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呼吸困难是儿科呼吸道疾病中常见的症状之

一，尤其以婴幼儿多见，严重者可导致呼吸衰竭

需机械通气治疗，如不能及时明确病因，往往导

致撤机困难，严重影响婴幼儿生活质量，给社会、

家庭带来沉重负担。因此，对呼吸困难病因的早

期诊断十分重要。随着支气管镜技术及设备的不

断发展进步，支气管镜技术在儿科领域正得到越

来越广泛的应用 [1]，尤其在儿童呼吸道疾病诊疗中

占据重要地位，为临床医生提供新思路，减少误诊。

相关文献表明，在不同年龄段，呼吸困难常见病

因亦不同 [2-5]。为进一步明确婴幼儿呼吸困难病因，

本研究回顾性分析 175 例不明原因或常规临床治

疗效果不明显的呼吸困难婴幼儿行电子支气管镜

检查及治疗的临床资料，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2012 年 6 月至 2014 年 6 月我院

收治的 175 例不明原因或常规临床治疗效果不明

显的呼吸困难，且行电子支气管镜检查及治疗的

婴幼儿。其中男 95 例，女 80 例，男女比例 1.2 : 1；

患儿年龄 1 d 至 3 岁，平均年龄 8.5 个月，其中 <6

个月 75 例（42.9%），6 个月 ~ 58 例（33.1%），

1~3 岁 42 例（24.0%）。纳入标准：（1）临床表

现为呼吸困难（指主观感觉空气不足，呼吸费力；

客观表现为辅助呼吸机参与呼吸运动，呼吸增快，

呼吸节律、深度及呼气、吸气相之比发生改变），

包括吸气性呼吸困难、呼气性呼吸困难和混合性

呼吸困难 [6]。（2）治疗上予抗感染、雾化止咳平喘、

排痰，患儿呼吸困难症状改善不明显，或因呼吸

困难行机械通气后出现撤机困难。符合以上条件

的呼吸困难患儿且行支气管镜术者纳入本研究。

1.2　方法

向患儿家属详细交代病情并征得患儿家属签

字同意后行支气管镜检查。术前行凝血功能、血

常规、血气分析、心电图、胸部 X 线片或胸部 CT

检查，无绝对检查禁忌症。采用 OLYMPLUS BF-
XP260F 电子支气管镜（外径 2.8 mm，工作通道直

径 1.2 mm），PICU 内床旁操作。术前准备及麻醉

镇静：患儿术前 6 h 禁食固体食物及奶液，术前

3 h 禁水，床旁常规准备急救药品。静脉推注咪唑

安定 0.1~0.3 mg/kg，在镇静基础上应用 2% 利多卡

因或单用利多卡因在鼻咽腔、咽后壁、声带及气

管支气管树进行局部表面麻醉。

支气管肺泡灌洗方法：根据小儿年龄每次

将 5~20 mL 生 理 盐 水 注 入 病 变 肺 段， 并 用 吸 引

器 以 100~200 mm Hg 的 负 压 立 即 将 液 体 回 抽，

反复灌洗 3~5 次，每次不超过 60 s，总操作时间

20~30 min。术中监护患儿生命体征及血氧饱和度

的变化，注意无菌操作，避免感染因素，操作轻柔，

避免过度刺激，血氧饱和度下降至 80% 以下或出

现心率、血压变化时暂停操作，术后加强呼吸道

管理。
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2　结果

2.1　电子支气管镜检查结果

支气管内膜炎性改变 64 例，表现为气管和支

气管黏膜充血、肿胀、分泌物较多，部分可见痰

栓阻塞主支气管及亚段支气管，其中 3 例结合支

气管异物取出术诊断为塑型性支气管炎，3 例结合

胸部高分辨 CT 诊断为闭塞性细支气管炎，2 例结

合病理检查诊断为原发性纤毛运动障碍；喉部畸

形 45 例，其中先天性喉软骨软症 29 例，先天性

喉蹼 3 例，先天性喉囊肿 5 例，声门下狭窄 5 例，

血管瘤 3 例；气管支气管畸形 35 例，其中气管支

气管软化 12 例，支气管狭窄 9 例（5 例经多层螺

旋 CT 增强及气管血管重建确诊为肺动脉吊带），

先天性食管气管瘘 4 例，支气管起源异常 10 例；

支气管异物 24 例，其中左主支气管异物 5 例，右

主支气管异物 19 例；肺部畸形 3 例，其中肺隔离

症 2 例，先天性左肺不发育 1 例；支气管内膜结

核 2 例，镜下见干酪样坏死；肺出血 2 例。

2.2　不同年龄组患儿电子支气管镜下呼吸困难病

因构成分析

不同年龄组中患儿呼吸困难病因构成不同，

6 月龄以内患儿病因多以呼吸系统畸形、炎症为主；

6 月龄至 1 岁以内患儿病因以呼吸系统畸形、炎症

及支气管异物为主；1~3 岁患儿病因以炎症、支气

管异物及呼吸系统畸形为主。从表 1 可看出，不

同年龄段患儿炎症均是导致呼吸困难的主要原因，

随着年龄增长支气管异物比例呈增长趋势，而呼

吸系统畸形比例呈下降趋势。

表 1　不同年龄组呼吸困难患儿电子支气管镜下病因构成　[n（%）]

年龄组 例数 炎症 喉部畸形
气管支

气管畸形
支气管异物 肺部畸形 肺结核 肺出血

<6 个月 75 27(36) 25(33) 19(25) 1(1) 2(3) 0(0) 1(1)

6 个月 ~ 58 20(34) 16(28) 12(21) 8(14) 1(2) 1(2) 0(0)

1~3 岁 42 17(40) 4(10) 4(10) 15(36) 0(0) 1(2) 1(2)

合计 175 64(37) 45(26) 35(20) 24(14) 3(2) 2(1) 2(1)

2.3　支气管镜肺泡灌洗液病原学检查及治疗转归

支 气 管 镜 肺 泡 灌 洗 64 例（36.6%）， 均 行

病原学检查，检查阳性率为 67.2%（43 例）。病

原学检查结果如下：革兰阴性菌以肺炎克雷伯菌

（10 例）、铜绿假单胞菌（8 例）、鲍氏不动杆菌

（7 例）多见；革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌（6 例）、

肺炎链球菌（4 例）多见；肺炎支原体 6 例；结核

杆菌 2 例。

经局部灌洗、结合药敏调整用药治疗后镜下

支气管内膜、肺部体征及临床症状、胸部 X 线或

CT 明显好转，疗效满意。24 例支气管异物患儿行

支气管镜异物取出术，术后予抗感染、化痰等治疗，

患儿呼吸困难症状消失。5 例声门下狭窄患儿行经

支气管镜激光消融治疗，其中 4 例术后随访未见

疤痕狭窄再生，1 例再次形成疤痕狭窄。先天性喉

蹼、先天性喉囊肿、喉部血管瘤转五官科行手术

治疗。5 例肺动脉吊带患儿转心脏中心在支气管镜

协助下手术治疗，术后狭窄消失。2 例支气管内膜

结核患儿转入指定医院治疗。先天性食管气管瘘

及肺隔离症患儿转外院治疗。1 例先天性左肺不发

育患儿家属放弃治疗。

2.4　并发症

患儿在电子支气管镜检查和治疗过程中未出

现心跳呼吸骤停、严重心律失常、大咯血、气胸

等严重并发症，无一例死亡。15 例术中或术后出

现一过性并发症，发生率为 8.7%。其中 9 例术中

出现一过性血氧饱和度下降及心率减慢，6 例通过

暂停检查及治疗并加大氧流量可缓解，3 例通过复

苏囊加压给氧缓解；3 例出现气道痉挛，经予利多

卡因表面麻醉及停止操作后可缓解；3 例出现支气

管黏膜出血，经局部喷洒肾上腺素后出血停止。

3　讨论

支气管镜能直接进入气道，观察病变所在，

是明确呼吸系统疾病的主要手段之一。临床研究

表明支气管镜术安全性较高 [7-8]，随着纤维和电子

支气管镜的广泛临床应用，使儿科呼吸系统疾病
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在诊断及治疗方面有了巨大的突破，已经成为儿

科呼吸系统疾病诊断和治疗不可或缺的一部分，

不仅提高了疑难病例的确诊率，而且在不明原因

呼吸困难病因诊断中发挥重要作用。

婴幼儿出现呼吸困难的病因很多。本研究显

示，导致婴幼儿呼吸困难前 3 位病因分别为呼吸

系统畸形、炎症和支气管异物。季伟等 [2] 研究结

果显示，呼吸系统畸形是导致小儿呼吸困难的主

要病因。靳蓉等 [5] 研究结果显示，支气管内膜炎

症是小儿反复喘息的首要病因。本研究与其他类

似研究结果存在差异，分析可能原因：（1）病例

选取年龄段不同，本研究中只选取婴幼儿为研究

对象，年龄越小诊断呼吸系统畸形的可能性就越

大；（2）病例纳入标准不尽相同。炎症是多数呼

吸困难婴幼儿支气管镜下最常见的表现，本组资

料中单纯炎症痰堵导致呼吸困难 64 例（36.6%）。

由于婴幼儿呼吸管径小，咳嗽力量小，黏膜充血

水肿，分泌物多而黏稠时易在呼吸道形成痰栓，

造成呼吸道不全阻塞或局部完全阻塞从而引起呼

吸困难，有时甚至导致呼吸衰竭。支气管镜可通

过局部灌洗清除痰液，改善通气，纠正缺氧；可

取深部呼吸道分泌物标本进行检测，利于明确病

原及指导用药；可局部注射药物，使病变位置药

物水平升高，稀释痰液，促进炎症吸收及排出，

缩短病程，减少对肺功能的影响，减少并发症的

产生 [9-11]。本组资料中支气管肺泡灌洗液病原学检

查阳性率为 67.2%，通过局部灌洗并且根据药敏结

果调整用药治疗后镜下支气管内膜炎性改变、肺

部体征及临床症状、胸部 X 线或 CT 明显好转。

本组资料中，喉部畸形以先天性喉软骨软化

症最多，为 29 例，占 64.4%，这与其他研究结果

类似 [12-13]。患儿多在生后有不同程度的喉喘鸣，

多在合并感染时导致呼吸困难而住院治疗。婴幼

儿如果喉喘鸣症状进行性加重时应及时行支气管

镜或喉镜检查，了解喉软骨软化程度及除外其他

喉部先天性畸形如先天性喉囊肿、喉蹼、血管瘤、

声门下狭窄等，千万不可掉以轻心，造成漏诊、

误诊的严重后果。

气管支气管软化是婴幼儿呼吸困难的主要原

因之一，临床多表现为出生后不久出现持续或反

复的喘息，慢性咳嗽，常因感染而加重出现呼吸

困难，常规治疗效果差。单凭临床表现很难明确

诊断且容易误诊。气管软化与喉软化一样可表现

为喉喘鸣，且多见于小婴儿，易误诊为先天性喉

软骨发育不全。支气管软化易导致反复喘息，容

易误诊为毛细支气管炎、喘息性支气管炎、支气

管哮喘。支气管镜检查是诊断该病的金标准 [14-15]。

气管支气管狭窄也是婴幼儿常见的发育畸形，

可为呼吸道本身发育异常，包括气管纤维性狭窄

或闭锁，气管软骨环发育不全或畸形；亦可为心

脏及大血管发育异常压迫所致。本组资料中支气

管狭窄 9 例，其中 5 例经支气管镜检查发现右主

支气管狭窄，经螺旋 CT 增强及三维重建确诊为先

天性肺动脉吊带。对于需手术治疗的患儿，支气

管镜可在术前、术中、术后明确支气管压迫狭窄

程度，对手术治疗提供指导并对治疗效果进行评

估 [16]。

支气管异物吸入也是引起婴幼儿呼吸困难的

常见原因之一。本组资料中支气管异物 24 例，其

中婴儿 9 例，幼儿 15 例。左支气管异物 5 例，右

支气管异物 19 例。婴幼儿喉保护功能不够健全，

易导致异物吸入。家长喂养不当也是导致异物吸

入的常见原因。如支气管异物吸入病史不明确或

支气管异物较小，给疾病早期诊断造成一定的困

难，常易漏诊及误诊。电子或纤维支气管镜所能

到达的节段远，对于支气管亚段异物的诊断有绝

对优势，且低龄儿童更适合电子或纤维支气管镜

检查 [17]。

综上所述，病程早期行支气管镜检查对婴幼

儿呼吸困难病因早期诊断及治疗有独特优势，值

得临床推广应用。
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·消息·

儿童心理保健与心理障碍新进展培训班通知

随着医学的发展和环境的变化，儿童心理卫生遇到了前所未有的机遇和挑战。国家卫计委《儿童心理保健技术

规范》适时出台，对医务工作者提出了更高的要求。对儿童行为偏离、异常、障碍的识别、鉴别转诊与咨询、干预、

治疗等，需要儿童精神神经、心理咨询专业技术的支撑。中南大学湘雅二医院儿童医学中心是湖南省重点学科、博

士点，多年来与精神科合作，集监测、干预、行为治疗于一体；中南大学湘雅二医院精神科是卫生部临床重点专科。

本次培训班由以上两部门共同举办。将于 2015 年 11 月 6~8 日在长沙举办。

培训班课程：发展心理学、0~6 岁言语评定、问题行为的功能判断、制定干预计划、行为治疗常用技术、言语行

为治疗（孤独症等）、DSM-5 中儿童精神障碍的诊断、孤独谱系障碍的早期诊断与标准化评估工具、家庭治疗在儿

童心理障碍的应用、儿童心理咨询案例分析等。以基础理论为引导，重操作技能培训，为工作提供技术支持。

培训对象：儿童保健、发育行为、心理咨询师及相关专业人员。获取《通知书》的邮箱 luoxm0506@163.com 或

min127910@sina.com; 短信 13974931816。联系人：罗老师。

中南大学湘雅二医院

2015 年 6 月 30 日




