病变部位，易获得病
原菌，更能为临床诊治提供有利的依据。常平等［１７］

对１８１例肺部感染患儿深部痰培养进行细菌培养分
·１５３·
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析，发现革兰阳性菌占３０．８６％，粪肠球菌、表皮葡
萄球菌与金黄色葡萄球菌占革兰阳性球菌的前三

位，金黄色葡萄球菌耐药率较高，特别是耐甲氧西林

的金黄色葡萄球菌。儿童金黄色葡萄球菌性肺炎进

展迅速，肺部病理损害严重且病情危重，极易引发多

器官功能障碍，应引起高度重视。本研究中 ＢＡＬＦ
培养与痰培养对金黄色葡萄球菌的检测结果一致，

均检出３例金黄色葡萄球菌阳性。另外，本研究显
示，８０例肺部感染患儿中，只有 ＢＡＬＦ培养检出
了大肠杆菌，亦说明ＢＡＬＦ直接取材于病变部位，
获得细菌的机会增多，能为临床提供相对可靠的

诊治依据。

综上所述，肺部感染患儿常见的病原体为肺炎

链球菌、金黄色葡萄球菌及大肠杆菌，ＢＡＬＦ培养对
儿科呼吸道疾病的病原菌明确具有一定作用，为临

床诊断、治疗提供有利的参考。但是，也应该认识

到，由于支气管镜要通过鼻咽部及声门进入下呼吸

道，支气管镜头部的细菌污染是难以避免的，如何克

服支气管镜经上呼吸道的细菌污染及定植与感染的

鉴别等问题还有待解决。
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·消息·

２０１２年第十一届《儿童保健继续教育高级学习班》暨
第八届 《儿童食物过敏高级学习班》

２０１２年第十一届《儿童保健继续教育高级学习班》暨第八届《儿童食物过敏高级学习班》６月１８～２１日将由重庆
医科大学儿童医院主办。教学内容包括国内外儿童生长营养指南介绍、儿童体格生长评价与应用、儿童营养研究进

展、发育行为儿科学的发展、儿童常见症状的鉴别、儿童食物过敏研究状况与指南等最新知识讲解以及临床科研文章

的撰写方法。学习班还特别邀请南京医科大学郭锡熔教授、上海交通大学儿童医学中心李斐副教授、重庆医科大学儿

童医院熊丰教授、王华教授、李中跃教授授课。共授予国家级继教 Ｉ类学１６分。报名时间：２０１２年６月１６日；联
系人：蒋抗抗，电话：０２３－６３６２２７６４，６３６３１７３４，１５０８６７３９８７６；ｃｈｏｎｇｙｉｅｒｂａｏ＠１６３．ｃｏｍ。
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