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软式支气管镜肺泡灌洗的时机选择对儿童重症肺炎支原体
肺炎的治疗效果、血气指标及炎症因子水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨软式支气管镜肺泡灌洗的时机选择对儿童重症肺炎支原体肺炎(SMPP)的治疗效果、
血气指标及炎症因子水平的影响。方法 选取2021年5月至2023年10月该院收治的110例SMPP患儿为研

究对象,根据2组软式支气管镜肺泡灌洗时机分为早期组与晚期组,各55例。所有患儿均给予常规基础治疗,
在此基础上,早期组于入院≤3

 

d行软式支气管镜肺泡灌洗,晚期组于入院>3
 

d行软式支气管镜肺泡灌洗。比

较2组疗效、康复进程(发热消失时间、肺部湿啰音消失时间、咳嗽消失时间及住院时间)、血气指标[动脉血氧

分压(PaO2)、血氧饱和度(SpO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)]、呼吸功能[呼吸频率(RR)、最大呼气中期流

速(MMF)、最大呼气流速(PEF)]、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、肿

瘤坏死因子-α(TNF-α)]及并发症发生率。结果 早期组总有效率高于晚期组(P<0.05)。经治疗,早期组发

热消失时间、肺部湿啰音消失时间、咳嗽消失时间及住院时间均短于晚期组(P<0.05)。治疗7
 

d后,2组

SpO2、PaO2、MMF、PEF均较治疗前升高(P<0.05),PaCO2、RR均较治疗前降低(P<0.05);且治疗7
 

d后,
早期组SpO2、PaO2、MMF、PEF均高于晚期组(P<0.05),PaCO2、RR均低于晚期组(P<0.05)。治疗7

 

d后,
2组血清CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平均较治疗前降低(P<0.05);治疗7

 

d后,早期组CRP、IL-6、IL-8、TNF-α
水平均低于晚期组(P<0.05)。2组并发症总发生率均为9.09%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 早期

(入院≤3
 

d)行软式支气管镜肺泡灌洗治疗SMPP患儿的效果显著,可明显加快康复进程,改善血气指标和呼

吸功能,减轻炎症反应,且不增加相关并发症的发生。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

flexible
 

bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

timing
 

on
 

the
 

therapeutic
 

effect,blood
 

gas
 

indicators
 

and
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

severe
 

Myco-
plasma

 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(SMPP).Methods A
 

total
 

of
 

110
 

children
 

patients
 

with
 

SMPP
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

early
 

stage
 

group
 

and
 

late
 

stage
 

group
 

based
 

on
 

the
 

timing
 

of
 

flexible
 

bronchoscopy
 

alveolar
 

lavage,55
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.All
 

children
 

patients
 

were
 

given
 

the
 

conventional
 

basic
 

treatment.On
 

this
 

basis,the
 

early
 

stage
 

group
 

underwent
 

the
 

flexible
 

bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

on
 

≤
 

3
 

d
 

after
 

admission,while
 

which
 

in
 

the
 

late
 

stage
 

group
 

was
 

performed
 

on
 

>
 

3
 

d
 

after
 

admission.The
 

therapeutic
 

effect,recovery
 

process
 

(fever
 

dis-
appearance

 

time,disappearance
 

time
 

of
 

pulmonary
 

moist
 

rales,disappearance
 

time
 

of
 

cough
 

and
 

hospitalization
 

duration),blood
 

gas
 

indicators
 

[arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(PaO2),blood
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2),
arterial

 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PaCO2)],respiratory
 

function
 

[respiratory
 

rate
 

(RR),maximal
 

mid-expiratory
 

flow
 

(MMF),peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF)],inflammatory
 

factors
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),
interleukin-6

 

(IL-6),interleukin-8
 

(IL-8),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)]
 

and
 

the
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

early
 

stage
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

late
 

stage
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

fever
 

disappearance
 

time,
disappearance

 

time
 

of
 

pulmonary
 

moist
 

rales,disappearance
 

time
 

of
 

cough
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

in
 

the
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early
 

stage
 

group
 

were
 

all
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

late
 

stage
 

group
 

(P<0.05).After
 

7
 

d
 

treatment,SpO2,
PaO2,MMF

 

and
 

PEF
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),PaCO2 

and
 

RR
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05);moreover
 

after
 

7
 

d
 

treatment,
SpO2,PaO2,MMF

 

and
 

PEF
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

late
 

stage
 

group
 

(P<
0.05),PaCO2 and

 

RR
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

late
 

stage
 

group
 

(P<0.05).After
 

7
 

d
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,IL-6,IL-8
 

and
 

TNF-α
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05);after
 

7
 

d
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

CRP,IL-6,IL-8
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

late
 

stage
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

9.09%,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Early
 

(≤3
 

d
 

after
 

admis-
sion)

 

flexible
 

bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

SMPP
 

has
 

a
 

significant
 

effect,could
 

significantly
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

process,improve
 

the
 

blood
 

gas
 

indicators
 

and
 

respiratory
 

function,reduce
 

the
 

inflammatory
 

response,moreover
 

without
 

increasing
 

the
 

occurrence
 

of
 

related
 

complica-
tions.

Key
 

words:flexible
 

bronchoscope; alveolar
 

lavage; treatment
 

timing; severe
 

mycoplasma
 

pneumoni-
ae

 

pneumonia; blood
 

gas
 

indicators; inflammatory
 

factors

  肺炎支原体(MP)肺炎(MPP)是临床常见儿童肺

炎类型之一,发病率占儿童社区获得性肺炎的10%~
30%,其中重症 MPP(SMPP)具有病程长、治疗难度

大等特点,随着病情进展气道炎症造成反复严重感

染,对患儿生命安全造成严重威胁[1-2]。研究表明,常
规抗感染和物理治疗虽然能够有效改善气道通气功

能,但对于SMPP患儿而言无法取得理想疗效[3]。随

着纤维支气管镜技术的发展,软式支气管镜逐渐应用

于儿童肺炎支气管肺泡灌洗治疗中,能够促进肺功能

恢复[4]。有研究显示,肺泡灌洗的治疗时机对SMPP
患儿的治疗效果有着重要影响,既往关于支气管镜肺

泡灌洗时机的报道主要以入院3
 

d[5]和入院10
 

d[6]为
界进行对比研究,考虑到SMPP患儿入院早期病情进

展迅速,随着病情进展治疗难度逐渐增加等原因,本
研究选择以入院3

 

d作为软式支气管镜肺泡灌洗时机

的界限,探讨软式支气管镜肺泡灌洗的时机选择对

SMPP患儿治疗效果、血气指标及炎症因子水平的影

响,旨在为临床提供相关依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2023年10月本

院收治的110例SMPP患儿为研究对象。纳入标准:
血清 MP-IgM抗体阳性、肺泡灌洗液 MP-DNA阳性,
均符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015年

版)》[7]中SMPP的诊断标准;均为首次发病确诊;均
具备支气管镜治疗适应证;均未接受任何相关治疗。
排除标准:既往伴有凝血障碍史;合并先天性肺或支

气管发育不良;合并支气管或肺占位性病变;存在气

管异物;存在自身免疫性疾病。根据2组软式支气管

镜肺泡灌洗时机分为早期组与晚期组,各55例。2组

性别、年龄、病程、体温比较,差异均无统计学意义
(P>0.05),见表1。本研究经本院医学伦理委员会

审批(2021-013-08)。所有患儿监护人均知晓本研究

并签署知情同意书。
1.2 治疗方法 2组患儿均采取吸氧、糖皮质激素、
雾化吸入、静脉滴注大环内酯类抗生素等综合治疗。

在此基础上,早期组于入院≤3
 

d行软式支气管镜肺

泡灌洗,晚期组于入院>3
 

d行软式支气管镜肺泡灌

洗。具体方法:所有患儿均于术前4
 

h禁水禁食,术前

30
 

min行利多卡因雾化,开始操作前监测患儿血氧饱

和度(SpO2)和心电图,术中给予0.1~0.3
 

mg/kg咪

达唑仑(最大剂量10
 

mg)麻醉诱导,于患儿神志消失

后以边麻醉边操作的方式进行软式支气管镜肺泡灌

洗,经鼻孔、会厌、声门插入软式支气管镜,明确具体

病变范围及情况之后采用2~10
 

mL/kg无菌生理盐

水,温度为37
 

℃,每次注入5~20
 

mL,注入后立即负

压吸出灌洗液,留取适量送检。术后禁水禁食2
 

h,采
取雾化治疗预防喉头水肿梗阻,并密切观察各项生理

指标。
表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(d) 体温(℃)

早期组 55 31(56.36)24(43.64)7.06±1.047.15±1.31 38.95±0.09

晚期组 55 29(52.73)26(47.27)7.03±1.017.06±1.18 38.93±0.08

χ2/t 0.147 0.153 0.379 1.232

P 0.702 0.878 0.706 0.221

1.3 观察指标 (1)
 

2组疗效。参考《儿童肺炎支原

体肺炎诊治专家共识(2015年版)》[7]制订治疗效果评

估标准:体温恢复正常,肺部湿啰音、咳嗽等临床症状

体征消失,肺部炎症吸收50%以上,为显效;体温恢复

正常,肺部湿啰音、咳嗽等临床症状体征明显减轻,肺
部炎症吸收20%~50%,为有效;体温未恢复正常,肺
部湿啰音、咳嗽等临床症状体征无明显减轻,肺部炎

症吸收不足20%,为无效。将有效、显效纳入总有效。
(2)2组康复进程。观察并记录2组发热消失时间、肺
部湿啰音消失时间、咳嗽消失时间及住院时间。(3)2
组血气指标。2组治疗前、治疗7

 

d后分别采用康立

BG-800A血气分析仪监测血气指标[动脉血氧分压
(PaO2)、SpO2、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)]水平。
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(4)2组呼吸功能指标。2组治疗前、治疗7
 

d后分别

采用日本 MINATO美能AS-507型肺功能检查仪监

测呼吸功能[呼吸频率(RR)、最大呼气中期流速
(MMF)、最大呼气流速(PEF)]。(5)2组炎症因子指

标。于治疗前、治疗7
 

d后分别采集2组患儿清晨空

腹静脉血3
 

mL,离心处理,取血清,采用博科BK-400
全自 动 生 化 分 析 仪 检 测 炎 症 因 子 [C-反 应 蛋 白
(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平。(6)2组并发症发生情

况。观察并记录2组并发症发生情况,如黏膜少量出

血、肺不张、恶心呕吐、心率增快等。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

27.0软件进行数据处

理。符合正态分布且方差齐性的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料以例数、百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组疗效比较 早期组总有效率高于晚期组
(P<0.05)。见表2。

表2  2组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

早期组 55 31(56.36) 22(40.00) 2(3.64) 53(96.36)

晚期组 55 25(45.45) 20(36.36) 10(18.18) 45(81.82)

χ2 5.986

P 0.014

2.2 2组康复进程比较 经治疗,早期组发热消失时

间、肺部湿啰音消失时间、咳嗽消失时间及住院时间

均短于晚期组(P<0.05)。见表3。
表3  2组康复进程比较(x±s,d)

组别 n
发热

消失时间

肺部湿啰音

消失时间

咳嗽

消失时间
住院时间

早期组 55 4.71±0.52 4.83±0.66 6.36±0.75 13.28±2.07

晚期组 55 6.13±0.81 6.29±0.87 7.24±0.93 15.57±2.36

t -10.941 -9.915 -5.463 -5.410

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2组治疗前后血气指标比较 治疗前,2组

SpO2、PaO2、PaCO2 比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗7

 

d后,2组SpO2、PaO2 均较治疗前升高
(P<0.05),PaCO2 均较治疗前降低(P<0.05);且治

疗7
 

d后,早期组SpO2、PaO2 均高于晚期组(P<
0.05),PaCO2 低于晚期组(P<0.05)。见表4。
2.4 2组治疗前后呼吸功能比较 治疗前,2组RR、
MMF、PEF比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
治疗7

 

d后,2组 RR均较治疗前降低(P<0.05),
MMF、PEF均较治疗前增加(P<0.05);治疗7

 

d后,
早期组RR低于晚期组(P<0.05),MMF、PEF均高

于晚期组(P<0.05)。见表5。
2.5 2组治疗前后炎症因子水平比较 治疗前,2组

CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗7
 

d后,2组血清CRP、IL-6、IL-8、
TNF-α水平均较治疗前降低(P<0.05);治疗7

 

d后,
早期组 CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平均低于晚期组
(P<0.05)。见表6。

表4  2组治疗前后血气指标比较(x±s)

组别 n
SpO2(%)

治疗前 治疗7
 

d后

PaO2(mmHg)

治疗前 治疗7
 

d后

PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗7
 

d后

早期组 55 81.84±3.57 96.55±1.03* 57.15±3.11 92.26±2.10* 55.69±3.85 36.20±3.26*

晚期组 55 82.16±3.32 93.04±1.14* 57.68±3.05 90.13±1.74* 54.91±3.57 42.79±3.41*

t -0.487 16.943 -0.902 5.792 1.102 -10.360

P 0.627 <0.001 0.369 <0.001 0.273 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组治疗前后呼吸功能比较(x±s)

组别 n
RR(次/min)

治疗前 治疗7
 

d后

MMF(L)

治疗前 治疗7
 

d后

PEF(L/min)

治疗前 治疗7
 

d后

早期组 55 66.59±5.13 33.69±3.39* 1.10±0.25 1.72±0.31* 2.42±0.33 3.28±0.27*

晚期组 55 65.18±4.82 38.42±4.05* 1.12±0.23 1.44±0.28* 2.46±0.29 2.94±0.30*

t 1.486 -6.642 -0.437 4.971 -0.675 6.247

P 0.140 <0.001 0.6673 <0.001 0.501 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.6 2组并发症发生率比较 早期组发生黏膜少量

出血2例,恶心呕吐2例,心率增快1例;晚期组发生

黏膜少量出血1例,肺不张1例,恶心呕吐2例,心率

增快1例。
 

2组并发症总发生率比较,差异无统计学

·4621· 检验医学与临床2025年5月第22卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2025,Vol.22,No.9



意义(P>0.05)。见表7。

表6  2组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗7
 

d后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗7
 

d后

IL-8(pg/mL)

治疗前 治疗7
 

d后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗7
 

d后

早期组 55 55.21±10.36 16.25±4.05* 64.57±10.12 32.41±5.77* 0.41±0.08 0.16±0.05* 116.49±22.31 62.25±11.58*

晚期组 55 53.85±9.44 21.72±6.31* 63.96±9.17 40.67±7.23* 0.40±0.12 0.22±0.06* 114.81±19.76 75.39±14.61*

t 0.720 -5.410 0.331 -6.622 0.514 -5.697 0.418 -5.227
P 0.473 <0.001 0.741 <0.001 0.608 <0.001 0.677 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表7  2组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n
黏膜

少量出血
肺不张 恶心呕吐 心率增快 总发生

早期组 55 2(3.64) 0(0.00) 2(3.64) 1(1.82) 5(9.09)
晚期组 55 1(1.82) 1(1.82) 2(3.64) 1(1.82) 5(9.09)

χ2 0.000
P 0.995

3 讨  论

  SMPP患儿的病情较为严重,其肺泡毛细血管中

聚积了过多的炎症细胞,会明显降低肺泡顺应性,并
伴随炎症性水肿和渗出,加剧气道堵塞,导致肺通气、
换气功能障碍,部分患儿可并发肺不张,甚至继发多

器官损伤,需给予科学的治疗措施[8-9]。大量临床实

践证实,仅采取单纯的抗感染措施难以清除病变部位

的炎症介质,即使给予机械通气维持患儿的呼吸功

能,也无法根治 MP,从而导致治疗效果不明显,影响

预后[10-12]。因 此,积 极 探 索 可 靠 的 治 疗 方 案 至 关

重要。
纤维支气管镜属于微创介入技术,在儿童呼吸系

统疾病中得到广泛应用,不仅能够明确病变部位和具

体情况,还能通过肺泡灌洗清除分泌物,具有良好的

诊治作用[13]。研究表明,与硬质支气管镜相比,软式

支气管镜是利用5~8级细支气管进行介入诊治操

作,具有精确度高、适用范围广等优点[14]。但软式支

气管镜肺泡灌洗的时机选择仍存在争议。有研究显

示,MP主要存在于呼吸道黏膜,会持续释放毒性物

质,需及时清除,否则会不断加剧病情进展[15-17]。因

此,前期推测早期进行软式支气管镜肺泡灌洗应该会

取得更好疗效。本研究为了证实这一推测,对不同时

机软式支气管镜肺泡灌洗治疗SMPP患儿的效果进

行了对比分析,结果发现,早期组总有效率高于晚期

组,康复进程短于晚期组,可见SMPP患儿早期行软

式支气管镜肺泡灌洗治疗的确能够提高治疗效果,明
显加快康复进程。软式支气管镜肺泡灌洗能够在精

准明确病变部位的前提下让医生在直视条件下向患

儿肺泡内注入无菌生理盐水,之后进行负压抽吸,能
够将肺泡表面 MP、肺泡内渗出物质、分泌物清除干

净,从而减轻临床症状[18-19]。关于早期软式支气管镜

肺泡灌洗疗效更显著的原因如下:早期肺泡表面 MP、
肺泡内渗出物质及黏液栓等物质较为疏松,易清理,

肺泡灌洗更易彻底清除肺泡内分泌物和表面沉积物

质,还能利用活检钳、细胞刷有效清除黏液栓,为肺部

实变的吸收提供更有利条件;早期进行软式支气管镜

灌洗治疗能够更及时地清除肺泡毛细血管中的炎症

细胞,可直接清除肺泡中的炎症因子,加快病情缓

解[20-22]。而随着病情进展肺泡内沉积物质的清除难

度增加,操作过程中黏膜出血的风险也随之升高,不
利于病情改善[23]。因此,与晚期相比,早期应用软式

支气管镜肺泡灌洗治疗更有优势。本研究还发现,治
疗7

 

d后早期组血气指标和呼吸功能指标改善优于晚

期组,这与早期清除肺泡表面 MP、肺泡内渗出物质及

分泌物,解除气道堵塞,加快肺通气换气功能恢复

有关。
炎症反应在儿童 MPP发生、发展过程中扮演着

重要角色,多种炎症细胞因子在炎症反应中发挥调节

作用[24]。其中,CRP是最主要的炎症细胞因子之一,
参与 MPP病理生理改变过程,其水平能够反映 MPP
的病情程度[25];IL-6、IL-8均属于白细胞介素家族,在
机体炎症免疫反映中起到重要作用[26];TNF-α水平

升高可加重肺部感染程度,影响预后[27]。本研究观察

到,治疗7
 

d后2组血清CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平

均较治疗前降低,且早期组低于晚期组,说明与晚期

治疗相比,早期行软式支气管镜肺泡灌洗更能显著减

轻SMPP患儿体内的炎症反应。应该是因为早期清

除 MP,阻滞其持续释放过多炎症物质,从而抑制炎症

反应,减轻肺部感染程度。这也是早期行软式支气管

镜肺泡灌洗治疗能提高疗效的机制之一。
在曹丽洁等[28]的报道中显示,气道内黏液栓阻塞

MPP患儿早期应用支气管镜介入治疗能减少并发症

和后遗症。但本研究发现,2组并发症总发生率无明

显差异,提示早期行软式支气管镜肺泡灌洗治疗不会

增加并发症,与上述报道结果不一致,可能与纳入的

研究对象不同有关,今后还需做进一步分析。值得注

意的是,本研究中晚期组发生1例肺不张,应该与支

气管镜治疗时机延误有关。本研究局限性在于未详

细探讨软式支气管镜肺泡灌洗治疗时机对SMPP患

儿远期预后的影响,需继续随访,获取更多的数据对

本研究结论进行验证。
综上所述,早期(入院≤3

 

d)行软式支气管镜肺泡

灌洗治疗SMPP患儿效果显著,可明显加快康复进
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程,改善血气指标和呼吸功能,减轻炎症反应,且不增

加相关并发症的发生。
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