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!!摘!要#目的!探讨支气管肺泡灌洗用于小儿重症肺炎的疗效及对患儿血清炎症因子水平的影响&
方法!选取+.*1年*月至+.+*年*月该院收治的1,例重症肺炎患儿为研究对象&将行支气管肺泡灌洗的

,.例患儿纳入研究组!未行支气管肺泡灌洗的/,例患儿纳入对照组&比较两组患儿治疗后临床症状#包括发
热%咳嗽%肺部湿音$消失时间及住院时间&比较两组治疗前%治疗;K后的血气分析指标*动脉血氧分压
#a53+$%血氧饱和度#̀53+$%二氧化碳分压#a5(3+$及氧合指数#a53+'$83+$+及炎症因子*肿瘤坏死因子>0
#?W$>0$%白细胞介素>=#SU>=$%(反应蛋白#(%a$+水平&比较两组不良反应发生情况及治疗效果&结果!与
对照组比较!研究组治疗后发热%咳嗽%肺部湿音消失时间更短!住院时间更短!差异有统计学意义#!$
.-.,$&治疗;K后!两组a53+%̀53+%a53+'$83+ 水平较治疗前升高!a5(3+%血清?W$>0%SU>=%(%a水平均
较治疗前下降!且研究组a53+%̀53+%a53+'$83+ 水平高于对照组!a5(3+%血清?W$>0%SU>=%(%a水平低于
对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&研究组治疗总有效率高于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&两
组不良反应发生率比较!差异无统计学意义#!%.-.,$&结论!在常规对症治疗的基础上联合支气管肺泡灌洗治
疗小儿重症肺炎的效果较好!可有效改善患儿症状!降低炎症因子水平!促进肺功能恢复!且不会增加不良反应!安
全性高&
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!!重症肺炎是儿科常见的一种急性肺部感染性疾
病#临床发病率为;Z"*2Z**+#由支原体,细菌,病毒
等感染引起#主要表现为发热,咳嗽等症状#查体可闻
及肺部湿音#同时重症肺炎还易引发循环,消化系
统等相关症状#对患儿健康和生命安全造成极大威
胁)目前#小儿重症肺炎的治疗主要以对症治疗为
主#包括抗感染#退热#纠正水,电解质紊乱及营养支
持等#上述治疗方法能较好地缓解症状#减轻炎症反
应#但患儿呼吸道分泌物较多且黏稠#不易排出而造
成堵塞#会在一定程度上影响疗效*++)近年来#支气
管镜下行支气管肺泡灌洗在呼吸系统疾病的诊疗中

显示出良好的效果和优势#该方法可直接清除气道内
黏稠的分泌物#并可行反复灌洗与注入药物等操作)
在支气管镜下收集病变部位的肺泡灌洗液及病变组

织进行检查#根据检查结果可制订合理,高效,安全的
治疗方案)目前#关于支气管肺泡灌洗在小儿重症肺
炎治疗中的应用研究较少)基于此#本研究对支气管
肺泡灌洗用于小儿重症肺炎的疗效及对患儿血清炎

症因子水平的影响进行了探讨#以期为临床诊疗提供
参考#现将结果报道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!采用回顾性分析的方法#选取+.*1
年*月至+.+*年*月本院收治的1,例重症肺炎患儿
为研究对象)纳入标准!%*&符合-诸福棠实用儿科
学.第0版中重症肺炎的相关诊断标准*2+$%+&年龄&
=岁)排除标准!%*&不耐受支气管肺泡灌洗$%+&合并
心,肝,肾等重要器官器质性病变$%2&合并其他呼吸
系统疾病#如支气管哮喘,肺动脉高压等$%/&合并其
他感染性疾病)将行支气管肺泡灌洗的,.例患儿纳
入研究组#其中男+1例#女+*例$年龄,个月至=岁#
平均%/-+[.-,&岁$病程/"*.K#平均%=-2[*-+&K)
将未行支气管肺泡灌洗的/,例患儿纳入对照组#其
中男+=例#女*1例$年龄*"=岁#平均%/-=[.-;&
岁$病程2"*+K#平均%=-1[*-/&K)两组患儿性别,
年龄,病程等一般资料比较#差异无统计学意义%!%
.-.,&#具有可比性)患儿家属对临床治疗方案知情
同意并签署知情同意书)本研究经医院医学伦理委
员会批准)
$-/!方法!对照组患儿给予对症治疗#包括抗感染,
退热,解痉,雾化吸入布地奈德,化痰止咳,营养支持#
以及纠正水,电解质紊乱等)研究组患儿在对症治疗
基础上接受支气管肺泡灌洗)应用 3UX4a<̀ (V>
+1.电子支气管镜#$*岁患儿用Pa+=.镜#内镜运行
通道为*-+ II#外径为+-0 II$'*岁患儿用

a+=.$镜#内镜运行通道为+-.II#外径为/-+II)
具体操作!患儿在支气管肺泡灌洗前禁食/"=F#为
避免患儿出现低血糖,脱水等症状#必要时在禁食+F
后静脉滴注,Z葡萄糖注射液)术前半小时雾化吸入
支气管舒张剂#随后再雾化吸入+Z利多卡因进行气
道局部麻醉#持续+U"I8A吸氧#密切监测患儿生命
体征#在生命体征平稳后行支气管肺泡灌洗#将支气
管镜经鼻腔缓慢置入气管#在此过程中需要密切观察
患儿生命体征%如有异常#立即停止操作#待生命体征
平稳后再操作&)支气管镜置入后密切观察气管等部
位病变情况#如伴局部脓性分泌物#用无菌管留取标
本进行药敏试验#然后将分泌物吸净#对有较多分泌
物的支气管或气管黏膜局部发生炎症反应的部位#于

*,."+..II OE下用2;^的.-1Z氯化钠溶液灌
洗#每次灌洗*."+.IU#每个部位重复/",次#灌
洗完成后通过负压回收灌洗液送检#待回收的灌洗液
清澈后通过支气管镜注入+IE布地奈德混悬液#拔
镜)术后嘱患儿卧床休息#禁食,禁水+F#鼻导管低
流量吸氧)
$-'!观察指标!%*&临床治疗情况!观察并记录治疗
后患儿临床症状%包括发热,咳嗽,肺部湿音&消失
时间及住院时间)%+&血气分析指标!在治疗前,治疗
;K后采集患儿动脉血,IU#采用全自动血气分析仪
检测动脉血氧分压%a53+&,血氧饱和度%̀53+&,二氧
化碳分压%a5(3+&及氧合指数%a53+"$83+&)%2&炎
症因子!在治疗前,治疗;K后分别抽取外周静脉血
,IU#离心#取上清液检测肿瘤坏死因子>0%?W$>0&,
白细胞介素>=%SU>=&,(反应蛋白%(%a&水平)%/&疗
效评价!根据治疗前后症状改善情况进行疗效评
价*/+#显效为体温正常#咳嗽,肺部湿音等症状体征
消失#胸部P线片显示肺部炎症吸收%,.Z$有效为
体温正常#咳嗽,肺部湿音等症状体征较治疗前明
显改善#胸部P线片显示肺部炎症吸收+.Z",.Z$
无效为症状体征并未改善#甚至加重#胸部P线片显
示肺部炎症吸收$+.Z)总有效率:%显效例数b有
效例数&"总例数h*..Z)%,&不良反应!在治疗期间
观察并记录患儿是否出现低氧血症,恶心呕吐,心率
增快等不良反应)
$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀+-.软件进行数据处
理)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组比
较采用<检验$计数资料以例数或率表示#组间比较
采用!+ 检验)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果

/-$!两组临床治疗情况比较!与对照组比较#研究
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组治疗后发热,咳嗽,肺部湿音消失时间更短#住院
时间更短#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表*)

/-/!两组血气分析指标水平比较!治疗;K后#两组

a53+,̀53+,a53+"$83+ 较治疗前升高#a5(3+ 较治

疗前降低#且研究组a53+,̀53+,a53+"$83+ 高于对

照组#a5(3+ 低于对照组#差异有统计学意义%!$

.-.,&#见表+)

/-'!两组血清炎症因子水平比较!治疗;K后#两组
血清?W$>0,SU>=,(%a水平均较治疗前下降#且治疗

;K后研究组血清?W$>0,SU>=,(%a水平均低于对照
组#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表2)

表*!!两组临床症状消失时间及住院时间比较$J[E&K%

组别 ' 发热消失时间 咳嗽消失时间 肺部湿音消失时间 住院时间

研究组 ,. /-;/[*-++ =-22[*-2. /-0*[*-*1 *2-=.[*-+,
对照组 /, ,-20[*-/. ;-*+[*-+, ,-+=[*-+. *,-2+[*-+0
< ;-+;2 ;-1.+ ,-21/ 0-+.=
! $.-..* $.-..* $.-..* $.-..*

表+!!两组血气分析指标水平比较$J[E%

组别 '
a53+%IIOE&

治疗前 治疗;K后

5̀3+%Z&

治疗前 治疗;K后

a5(3+%IIOE&

治疗前 治疗;K后

a53+"$83+%IIOE&

治疗前 治疗;K后

研究组 ,. ;+-1.[,-/* 0,-*1[=-*/" 0=-1,[=-;; 1/-02[,-/1" ,=-20[=-0. 22-=+[=-00" 2,,-./[+/-*0/*.-;,[2+-*="

对照组 /, ;*-2,[,-+; ;=-*0[,-/;" 0;-+/[=-0/ 1.-*+[,-,/" ,=-.;[;-** /,-1/[,-1*" 2,=-*.[+,-*1210-/,[2+-.1"

< *-..0 /-21/ .-10+ =-+.2 .-/,2 /-1., .-0*; *=-*11

! %.-., $.-..* %.-., $.-..* %.-., $.-..* %.-., $.-..*

!!注!与同组治疗前比较#"!$.-.,)

表2!!两组血清炎症因子水平比较$J[E%

组别 '
?W$>0%7E"IU&

治疗前 治疗;K后

SU>=%7E"IU&

治疗前 治疗;K后

(%a%IE"U&

治疗前 治疗;K后

研究组 ,. *;-;0[+-2* ;-1+[*-*/" =+-01[0-/* 2,-*/[2-==" =.-+,[;-=2 *+-;;[+-.2"

对照组 /, *;-=+[+-/. *.-.,[*-22" =*-1,[0-22 /+-+,[2-;/" =.-,=[;-=2 +.-*1[*-,+"

< *-.=, ;-..+ .-0,+ 0-,,= *-..; ,-*=2

! %.-., $.-..* %.-., $.-..* %.-., .-..*

!!注!与同组治疗前比较#"!$.-.,)

/-1!两组疗效比较!研究组治疗总有效率高于对照
组#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表/)

表/!!两组疗效比较('$Z%)

组别 ' 显效 有效 无效 总有效

研究组 ,. 2.%=.-.& *0%2=-.& +%/-.& /0%1=-.&

对照组 /, +*%/=-=& *;%2;-0& ;%*,-=& 20%0/-/&

!+ *.-+;2

! .-..*

/-2!两组不良反应比较!研究组,对照组的不良反
应发生率分别为0-.Z,=-;Z#差异无统计学意义
%!%.-.,&#见表,)

表,!!两组不良反应比较('$Z%)

组别 ' 低氧血症 恶心呕吐 心率增快 合计

研究组 ,. .%.-.& 2%=-.& *%+-.& /%0-.&

对照组 /, *%+-+& +%/-/& .%.-.& 2%=-=&

!+ .-0,/

! .-*.2

'!讨!!论

!!肺炎是小儿常见的一种呼吸系统疾病#由于小儿
呼吸,免疫,内分泌等系统生理功能尚未发育完全#肺
部感染后会出现明显的炎症反应#加速病情进展#如
未能及时诊治#较易发展成重症肺炎*,>=+)重症肺炎
患儿的痰液会堆积在气管,支气管等部位#但是患儿
多有咳嗽无力或不会咳痰#以至于不能有效排痰#进
而引起气管,支气管堵塞*;+)此外#重症肺炎患儿肺
泡毛细血管会聚积大量的炎症细胞#使肺泡顺应性降
低#伴炎性渗出,水肿#加剧炎症反应及气道堵塞#导
致肺功能下降#主要表现为通气,换气功能障碍#严重
时可引发肺不张#甚至会引起多器官损伤#导致死
亡*0>1+)病变部位存在大量炎症介质#单纯对症抗感
染治疗#人体内血药浓度很难达到最低抑菌浓度#使
临床疗效较差#影响预后**.+)

近年来#在支气管镜下行支气管肺泡灌洗逐步成
为临床治疗重症肺炎的重要方法***>*++)支气管镜可
经鼻,口腔进入气管及支气管#用于肺叶,肺段等部位
病变的检查#在直视下可进行清除异物,清理分泌物,
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支气管肺泡灌洗等操作**2>*/+)随着支气管镜技术的
不断改进和发展#支气管肺泡灌洗无绝对禁忌证#有
较高的安全性#在呼吸衰竭,支气管扩张,支气管哮喘
等呼吸系统疾病的诊疗中被广泛使用**,>*=+)本研究
中#研究组治疗后发热,咳嗽,肺部湿音消失时间明
显短于对照组#住院时间也短于对照组#差异有统计
学意义%!$.-.,&#说明在常规对症治疗的基础上联
合支气管肺泡灌洗能有效促进患儿症状的改善#加快
康复进程)治疗;K后#研究组a53+,̀53+,a53+"

$83+ 高于对照组#a5(3+ 低于对照组#差异有统计学
意义%!$.-.,&#提示在常规对症治疗基础上采用支
气管肺泡灌洗能明显改善患儿肺通气,换气功能#与
相关研究结果基本一致**2+)在调节炎症反应的过程
中#细胞因子发挥着重要作用#其中SU>=,?W$>0是起
关键作用的一组细胞因子$(%a为最常见且主要的炎
症因子#SU>=可刺激肝细胞分泌(%a$?W$>0的表达
可加重肺部感染症状**;>*0+)治疗;K后#两组血清

?W$>0,SU>=,(%a水平均较治疗前下降#且研究组血
清?W$>0,SU>=,(%a水平均低于对照组#差异有统计
学意义%!$.-.,&#提示研究组治疗后炎症反应被明
显抑制#炎症因子水平低于对照组)此外#研究组治
疗总有效率高于对照组#差异有统计学意义%!$
.-.,&#而两组不良反应发生率比较#差异无统计学意
义%!%.-.,&#提示支气管肺泡灌洗有助于提升小儿
重症肺炎的治疗效果#且不会增加不良反应)相关研
究显示#支气管肺泡灌洗通过高效清除肺段及以下部
位的分泌物#使肺部感染得到有效控制#在保障药效
的同时减少药物使用剂量#减少了不良反应#具有缩
短疗程,促进转归的作用**1>+.+)

综上所述#在常规对症治疗的基础上联合支气管
肺泡灌洗治疗小儿重症肺炎的效果较好#可有效改善
患儿症状#降低炎症因子水平#促进肺功能恢复#且不
会增加不良反应#安全性高)
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