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·论著·

　　重症肺炎是肺炎快速发展后形成的全身性炎症反应，儿
童重症肺炎对患儿生命安全的侵袭更加明显，临床多采取敏
感抗生素控制炎症进展，并联合糖皮质激素快速抗炎、止
咳、化痰、氧疗等支持措施，通常预后良好[1]。但由于重症肺
炎致病菌的变迁、部分细菌耐药性的增加等因素，使得常规
治疗方案效果受限，患儿通气功能进一步下降、气体交换受
损，缺氧持续加重。纤维支气管镜能插入病变支气管管段，

良好地照明及放大条件扩大了操作者视野范围，能直接清晰
地获取病变部位信息，并通过局部灌洗将滞留于小气管、肺
泡内的分泌物、炎性介质及致病菌冲洗出来[2]，控制感染扩散
及炎性反应 ，进而改善患儿症状、促进病情好转，因此，有
学者为了减少PICU内重症肺炎患儿转运途中的风险，建议行
床边支气管镜治疗[3]。基于以上理念，本研究进行PICU重症肺
炎患儿实施纤维支气管镜治疗的有效性探讨，现报道如下。
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【摘要】目的 分析纤维支气管镜应用于PICU重症肺炎患儿治疗中的效果。方法 将我院于2019年9月至2021年6月收治的80例重症肺炎患儿分为2组，即观察组和对
照组，对照组予以抗生素、氧疗、止咳祛痰等常规治疗，观察组另予纤维支气管镜灌洗治疗，观察疗效、住院天数、总热程、肺部感染评分(CPIS)变化、
白细胞计数(WBC)变化、咳嗽好转时间、啰音消失时间等，统计灌洗治疗前后并发症；择取两组致病菌均为腺病毒患儿进行二次分组--灌洗组及未灌洗
组，比较两组疗效、咳嗽好转时间、啰音消失时间、住院时间、总热程，观察支气管镜对腺病毒感染者治疗效果。结果 观察组疗效优于对照组，差异存
在统计学意义(P<0.05)；灌洗组疗效与未灌洗组基本相当(P>0.05)。观察组WBC、CPIS得分均显著低于对照组，总热程、咳嗽有效控制时间、肺部湿啰音
消失时间、住院总天数均明显短于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；灌洗组咳嗽控制时间短于未灌洗组(P<0.05)，但总热程、啰音消失时间及住
院天数与未灌洗组比较无统计学差异(P>0.05)。灌洗并发症发生率为20.00％，均好转。结论 PICU重症肺炎患儿应用纤维支气管镜治疗安全可靠，能明显
改善患儿当前症状，但对腺病毒导致的重症肺炎收效甚微。
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Abstract: Objective  To analyze the effect of fiberoptic bronchoscopy in the treatment of PICU children with severe pneumonia. Methods  80 children with 
severe pneumonia admitted to the hospital between September 2019 to June 2021 were divided into two groups, namely the observation 
group and the control group. The control group was treated with antibiotics, oxygen therapy, cough relieving and phlegm resolving and other 
conventional treatments, and the observation group additionally received fiberoptic bronchoscopic lavage treatment. The curative effect, 
hospital stay, total heat duration, clinical pulmonary infection score (CPIS), white blood cell count (WBC), cough improvement time and 
rales disappearance time were observed, and the complications before and after lavage treatment were statistically analyzed. Children with 
adenovirus in both groups were selected for secondary grouping, including the lavage group and the non-lavage group. The curative effect, 
cough improvement time, rales disappearance time, hospital stay and total heat course were compared between the two groups, and the 
therapeutic effect of bronchoscopy on patients with adenovirus infection was observed. Results  The curative effect of the observation group was 
better than that of the control group (P<0.05). The curative effect of the lavage group was basically the same as that of the non-lavage group 
(P>0.05). The WBC and CPIS score of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the total heat duration, 
effective control time of cough, disappearance time of lung rales and total hospital stay were significantly shorter than those of the control group 
(P<0.05). The cough control time of the lavage group was shorter than that of the non-lavage group (P<0.05), but the total heat duration, rales 
disappearance time and hospital stay were not statistically different from those of the non-lavage group (P>0.05). The incidence rate of lavage 
complications was 20.00%, and the complications were improved. Conclusion  The application of fiberoptic bronchoscopy is safe and reliable for 
PICU children with severe pneumonia, and can significantly improve the current symptoms, but it has little effect on severe pneumonia caused 
by adenovirus.
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1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年9月至2021年6月本院PICU收治的
80例重症肺炎患儿为研究对象，以计算机随机法分为观察
组、对照组，观察组中男22例，女18例；年龄波动在1.0~9
岁，平均年龄(3.02±1.00)岁；感染病原体类型中，肺炎链球
菌9例、金黄色葡萄球菌3例、大肠埃希菌2例、肺炎支原体
4例、衣原体3例、呼吸道合胞病毒5例、腺病毒11例、其他
3例。对照组中男21例，女19例，年龄8个月~10岁，平均年
龄(3.00±1.41)岁；其中肺炎链球菌11例、金黄色葡萄球菌3
例、肺炎支原体4例、衣原体1例、呼吸道合胞病毒4例、腺病
毒16例、其他1例。两组基础资料具有同质性，可用于研究。
1.2 诊断标准  依据《儿童社区获得性肺炎诊疗规范2019》重
症肺炎相关诊断[4] (1)拒食、脱水症；(2)意识障碍；(3)呼吸频
率加快；(4)呼吸困难；(5)发绀；(6)血氧饱和度≤90％；(7)
间歇性呼吸暂停；(8)合并肺内其他并发症，如肺不张、气胸
等；(9)持续高热时间>5d。肺炎基础上符合上述任何一项均
可诊断。
　　纳入标准：均有明显发热、咳嗽、喘息等症状；肺部听
诊均有湿啰音；入院就诊距离发病间隔时间<7d；未经有序抗
生素治疗；符合支气管镜治疗适应证。排除标准：免疫缺陷
者；医院获得性肺炎进展为重症者；新生儿；凝血系统疾病
者；对治疗药物不耐受者；极度不配合者；合并其他类型小
气管痉挛性肺部疾病者，如支气管哮喘者等。
1.3 脱落与剔除标准  (1)支气管镜治疗时生命体征波动过大需
立即抢救者；(2)灌洗后合并菌血症；(3)术中出现大出血、窒
息、喉痉挛等并发症。
1.4 方法  入选的80例PICU患儿均经验性给予抗感染治疗，
辅以止咳、平喘、化痰、氧气吸入等对症支持治疗，痰培
养明确病原菌后予以针对性抗生素或抗病毒治疗，对照组
执行上述常规方案。观察组在方案基础上应用床边纤维支
气管镜治疗，治疗方式为支气管镜灌洗，异丙酚[诱导麻醉
量1~1.5mg /kg，静脉维持剂量6~8μg /(kg·h)]、利多卡因
(2~4mL)常规联合麻醉，根据患儿气道情况选择合适管径的
纤维支气管镜，鼻腔进入到达各亚段支气管开口处，沿途观
察病变情况；用加热至37℃的生理盐水进行各病变段冲洗，
痰液较多者多次冲洗或者加入化痰药物灌洗，注意液体总量
≤3mL/kg。灌洗全程注意患儿生命体征变化，血氧饱和度
<80％时立即停止灌洗，快速退镜并予以拍背、吸氧，血氧饱
和度恢复后重新插管。
1.5 观察指标  观察组、对照组观察项目：(1)疗效评定标准[5-6]：
出院时治疗结局包括临床治愈、好转及未愈，重症肺炎相关
症状、体征完全消失，影像学检查中肺部阴影全部吸收或大
部分吸收为临床治愈；症状、体征较治疗前好转，肺部阴影
部分吸收为好转；症状、体征未见目标内改变，肺部阴影面
积变化不大甚至加重为未愈。(2)治疗前及治疗后进行感染
程度评估，肺部感染评分[7](CPIS)表包括体温、白细胞计数
(WBC)、分泌物量、氧合指数及胸片阴影情况，每项均为0~2

分，分数越高、病死风险越高。(3)治疗前后抽取患儿外周静脉
血用全自动细胞分析仪测量WBC，统计咳嗽、 住院、热程及肺
部听诊啰音消失时间。(4)统计灌洗前后并发症发生情况。
　　灌洗组、未灌洗组观察项目：80例患儿中腺病毒阳性者
27例，以是否灌洗再行分组，比较灌洗组(11例)、未灌洗组
(16例)疗效、临床指标。
1.6 统计学分析  用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理，疗效
等计数资料进行χ

2检验，实验室指标、各评分、临床指标取
t检验，疾病痊愈情况为等级资料，采用Ridit分析，检验水准
均为0.05。

2  结   果
2.1 两组疗效的比较  观察组重症肺炎患儿治疗总有效率为
97.50％，而对照组治疗总有效率为85.00％，观察组临床疗
效优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组实验室指标及CPIS比较  治疗前，两组患儿外周血
WBC水平及CPIS比较无显著差异(P>0.05)，有序治疗后两组
上述指标均有明显下降(P<0.05)，且观察组WBC水平、感染
评分均显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

2.3 两组常规临床指标比较  观察组总热程天数、咳嗽有效控
制所用时间、肺部湿啰音消失时间及住院总天数均明显短于
对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组疗效比较[n(％)]
组别                      临床治愈            疾病好转           未愈                  总有效率

观察组            9(47.50)              20(50.00)          1(2.50)              39(97.50)

对照组            11(27.50)           23(57.50)          6(15.00)            34(85.00)

χ2                                                                               3.914

P                                                                               0.047

表2 两组实验室指标比较

组别             
           外周血WBC(×109/L)                        CPIS(分)

            治疗前                治疗后          治疗前  治疗后

观察组      16.36±2.08        7.85±1.31a          6.13±1.04           2.41±0.52a

对照组      17.00±2.71        12.81±1.09a        6.15±1.12          3.54±1.00a

t      1.185                 18.408          0.083                     6.341

P      0.240                 0.000          0.934                     0.000
注：a表示与同组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 两组临床常规指标比较(d)
组别               总热程              咳嗽控制时间      啰音消失时间 住院天数

观察组     7.36±1.00         8.45±2.13          11.33±2.10          13.76±1.22

对照组     8.25±1.28         10.55±1.57        12.56±1.08          14.63±2.14

t     3.465               5.019      3.294                    2.234

P     0.001               0.000      0.000                    0.028
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2.4 腺病毒阳性患儿疗效比较  依据患儿感染病原体种类进行二
次分组，腺病毒阳性者分为纤维支气管镜灌洗组及未灌洗组，
两组疗效基本相当，比较无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.5 腺病毒阳性者临床资料比较  灌洗组咳嗽控制时间短于未
灌洗组(P<0.05)，总热程、啰音消失时间及住院天数两者比
较无统计学差异(P>0.05)，见表5。

3  讨   论
　　婴幼儿期最常见的疾病种类是呼吸系统疾病，其中肺炎
是发展中国家学龄前期儿童死亡的主要原因[8]，因幼儿免疫机
制、机体自我修复力、气道发育特点及治疗依从性等因素，
儿童肺炎易进展为重症肺炎，常出现低氧血症、酸碱失衡、
水电解质代谢失调等系列改变，并发急性肺损伤甚至多器官
功能衰竭，威胁患儿生命健康。细菌感染一直是我国儿童重
症肺炎发生的主要原因，随着抗生素不规范应用、人们健康
意识改变、病毒株变异等因素，病毒感染所致的儿童重症肺
炎病例持续增多[9]，加之其他细菌(如肺炎克雷伯杆菌、金黄色
葡萄球菌等)、肺炎支原体等所致肺炎发病率亦呈上升趋势，病
原体多样化使得儿童重症肺炎特征性临床表现发生改变，治疗
过程中耐药性更加明显、治疗难度加大。已有研究明确表示，
重症肺炎常规治疗( 即抗生素、抗病毒、止咳、平喘、纠酸
等)方案中若起始药物剂量不足、抗生素种类针对性差，再更
换药物种类对高危患者病死率改善并不明显[10]，因此快速确切
地决定患儿抗生素应用种类、剂量及感染控制极其重要，纤维
支气管镜因其独特特点成为儿童重症肺炎的重要诊疗技术。
　　支气管镜相关设备、技术的完善与发展增加了儿童应用
的安全性，纤维支气管镜能直视重症肺炎患儿肺部病灶，进
一步明确病变程度、性质，并通过灌洗获取炎性病灶致病原
信息，进而指导敏感抗生素的选择[11]。本研究中观察组临床
疗效较对照组有明显的优势，灌洗过程中生理盐水将气管、

各分支支气管内黏稠痰液清除，避免黏稠痰栓阻塞气道，尤
其是重症肺炎早期，此时呼吸道内渗出物水分较多尚呈透明
粘滞状，灌洗时更易清除[12]，痰液及其他炎性分泌物的清洗
有助于减少局部病原菌数量、稀释内外毒素，进而控制致热
源的生成，故观察组总热程短于对照组，且患儿外周血WBC
数目、症状体征(咳嗽、啰音等)控制方面均小于后者，患儿症
状得到明显改善，住院时间大大缩短。
　　本研究纳入的80例PICU儿童重症肺炎患儿中以腺病毒感
染病例最多，故针对腺病毒阳性患儿再次探讨。腺病毒感染
患儿支气管镜灌洗疗效略区别于总体样本，且在总热程、啰
音控制时间、住院日指标上仍无优势(P>0.05)，表明对于腺
病毒重症肺炎应用支气管镜治疗并不能完全干预已出现的体
征，腺病毒侵袭呼吸道上皮细胞并在内繁殖，即使宿主细胞
被破坏、病毒释放，但病毒游离时间较短，灌洗治疗中对致
病病毒数量的消耗较大，腺病毒仍存在于细胞壁完好的上皮
细胞内，其毒性作用仍然存在[13]，故疗效受限，体征好转不
显著，杨运刚[14]在其论述中同样阐述了这一观点。此外，本
研究分析患儿灌洗前体温水平接近或回归正常对总热程时间
亦有一定干扰。本研究结果显示，灌洗对咳嗽等呼吸道症状
有一定缓解作用，清洗液虽不能大范围减少病毒数量，但能
清扫大部分分泌物及粘附的痰液，还对炎性介质进行部分清
除，阻碍炎性介质参与的补体系统激活，控制气道炎性反应
程度、减轻支气管平滑肌痉挛，进而改善咳嗽症状。李永涛
等[15]亦表明支气管镜联合糖皮质激素灌洗能产生良好的短期
疗效。
　　在治疗安全性方面，8例患儿发生术中并发症，整体安全
性较高。3例患儿出现血氧饱和度一过性下降，本研究分析
可能与患儿年龄有关，虽然纤维支气管镜管径细小、质地较
软、弯曲度较好，但是较小年龄患儿气道直径小，光缆进入
后侵占部分气管管道空间。此外，灌洗时液体刺激支气管使
之痉挛，最终导致气流受限，血氧饱和度下降，有学者称年
龄越小、缺氧状况越突出，退镜后1例患儿予以中高流量吸
氧、2例面罩吸氧后症状好转。2例患儿治疗中咳嗽，可能与
灌洗中突然刺激局部支气管粘膜有关，继续临床观察后患儿
自我缓解[16]。心率加快者3例，心电图均显示窦性心动过速，
与插管导致的应激反应或麻醉深度不够有关。
　　综上所述，床边纤维支气管镜对PICU内重症肺炎患儿有
积极治疗效果，能协助患儿发热、咳嗽等症状的改善，减轻
肺部感染程度，缩短住院时间。但是支气管镜治疗对于腺病
毒所致的重症肺炎的疗效有效，只能减轻部分症状。在实验
开展过程中，因个体病情及治疗方案差异，未进行影像学转
归及灌洗时机的比较，以上为研究不足之处。
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菌胞浆的渗透压发生改变引发细胞溶解而起到清除病原菌、
抑制炎症的作用[9]。  
　　在本研究中，给予美罗培南的观察组临床症状改善时间
均短于给予亚胺培南-西司他丁的对照组；观察组临床有效率
高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；在痰液培养观
察细菌清除率方面，观察组清除率高于对照组，差异具有统
计学意义(P<0.05)，说明美罗培南有效改善了重症肺部感染
患者的肺部功能，加速人体细菌清除效率。重症肺部感染的
患者由于存在感染病灶，机体炎症反应尤为显著，血清中炎
症因子指标表达异常，所以在本研究中将血清炎症因子水平
的检测列为一项重要的评估标准。治疗前两组患者的炎症因
子IL-6、IL-8、TNF-α水平无明显差异，治疗后两组患者的炎
症因子水平与本研究治疗前相比均有明显的改善，差异具有
统计学意义(P<0.05)，观察组的炎症因子表达水平低于对照
组，差异具有统计学意义(P<0.05)，表明美罗培南的治疗效
果要优于亚胺培南-西司他丁，这可能与美罗培南的药物稳定
性较高有关，由于其C-1β位甲基的引入不仅增强了稳定性还
提高了细菌亲和力和外膜穿透力。此外，美罗培南的呕吐腹
泻、肝损伤及血小板异常的药品不良反应的发生率要低于亚
胺培南-西司他丁[10-11]，而血小板异常药品不良反应的发生率
降低，可能是由于美罗培南相比亚胺培南-西司他丁对中枢神
经系统γ-氨基丁酸的亲和力更低[12]。有学者在一项关于美罗
培南与亚胺培南治疗腹腔感染、脓毒血症及呼吸道感染等重
症感染患者的疗效中发现，亚胺培南的G+菌抑制率95.8%要
高于美罗培南的75%，而在G菌抑制方面，美罗培南的抑制率
(81.9%)要高于亚胺培南(62.8%)[13]。
　　综上所述，在重症肺部感染治疗中，与亚胺培南-西司他
丁相比，美罗培南明显缩短了临床症状消失的时间，提高临
床疗效和细菌清除率，降低炎症因子的表达水平，改善患者

肺部感染程度，适合在临床应用中推广。
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