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支气管肺泡灌洗联合俯卧位治疗儿童肺炎支原体
肺炎伴肺不张疗效的前瞻性随机对照研究
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［摘要］ 目的　探讨支气管肺泡灌洗 （bronchoalveolar lavage, BAL） 联合俯卧位在儿童肺炎支原体肺炎

（Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP） 伴肺不张中的疗效及对肺功能的影响。方法　前瞻性选取 2020 年 11 月

—2023 年 5 月在内蒙古鄂尔多斯市中心医院住院治疗的 94 例 MPP 伴肺不张的患儿为研究对象，随机分为治疗组

和对照组，每组各 47 例。治疗组在常规治疗及 BAL 基础上加以俯卧位治疗，对照组给予常规治疗及 BAL。比较

两组患儿发热、肺部体征、住院时间、肺复张和肺功能改善情况。结果　治疗组肺部体征改善时间、住院时间

短于对照组，住院第 7 天、出院当天及出院后 1 周肺复张有效率高于对照组 （P<0.05）。治疗组出院当天及出院后

1 周用力肺活量占预测值百分比、第 1 秒用力呼气量占预测值百分比、第 1 秒用力呼气量/用力肺活量、用力呼出

50% 肺活量的呼气流量占预测值百分比、用力呼出 75% 肺活量的呼气流量占预测值百分比及最大呼气中期流量

占预测值百分比均高于对照组 （P<0.05）。两组患儿体温降至正常时间比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论　BAL 联合俯卧位在儿童 MPP 伴肺不张治疗中，有利于缩短肺部体征改善时间及住院时间，有利于肺复张

和肺功能的改善。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （1）：31-36］
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Efficacy of bronchoalveolar lavage combined with prone positioning in children with 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia and atelectasis: a prospective randomized 
controlled study

SA Ri-Na, WANG Ai-Qiong, GAO You-Han, LI Xiao-An, Hugejiletu. Department of Rehabilitation, Ordos Central 

Hospital, Ordos, Inner Mongolia 017000, China (Hugejiletu, Email: 1206204758@qq.com)

Abstract: Objective　To study the efficacy of bronchoalveolar lavage (BAL) combined with prone positioning in 

children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) and atelectasis and its effect on pulmonary function. 

Methods　A prospective study was conducted on 94 children with MPP and atelectasis who were hospitalized in Ordos 

Central Hospital of Inner Mongolia from November 2020 to May 2023. The children were randomly divided into a 

treatment group and a control group, with 47 children in each group. The children in the treatment group were given 

conventional treatment, BAL, and prone positioning, and those in the control group were given conventional treatment 

and BAL. The two groups were compared in terms of fever, pulmonary signs, length of hospital stay, lung recruitment, 

and improvement in pulmonary function. Results　 Compared with the control group, the treatment group had 

significantly shorter time to improvement in pulmonary signs and length of hospital stay and a significantly higher rate of 

lung recruitment on day 7 of hospitalization, on the day of discharge, and at 1 week after discharge (P<0.05). Compared 

with the control group, the treatment group had significantly higher levels of forced vital capacity (FVC) as a percentage 

of the predicted value, forced expiratory volume (FEV) in 1 second as a percentage of the predicted value, ratio of FEV 

in 1 second to FVC, forced expiratory flow at 50% of FVC as a percentage of the predicted value, forced expiratory flow 

at 75% of FVC as a percentage of the predicted value, and maximal mid-expiratory flow as a percentage of the predicted 
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value on the day of discharge and at 1 week after discharge (P<0.05). There was no significant difference in the time for 

body temperature to return to normal between the two groups (P>0.05). Conclusions　In the treatment of children with 

MPP and atelectasis, BAL combined with prone positioning can help to shorten the time to improvement in pulmonary 

signs and the length of hospital stay and promote lung recruitment and improvement in pulmonary function.
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肺炎支原体 （Mycoplasma pneumoniae, MP） 是

儿童社区获得性肺炎重要病原之一，肺炎支原体

肺炎 （Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP） 占

住院儿童社区获得性肺炎的 10%~40%［1-2］。近年来

重 症 肺 炎 支 原 体 肺 炎 （severe Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia, SMPP）、难治性肺炎支原体

肺炎 （refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia, 

RMPP） 的报道逐渐增多。肺不张是 SMPP、RMPP

常见并发症，肺不张不仅影响 MPP 急性期治疗效

果，还可引起支气管壁增厚、支气管扩张、闭塞

性细支气管炎、肺坏死、空洞等造成儿童患慢性

气道疾病，影响生活质量。因此，肺不张的早期

诊断、及时有效的治疗非常重要［3-4］。支气管肺泡

灌洗 （bronchoalveolar lavage, BAL） 目前广泛用于

儿童呼吸系统疾病，MPP 伴肺不张为其适应证，

通过 BAL，可清除下呼吸道分泌物与痰栓，通畅

呼吸道，促进肺复张，减少后遗症的发生［5］。俯

卧位在临床中使用已有 40 多年，尤其新型冠状病

毒感染疫情暴发以来，清醒俯卧位越来越受到关

注［6-7］，俯卧位可以改善通气与血流灌注比值失

调，从而促进肺复张。因此，内蒙古鄂尔多斯市

中心医院儿科对 MPP 伴肺不张患儿，在常规治疗

及 BAL 基础上加以俯卧位治疗，取得了良好的效

果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

前瞻性选取 2020 年 11 月—2023 年 5 月在内蒙

古鄂尔多斯市中心医院儿科住院治疗的 MPP 伴肺

不张的患儿为研究对象，按随机数字表法将患儿

分为治疗组和对照组。

纳入标准：（1） 符合 《儿童社区获得性肺炎

管理指南 （2013 修订）（上）》［1］ 和 《儿童肺炎支

原体肺炎诊治专家共识 （2015 年版）》［2］中的 MPP

诊断标准；（2） 年龄≥6 岁且≤14 岁；（3） 胸部 CT

证实存在肺不张。

排除标准：（1） 严重营养不良、运动发育落

后、神经肌肉疾病、免疫功能低下或近 1 个月内因

肺炎反复住院者；（2） 合并先天性心脏病、心律

失常及先天性气道畸形者；（3） 生命体征不稳定，

有 BAL 禁忌证者；（4） 家长拒绝 BAL、中途转院

或自动出院者。

本研究已通过鄂尔多斯市中心医院伦理委员

会的审批 （2018-010、2020-015） 并获得患儿家属

的知情同意。

1.2　随机分组方法

采用随机数字表法进行分组，首先对符合纳

入标准的 98 例患儿按照入院时间进行编号，即 1~

98，后将上述编号置于不透明的密封箱内，由两

名非研究人员将样本编号充分混合后随机抽取一

数字编号，作为抽样起点，两人交替抽取，将所

得的样本编号依次录取数字，直至得出所需抽取

的样本数，共得到 98 个随机数字，单数为对照组，

双数为治疗组，分别接受所对应的治疗。对照组

有 2 例患儿出院后未按要求来门诊随诊复查肺部超

声和肺功能检查；治疗组有 1 例患儿出院后失访，

1 例因家庭原因不能按时来复诊。最终纳入分析的

患儿共 94 例，对照组和治疗组各 47 例。

1.3　诊疗方法

所有患儿入院后进行生命体征监测，完善相

关辅助检查，包括血常规、C 反应蛋白、降钙素

原、D-二聚体、肝肾功能、心肌酶谱、胸部 CT、

肺部超声及肺功能检查。所有患儿给予阿奇霉素

足量、足疗程抗支原体治疗。根据血常规、C 反应

蛋白、降钙素原结果，如考虑合并细菌感染者联

合头孢曲松钠治疗。年龄大于 8 岁，阿奇霉素治疗

7 d 仍发热、肺部病变加重、考虑 RMPP 及阿奇霉

素耐药者给予口服米诺环素治疗。胸部影像学

（CT 或 超 声） 显 示 合 并 胸 腔 积 液 、 C 反应蛋白

≥40.7 mg/L （参 考 值 ： ≤10  mg/L）、 乳 酸 脱 氢 酶

≥302 IU/L （参考值：120~246 U/L） 时，给予注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠治疗。D-二聚体≥5 μg/mL （参考

值：<0.5 μg/mL） 时用低分子量肝素钙注射液预防

性抗凝治疗。所有患儿入院 1 周内进行 BAL。对照

组给予常规治疗及 BAL。治疗组在对照组基础上，

加以俯卧位治疗，每日至少俯卧位 6 h，由专人负
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责监督并记录每日俯卧位时间。

1.4　BAL方法

采用 Olympus BF-XP-290F、BF-290 电子支气

管镜，患儿采取仰卧位，局部表面麻醉复合清醒

镇静［8］，术中一侧鼻腔插入吸氧管至后鼻道吸氧，

经鼻进镜，观察声门、气管、隆突和各叶段支气

管，最后到达病变的肺叶和肺段，予 37℃ 0.9% 氯

化钠溶液分次灌洗 （每次 1 mL/kg，总量≤5 mL/kg，

最大量不超过 20 mL），每次灌洗后负压吸引 （负

压 100~200 mmHg），将回收的肺泡灌洗液送检。

1.5　肺部超声检查

使用 Mindray Resona 彩色多普勒超声诊断仪，

探头 SC5-1U 频率为 5.0 MHz，探头 L14-5WU 频率

为 9.0~14.0 MHz。患儿取坐位，以腋前线、腋后线

为界，每侧胸部分成前、侧、后 3 个区域，每个区

域再分为上下两部分，共 12 个区域。将探头垂直

于胸廓，沿肋间隙对双侧肺脏的每个区域进行观

察，主要观察胸膜线、Ａ线、Ｂ线、支气管充气

征、肺实变和胸腔积液［9-10］，并描记肺不张部位肺

实变区面积 （因胸部 CT 证实存在肺不张，所以同

样部位肺实变面积可视为肺不张面积）。

1.6　肺功能检查

应用德国耶格公司 Master Screen 肺功能仪，由

同一名经正规培训的专业肺功能技师操作，进行

肺通气功能检测。主要观察用力肺活量 （forced 

vital capacity, FVC） 占预测值百分比 （FVC%pred）、

第 1 秒用力呼气量 （forced expiratory volume in first 

second, FEV1） 占 预 测 值 百 分 比 （FEV1%pred）、

FEV1/FVC、 用 力 呼 出 50% 肺 活 量 的 呼 气 流 量

（forced expiratory flow at 50% of forced vital capacity 

exhaled, FEF50） 占 预 测 值 百 分 比 （FEF50%pred）、

用力呼出 75% 肺活量的呼气流量 （forced expiratory 

flow at 75% of forced vital capacity exhaled, FEF75） 占

预测值百分比 （FEF75%pred）、最大呼气中期流量

（maximal mid-expiratory flow, MMEF） 占预测值百分

比 （MMEF%pred）。肺通气功能障碍判断标准依据

《儿 童 肺 功 能 系 列 指 南 （二）： 肺 容 积 和 通 气

功能》［11］。

1.7　观察指标

包括体温降至正常时间、肺部体征改善时间、

住院时间、肺部超声评估肺复张情况及肺功能检

测指标。肺部超声评估肺复张效果参照相关文

献［4］，即有效：治疗前肺部超声描记的肺不张面

积经治疗后恢复≥50％；无效：治疗后肺不张面积

恢复<50％。

1.8　统计学分析

应用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组

间比较采用两样本 t 检验；计数资料以例或率 （%）

表示，组间比较采用 χ 2 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿一般资料比较

治疗组和对照组患儿年龄、性别、入院时病

情、肺部体征、实验室检查、胸部影像学改变、

入院当天肺功能结果及其他治疗方面比较，差异

均无统计学意义 （P>0.05），见表 1。

表1　两组患儿一般资料比较

性别 (男/女, 例)

年龄 (x̄ ± s, 岁)

入院时病情 (x̄ ± s)

病程 (d)

热程 (d)

体温 (℃)

呼吸 (次/min)

心率 (次/min)

肺部体征 [例(%)]

呼吸音减低

叩诊呈浊音

29/18

8.1±1.8

7.3±1.8

5.5±1.4

37.9±0.9

26.5±2.6

90±9

44(94)

16(34)

27/20

8.5±2.0

7.6±2.5

5.4±1.6

37.9±0.9

25.9±2.5

89±8

42(89)

15(32)

0.177

0.838

0.862

-0.346

-0.337

-0.964

0.432

0.547

0.048

0.674

0.406

0.393

0.731

0.737

0.340

0.668

0.460

0.826

项目 对照组 (n=47) 治疗组 (n=47) χ2/t 值 P 值
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实验室检查

白细胞计数 (x̄ ± s, ×109/L)

C 反应蛋白 (x̄ ± s, mg/L)

降钙素原 (x̄ ± s, μg/L)

乳酸脱氢酶 (x̄ ± s, IU/L)

D-二聚体 (x̄ ± s, μg/mL)

合并肝损害 [例(%)]

合并心肌损害 [例(%)]

胸部 CT 肺不张部位 [例(%)]

左肺

右肺

双肺

肺部超声肺不张面积 (x̄ ± s, cm2)

胸腔积液 [例(%)]

入院当天肺功能 [例(%)]

轻度限制性通气功能障碍

中度限制性通气功能障碍

重度限制性通气功能障碍

混合型通气功能障碍

其他治疗 [例(%)]

头孢曲松钠

米诺环素

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

低分子量肝素钙注射液

7.5±2.0

66±18

0.19±0.12

396±46

3.0±1.0

8(17)

9(19)

20(43)

25(53)

2(4)

71±23

43(91)

9(21)

16(34)

2(4)

20(43)

19(40)

8(17)

38(81)

31(66)

8.1±2.3

70±16

0.21±0.15

389±52

3.6±1.3

7(15)

11(23)

21(45)

23(49)

3(6)

70±21

44(94)

8(17)

17(36)

3(6)

19(40)

21(45)

7(15)

39(83)

33(70)

1.234

0.642

0.233

-0.373

-1.478

0.079

0.254

0.043

0.170

0.211

-0.442

0.154

0.073

0.047

0.211

0.044

0.174

0.079

0.072

0.196

0.224

0.524

0.817

0.711

0.146

0.778

0.614

0.835

0.680

0.646

0.661

0.694

0.787

0.829

0.646

0.834

0.677

0.778

0.789

0.658

表1（续）

项目 对照组 (n=47) 治疗组 (n=47) χ2/t 值 P 值

2.2　两组患儿临床疗效及肺部超声肺复张效果

比较

治疗组患儿肺部体征改善时间、住院时间短

于对照组，住院第 7 天、出院当天、出院后 1 周肺

复 张 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。两组患儿体温降至正常所需时间比较，

差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　两组患儿出院当天及出院后 1 周肺通气功能

检测指标比较

治疗组患儿出院当天及出院后 1 周 FVC%pred、

FEV1%pred、 FEV1/FVC、 FEF50%pred、 FEF75%pred

及 MMEF%pred 水平高于对照组，差异有统计学意

义 （P<0.05），见表 3。

表2　两组患儿临床疗效和肺复张效果比较

项目

体温降至正常时间 (x̄ ± s, d)

肺部体征改善时间 (x̄ ± s, d)

住院时间 (x̄ ± s, d)

住院第 7 天肺复张有效率 [例(%)]

出院当天肺复张有效率 [例(%)]

出院后 1 周肺复张有效率 [例(%)]

对照组 (n=47)

4.1±1.2

9.5±0.9

11.7±1.6

17(36)

36(77)

41(87)

治疗组 (n=47)

4.0±1.3

8.2±1.2

10.3±1.8

27(57)

44(94)

46(98)

χ2/t 值

-0.344

-6.343

-4.692

4.273

5.371

3.859

P 值

0.732

<0.001

<0.001

0.039

0.020

0.049
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3 讨论

MPP 伴肺不张的机制尚未完全明确，目前认

为 MP 的直接损伤及机体免疫功能紊乱是 MP 感染

致病的主要原因［2］。MP 侵入呼吸道后，通过 P1 蛋

白黏附于呼吸道上皮细胞，可抵抗黏膜纤毛的清

除及吞噬细胞的吞噬，使上皮细胞产生氧化应激

反应，并分泌社区获得性呼吸窘迫综合征毒素等

损伤上皮细胞，导致纤毛数量减少、结构异常，

纤毛排痰功能降低［2-3］；MP 抗原的特异性抗体水

平升高，补体系统被激活，多种细胞因子失衡，

导致气道炎症；黏液腺活化后产生大量分泌物，

堵塞管腔；肺表面活性物质被抑制或减少，肺泡

萎陷，导致肺不张［12-14］。

随着内镜技术的发展，支气管镜介入治疗广

泛应用于临床。BAL 可以清除支气管镜能达到的

肺叶及肺段内支气管痰栓、塑型性支气管、炎症

介质等物质，减轻炎症反应，促进肺复张。但对

远端气道的清理作用尚不确切，而且支气管黏膜

纤毛结构和功能短期内不能完全修复，感染及炎

症反应未完全控制，远端支气管仍存在分泌物增

多，排痰不利等因素会再次引起痰栓及塑型性支

气管炎［4］。

目前国内外报道，非插管、自主呼吸的患儿

进行俯卧位治疗对于新型冠状病毒或其他病原体

所致的肺炎有改善通气的作用［15-17］，患儿处于俯

卧位时心脏、膈肌对肺背侧区的压迫减轻，改善

膈肌运动方式及位置，改善通气与血流灌注比值

失调，有利于分泌物的引流，促进肺复张。本研

究选择 94 例 MPP 伴肺不张患儿，治疗组在常规治

疗及 BAL 基础上，加以俯卧位治疗，发现其临床

疗效和肺复张效果优于对照组，提示 BAL 联合俯

卧位治疗，对 MPP 伴肺不张患儿有益。分析其原

因可能是俯卧位时肺及远端气道的分泌物在重力

作用下向中心气道引流，BAL 有效清除肺不张部

位叶及段内支气管分泌物及痰液，两者起到了协

同作用。另外，国内有研究报道，BAL 后短期内

肺部仍有氯化钠溶液残留［18］，本研究 BAL 联合俯

卧位，也有利于 BAL 后肺内残留液的引流，促进

肺康复。方兴等［19］ 的研究也报道，BAL 联合俯卧

位通气能改善机械通气重症腺病毒肺炎患儿临床

症状，缩短住院时间，促进预后。

肺通气功能检查无创、操作简单、费用低，

在儿童社区获得性肺炎中对病情严重程度的评估

有良好的意义［20］。MP 感染可通过直接和间接作用

损伤气道上皮细胞及气道黏膜，引起气流受限、

气道高反应性，产生肺通气功能障碍［21］。本研究

发现，两组患儿入院时均有不同程度的肺功能损

伤，通过积极治疗后两组患儿的肺功能有明显改

善，但是治疗组患儿肺功能改善更优于对照组。

胸部 CT 是诊断肺不张的重要依据，但是具有

一定的放射性辐射。与 CT 相比，肺部超声具有无

放射性辐射，操作简便、可重复等优点。本研究

所有患儿通过胸部 CT 证实存在肺不张后，在治疗

过程中和出院后行肺部超声检查进行病情评估，

动态监测肺部病变，具有一定的优势。本研究仍

存在一些不足之处：第一，本研究考虑到患儿可

操作性和耐受性，选择每日俯卧位至少 6 h，但是

使患儿获益的每日俯卧位最佳持续时间需要进一

步大样本量的研究。第二，因肺功能设备和模块

的局限性，本研究只做了肺通气功能检查而未做

弥散功能检查。第三，本研究为单中心小样本研

究，随访时间较短。

综上所述，对于 MPP 伴肺不张的儿童，在积

极抗感染治疗及 BAL 基础上，加以俯卧位治疗，

有利于缩短肺部体征改善时间及住院时间，有利

表3　两组患儿出院当天及出院后1周肺通气功能

检测指标比较 （x̄ ± s，%）

项目

出院当天

FVC%pred

FEV1%pred

FEV1/FVC

FEF50%pred

FEF75%pred

MMEF%pred

出院后 1 周

FVC%pred

FEV1%pred

FEV1/FVC

FEF50%pred

FEF75%pred

MMEF%pred

对照组 
(n=47)

78±11

76±10

98±4

57±12

48±12

49±7

86±8

86±8

99±5

62±13

56±9

65±11

治疗组 
(n=47)

83±10

82±7

100±5

66±13

55±13

65±12

91±6

90±7

102±4

69±13

61±9

69±10

t 值

2.152

4.008

2.321

3.295

3.603

7.257

4.477

2.628

2.543

2.381

2.262

2.068

P 值

0.037

<0.001

0.025

0.002

0.001

<0.001

<0.001

0.012

0.014

0.021

0.028

0.044

注：［FVC%pred］ 用力肺活量占预测值百分比；［FEV1%pred］
第 1 秒用力呼气量占预测值百分比；［FEV1/FVC］ 第 1 秒用力呼气
量/用力肺活量；［FEF50%pred］ 用力呼出 50% 肺活量的呼气流量
占预测值百分比；［FEF75%pred］ 用力呼出 75% 肺活量的呼气流量
占预测值百分比；［MMEF%pred］ 最大呼气中期流量占预测值百
分比。

··35



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.1

Jan. 2024

第 26 卷 第 1 期

2024 年 1 月

于肺复张和肺功能改善。俯卧位是一种简单易行、

安全、经济的呼吸治疗方法，值得临床推广应用。
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