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电子支气管镜肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎的疗效观察及炎症因子表
达的研究*
雷佳佳   刘伟伟   张倩倩   赵黎英*

巩义市人民医院儿科(河南 巩义 451200)

【摘要】目的 探究电子支气管镜肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎的疗效及炎症因子的表达水平。方法 选取本院2021年1月至2022年12月收住院治疗的100例大叶
性肺炎儿童，随机分成两组，对照组48例，给予抗感染、雾化及对症支持治疗；实验组52例，在对照组的基础上给予电子支气管镜肺泡灌洗治疗，实验
组根据不同病程又分为早期灌洗组28例，晚期灌洗组24例。观察不同组之间患儿的发热消退时间、咳嗽、咳痰消退时间、肺部啰音消退时间、肺部影像
学吸收时间、住院天数以及早期灌洗组与晚期灌洗组患儿血液中炎症因子白介素-6(Interleukins-6，IL-6)的表达水平。结果 (1)早期灌洗组患儿的热退时
间、咳嗽、咳痰消退时间、肺部啰音消退时间、肺部炎症吸收时间、住院天数均少于对照组与晚期灌洗组，差异有统计学意义(P<0.05)。(2)晚期灌洗组
与对照组相比，仅在肺部啰音消失时间及肺部炎症吸收时间差异有统计学意义(P<0.05)。(3)晚期灌洗组患儿血液中白介素-6表达水平较早期灌洗组高，随
着大叶性肺炎病程的延长，肺部炎症分泌物积聚，会导致肺部炎症面积扩散，进而引起炎症因子水平表达增高。结论 大叶性肺炎患儿早期进行电子支气
管镜肺泡灌洗有利于病情的恢复，值得在临床推广应用。
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Observation of Curative Effect and Expression of Inflammatory 
Factors by Electronic Bronchoscopy in the Treatment of Children 
with Lobar Pneumonia*
LEI Jia-jia,LIU Wei-wei,ZHANG Qian-qian,ZHAO Li-ying*.
Department of Pediatrics, Gongyi City People's Hospital, Gongyi 451200,Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the efficacy of electronic bronchoscopy with bronchoalveolar lavage in the treatment of children with lobar pneumonia 
and observe the expression levels of inflammatory factors. Methods A total of 100 children with lobar pneumonia who were hospitalized in our 
hospital from January 2021 to December 2022 were selected and randomly divided into two groups, and 48 cases in the control group were 
given intravenous anti-infection, nebulization and symptomatic supportive treatment;52 cases in the experimental group were given electronic 
bronchoscopy bronchoalveolar lavage treatment on the basis of the control group. The experimental group was divided into an early lavage 
group with 28 cases and a late lavage group with 24 cases according to different disease courses.The fever subsidence time, the disappearance 
time of cough and sputum, the disappearance time of pulmonary rales, the absorption time of lung imaging, the length of hospitalization, and 
the inflammation in the blood of the children in the early lavage group and the late lavage group were observed between different groups. 
Expression levels of the factor Interleukins-6 (IL-6). Results 1. The fever subsidence time, the disappearance time of cough and expectoration, 
the disappearance time of lung rales, the absorption time of pulmonary inflammation, and the length of hospital stay of the children in the early 
lavage group were all shorter than those in the control group and the late lavage group, and the differences were as follows: Statistical significance 
(P<0.05). 2. Compared with the control group, the late lavage group only had significant differences in the disappearance time of pulmonary 
rales and the absorption time of pulmonary inflammation (P<0.05). 3. The expression level of interleukin-6 in the blood of the children in the 
late lavage group was higher than that in the early lavage group. With the prolongation of the course of lobar pneumonia, the accumulation of 
inflammatory secretions in the lungs would lead to the spread of the inflammatory area in the lungs, which in turn caused inflammation The 
expression of the factor was increased. Conclusion Therefore, early electronic bronchoscopy with bronchoalveolar lavage in children with lobar 
pneumonia is beneficial to the recovery of the disease and is worthy of clinical application.
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　　社区获得性肺炎(CAP)是危及儿童生命健康的一个重要原
因。大叶性肺炎是CAP的一种，急性起病，主要表现为发热、咳
嗽，易并发肺不张、肺实变、肺坏死、呼吸衰竭等；静脉抗感染
疗效欠佳，在很大程度上延长了患儿的住院疗程，增加了经济负
担和家庭痛苦。近年来，电子支气管镜检查及肺泡灌洗术在临床
的广泛应用，已成为儿童难治性大叶性肺炎诊治的重要技术；目
前县域医院儿科电子支气管镜技术的开展并不广泛，本研究旨在
分析电子支气管镜检查及肺泡灌洗术在县域医院儿童大叶性肺炎
中的诊治价值及相关炎症因子表达的意义，为县域医院儿科电子
支气管镜技术的开展以及临床实践提供参考。

1  研究对象与方法
1.1 一般资料  所有患儿诊断依据《诸福棠实用儿科学》中大叶
性肺炎诊断标准。
　　诊断标准为：主要症状为发热、咳嗽、呼吸增快；肺部听诊
呼吸音粗，可闻及湿性啰音，局部呼吸音弱甚至听不到呼吸音；
胸部X线或胸部 CT提示：一个肺段或一侧全肺显示大片状致密实
变影。
　　选取我院儿科 2021年1月-2022 年12月住院的大叶性肺炎患
儿100例，男54例，女46例，年龄>1(岁)，≤14(岁)，平均年龄
(6.55±3.00)岁，均符合《褚福棠实用儿科学》大叶性肺炎诊断
标准。将100例大叶性肺炎患儿随机分为实验组和对照组，实验
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组行肺泡灌洗术时，根据患儿病程分为早期灌洗组(病程≤7天)和
晚期灌洗组(病程>7天)，进行肺泡灌洗前，留取静脉血1管，作为
白介素-6炎症因子的筛查。两组患儿的年龄、性别、病原体分布
等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。这项研究得到了
医院伦理委员会的审查和批准，所有患儿的家属都签署了知情同
意书。
1.2 研究方法  实验组和对照组的患儿均给予抗感染、雾化、止
咳化痰、物理机械排痰等对症支持治疗，实验组在常规药物的基
础上，进行电子支气管镜(日本奥林巴斯OLympus)肺泡灌洗术
治疗，具体实施过程如下：完善常规术前检查，禁食水6小时，
给予静脉镇静联合2％利多卡因喉部局部麻醉，减轻对喉部的刺
激，密切检测患儿的一般生命体征，保证血氧饱和度在92％以
上，电子支气管镜经喉罩进镜，观察支气管的解剖结构及形态，
0.9%生理盐水灌洗肺部感染面积较大及痰栓堵塞严重部位，
1mL/kg，灌洗2-3次，总量不超过1-2mL/kg，并局部喷洒乙酰半
胱氨酸溶液，使粘稠分泌物变稀薄，灌洗后行负压吸引，灌洗完
后缓慢退出电子支气管镜，术后给予临时一次甲泼尼龙琥珀酸钠
静滴联合布地奈德混悬液雾化减轻喉头水肿。
1.3 观察指标  观察两组不同病程灌洗治疗患儿静脉血白介素-6

的表达水平及早期灌洗组、晚期灌洗组与对照组患儿发热消退时
间、咳嗽消退时间、肺部啰音消退时间、肺部影像学好转时间及
住院疗程，术后1个月复查肺CT，记录病灶吸收情况。
1.4 统计方法  采用SPSS 25. 0 统计软件进行分析，计量资料以
均数±标准差(χ

-
±s)表示;多组间比较采用单因素方差分析；两

组间比较采用t检验；以(P<0.05)为差异有统计学意义。

2  结   果
　　早期灌洗组患儿的发热消退时间、咳嗽、咳痰消退时间、肺
部啰音消退时间、肺部炎症吸收时间、住院天数均少于对照组与
晚期灌洗组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。晚期灌洗组与
对照组相比，仅在肺部啰音消失时间及肺部炎症吸收时间差异有
统计学意义(P<0.05)，见表1。晚期灌洗组患儿血液中白介素-6表
达水平较早期灌洗组高(P<0.05)，见表2。
　　随着大叶性肺炎病程的延长，肺部炎症分泌物积聚，会导致
肺部炎症面积扩散，进而引起炎症因子水平表达增高。因此，大
叶性肺炎患儿早期进行电子支气管镜肺泡灌洗有利于病情的恢
复，值得在临床推广应用。

表1 灌洗组与对照组观察指标比较(天)
组别	                        热退时间	                咳嗽消失时间             啰音消失时间        肺部炎症病灶吸收时间	   住院时间

早期灌洗组	 2.75±0.66	 8.00±0.93	 8.6±1.24	                     9.30±1.21	 11.06±1.45

晚期灌洗组	 5.36±0.74a	 10.06±0.99a	 10.78±1.13ab	 11.63±1.47ab	 14.48±2.36a

对照组	                     5.63±0.78a	 10.24±0.86a	 11.66±1.16a	 12.54±1.54a	 13.72±1.75a

F值	                     155.86	                     58.54	                     58.39	                     45.96	                     29.73

P值	                     <0.05	                     <0.05	                     <0.05	                     <0.05	                     <0.05
注：各组间均值比较，P<0.05，与早期灌洗组相比，aP<0.05，与对照组相比，bP<0.05。

表 2  早 期 灌 洗 组 与 晚 期 灌 洗 组
IL-6炎症因子表达水平的比较Pg/

mL)
组别	                      白细胞介素6

早期灌洗组	 23.48±12.01

晚期灌洗组	 43.64±33.94

t值	                     3.06

P值	                     <0.05

3  讨   论
　　社区获得性肺炎(CAP)是儿童住院最常见原因之一。大叶性
肺炎是CAP的一种，病理组织特征为发生在肺间质、肺泡腔的肺
实质炎症，常由细菌、病毒、支原体引起，5岁以上学龄儿童以
肺炎链球菌、肺炎支原体感染居多，发病率逐年上升， 临床表现
主要为发热、咳嗽，起病急、进展快，有的甚至出现肺不张、肺
实变、肺坏死、呼吸衰竭等并发症；肺部影像学表现为肺叶炎症
面积大、肺实变； 传统的静脉抗生素治疗，效果不理想，住院疗
程长，病情恢复慢，增加了经济负担和疾病痛苦，因此，迫切需
要一种快速而有效的治疗方案，来改变这种现状。
　　近年来，电子支气管镜检查及肺泡灌洗治疗已成为儿童及成
人呼吸系统疾病的重要诊治工具，电子支气管镜肺泡灌洗吸痰能
有效促进肺炎患者呼吸道分泌物的排出，保持呼吸道通畅，减轻
重症肺炎呼吸困难的症状[1]，Dhungana等人研究结果表明，电
子支气管镜灌洗吸痰能有效缩短重症肺炎患者的机械通气时间和
抗生素使用时间，改善患者的肺功能[2]，缩短住院时间。本研究
结果表明，早期灌洗组患儿的热退时间、咳嗽、咳痰消失时间、
肺部啰音消失时间、肺部炎症吸收时间、住院天数均少于对照组
与晚期灌洗组，差异有统计学意义(P<0.05)；与李珊珊等研究结
果一致[3]；晚期灌洗组与对照组相比，仅肺部啰音消失时间及肺

部炎症吸收时间差异有统计学意义(P<0.05)。
　　IL-6 通过诱导 IL-2 增强 T 细胞分化，参与多种造血、免疫和
炎症反应 [4]，据报道，IL-6 升高表明 重症肺炎30 天死亡率的风险
更高(敏感性为 84%，特异性为 87%)。此外，IL-6 的过度表达与
多种病理状况有关，包括多发性骨髓瘤、Castleman 病和类风湿
性关节炎等 [5]，IL-6 水平已被证明与各种临床严重程度评分(肺炎
严重程度指数 [PSI])具有良好的相关性；白细胞介素6是肺部浸润
性肺炎和疑似呼吸机相关肺炎患者感染的另一个可靠标志[6]；IL-6
水平升高也预示着肺炎的不良预后[7-9]。其他生物标志物已经在
CAP患者中进行了研究[10]。本研究结果表明，晚期灌洗组患儿血
液中白介素-6表达水平较早期灌洗组高，因为随着大叶性肺炎病
程的延长，肺部炎症分泌物积聚，会导致肺部炎症面积扩散，进
而引起炎症因子水平表达增高，差异有统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，对于具备电子支气管镜肺泡灌洗治疗适应症的大
叶性肺炎患儿，尤其是肺部炎症面积较大、持续高热不退，建议
早期行电子支气管镜肺泡灌洗术，及时清除肺部炎症分泌物，并
可以给予局部布地奈德混悬液及乙酰半胱氨酸溶液喷洒，促进肺
部炎症分泌物的排出，快速缓解发热、咳嗽等不适症状，缩短住
院疗程。

（参考文献下转第73页）
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改变，表现出部分阻塞或完全阻塞或中心性充盈缺损，而较大的
拴子则为跨越数级肺动脉，并呈现为肺动脉铸型；除了直接征象
外，PE患者还将出现间接征象：①PE患者将出现肺部动脉高压，
栓塞近端的肺部动脉将出现扩张，远端肺部动脉分支则相对更为
纤细，即呈现为残根征；②PE患者可能表现为右心功能不全，心
影有明显的增大迹象，胸腔中有积液，胸膜肥厚明显；③梗塞区
域将出现明显的肺灌注不均匀，患者相邻肺实质密度不均匀，呈
现为“马赛克征”，合并肺梗死则将呈现为尖端指向肺门的三角
形高密度影，而局限性肺透亮度将增加，出现肺部纹理稀少胸腔
积液等现象[13-14]。
　　本研究结果提示：经对比后发现两组所应用的剂量均符合临
床评价工作标准，对比结果无统计学差异(P>0.05)；对照组强化
后的肺动脉主干CT数值均高于观察组(P<0.05)；对照组图像质量
优化率与观察组对比无统计学差异(P>0.05)。说明为PE患者实施
CTA检查时，可以应用较低剂量的对比剂，其所得血管强化的CT
数值能够满足PE临床检查的理想化图像标准；在患者的各级肺
部动脉腔内，对比剂的浓度都相对较高，CT数值强化后也出现了
明显的增高，可为临床提供清晰的显影结果，而肺部静脉则没有
显影或显影结果较弱，强化程度更低于肺部动脉，基本符合肺部
动脉、肺部静脉影像方面的区别标准。另有研究数据提示，肺动
脉CTA成像检查技术下的CT数值、背景噪音、SNR、CNR等均低
于常规的CT检查数值，但是最终的检出率并无明显差异，出现这
种结果可能是对比剂肺动脉CTA成像检查降低了对比剂的应用剂
量，对传统CT检查模式下的管电压、管电流也有所调整，有效降
低扫描辐射剂量。背景噪音问题若较为严重，将影响临床对软组
织的观察，不过对血管的成像结果则不会构成干扰，因此与常规
的CT检查相比，低剂量CTA肺栓塞检查项目也更具临床优势，可
在确保图像质量的前提下，为患者应用更低的对比剂剂量，对患
者的伤害也相对更小[15]。
　　综上所述，针对肺动脉栓塞患者，可为其实施低对比剂肺动
脉CTA检查，低剂量CTA检查仍能获取较为理想的图像质量，为
临床诊断工作提供客观可靠的肺动静脉影像数据。
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