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纤维支气管镜早期介入治疗儿童重症肺炎支原体肺炎

合并肺不张的临床疗效

刘冉，许磊

（徐州市儿童医院 呼吸内一科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的 探讨纤维支气管镜早期介入治疗儿童重症肺炎支原体肺炎 （MPP） 合并肺不张的临床

疗效。方法 选取2018年6月－2021年6月于该院就诊的重症MPP合并肺不张的患儿66例，采用随机数表法

分为观察组（n = 33）和对照组（n = 33），所有患儿均行抗生素等常规治疗，观察组在常规治疗基础上采用

纤维支气管镜介入治疗，对照组在常规治疗基础上进行吸氧监护。比较两组患儿的临床疗效、肺复张时间、

退热时间、住院时间、血清超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）、白细胞介素-6 （IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）水平和不良反应发生情况。结果 观察组临床治疗有效率为93.94%，与对照组的75.76%比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前，两组患儿的血清hs-CRP、IL-6和TNF-α比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；治疗后，观察组血清 hs-CRP、IL-6 和 TNF-α均明显低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。观察组术后肺复张时间、退热时间和住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 纤维支气管镜早期介入治疗重症MPP

合并肺不张患儿，能够明显提高临床疗效，缩短恢复时间，值得临床推广应用。
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Clinical curative effect of early intervention treatment with fiber
bronchoscope on children with severe mycoplasmal pneumoniae

pneumonia and atelectasis

Ran Liu, Lei Xu

(Department of Respiratory Medicine, Xuzhou Children’s Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221000, China)

Abstract: Objective To explore the clinical curative effect of early intervention treatment with fiber

bronchoscope on children with severe mycoplasmal pneumoniae pneumonia (MPP) and atelectasis. Methods 66

children with severe MPP and atelectasis were enrolled from June 2018 and June 2021. According to random

number table method, they were divided into observation group and control group, 33 cases in each group. All

underwent routine antibiotics treatment. On this basis, observation group was treated with fiber bronchoscope for

intervention treatment, while control group was treated with oxygen monitoring. The differences in clinical

curative effect, recruitment maneuvers time, antipyretic time, hospitalization time, levels of serum hypersensitive C

reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor- α (TNF- α), and the occurrence of adverse

reactions were analyzed and compared between the two groups. Results The differences in response rate of clinical

treatment between the observation group and control group were statistically significant (93.94% vs 75.76%)
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(P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in serum hs-CRP, IL-6 and TNF-α between the two

groups. After treatment, serum hs-CRP, IL-6 and TNF-α in observation group were significantly lower than those in

control group (P < 0.05). The postoperative recruitment maneuvers time, antipyretic time and hospitalization time in

observation group were significantly shorter than those in control group (P < 0.05). There was no significant

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion Early intervention treatment

with fiber bronchoscope can significantly improve clinical curative effect and shorten recovery time in children with

severe MPP and atelectasis.

Keywords: severe pneumonia; mycoplasma pneumonia; atelectasis; intervention treatment with fiber

bronchoscope

肺 炎 支 原 体 肺 炎 （mycoplasmal pneumoniae

pneumonia，MPP）又称原发性非典型肺炎，多见于5～

15岁儿童，占儿童社区获得性肺炎的10%～30%[1]。

肺炎支原体 （mycoplasma pneumoniae，MP） 是 MPP

的病原菌，既不是细菌也不是病毒，而是介于两者之

间，兼性厌氧，能独立生存的最小原核细胞型微生

物，其大小与黏液病毒相似，直径在125～150 μm，

因其本身无细胞壁，所以部分抗菌药物（需作用于细

胞壁发挥抗菌效果）对其作用不大[2]；该病原体主要

通过呼吸道传播，发病率呈逐年升高的趋势，发病初

期临床常见咽痛、头痛、发热和乏力等症状[3]。肺炎

发生后，其渗出物或支气管的内分泌物造成肺部阻

塞，使肺部无法正常呼吸，导致肺的一部分结构塌

陷，从而引发肺不张[4]。若发生肺不张，可引起呼吸

急促等严重并发症，临床常用大环内酯类抗生素及肾

上腺糖皮质激素等药物治疗，但治疗时间较长，往往

无法在短期内达到良好的效果[5]。随着纤维支气管镜

技术的发展，其已在儿科多种疾病中取得良好的治疗

效果[6]，但在重症MPP合并肺不张患儿中的应用尚无

统一指导标准。本研究旨在探讨纤维支气管镜早期介

入治疗对儿童重症MPP合并肺不张的临床疗效，以

期为MPP合并肺不张的临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年 6月－2021年 6月在本院就诊的66

例重症MPP合并肺不张患儿作为研究对象，采用随

机数表法分为观察组（n = 33）和对照组（n = 33）。

其中，男 35 例，女 31 例；年龄 7～12 岁，平均

（9.55±1.28） 岁 ； 病 程 10～45 d， 平 均 （27.52±

8.76） d。观察组中，男18例，女15例；年龄7～11

岁，平均 （9.11±2.01） 岁；病程 10～42 d，平均

（26.11±8.06）d；对照组中，男17例，女16例；年龄

8～12 岁，平均 （10.03±2.02） 岁；病程 12～45 d，

平均（28.56±8.28） d。两组患儿一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：符合 《诸福棠实用儿科学 （第 8

版）》[7]中MPP和肺不张的诊断标准；患儿家属知晓

本研究，并签署知情同意书。排除标准：存在自身免

疫性疾病、先天性心脑血管疾病、肝肾功能严重损伤

和（或）凝血功能障碍者。本院伦理委员会已对本研

究内容进行审核，并批准通过（No：20180A21）。

表1 两组患儿一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 33）
对照组（n = 33）
t/χ2值
P值

性别/例
男

18
17

0.06†
0.805

女

15
16

病程/d

26.11±8.06
28.56±8.28
1.22
0.228

年龄/岁

9.11±2.01
10.03±2.02
1.85
0.068

注：†为χ2值
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1.2 方法

所有患儿入院后均接受雾化吸入、抗生素和糖皮

质激素等治疗。抗生素用法：静滴阿奇霉素（生产厂

家：东北制药集团沈阳第一制药有限公司，批准文

号：国药准字H20000426） 10.0 mg/（kg·d），1次/d，

连续治疗5～7 d。糖皮质激素治疗：静滴地塞米松

（生产厂家：遂成药业股份有限公司，批准文号：国

药准字H41021255）2.0～3.0 mg/（kg·d），1次/d，连

续治疗5～7 d。对照组在常规治疗基础上进行吸氧监

护。观察组在常规治疗的基础上，结合纤维支气管镜

（生产厂家：PENTAX，型号：EB-1170K） 介入治

疗。术前6 h停止给患儿喂食或饮水，术前15 min给

予1%～2%盐酸利多卡因注射液（生产厂家：河北天

成 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H13022313）行咽喉及鼻腔表面局部麻醉，静脉注射

咪达唑仑注射液（生产厂家：江苏恩华药业股份有限

公司，批准文号：国药准字H10980025）0.2 mg/kg镇

静。使用纤维支气管镜依次观察鼻腔、咽喉、气管和

支气管，使用常温生理盐水对影像学图像提示发生病

变的部位进行灌洗，单次0.5～1.0 mL/kg，重复2或3

次；待气道分泌物清理干净后，取部分分泌物样本进

行细胞培养试验。

1.3 疗效评定

显效：临床症状基本消失，体温和呼吸音恢复正

常，肺部感染病灶消失，CT复查显示肺部复张面积

超过80%；有效：临床症状有所改善，体温和呼吸音

有所改善，肺部感染病灶部分消失，CT复查显示肺

部复张面积占30%～80%；无效：临床症状无改善甚

至加重，CT复查显示肺部复张面积小于30%[8]。总有

效率：（显效+有效）/总例数×100.00%。

1.4 观察指标

两组患儿术后肺复张时间、退热时间、住院时

间、住院期间不良反应（消化道反应和刺激性咳嗽

等）发生情况。

1.5 血清相关指标

所有纳入的患儿均于入院后第1天及术后第1天

采集静脉血，进行离心沉淀，保留上清液血清部分，

并置于-70℃的冰箱中保存待检测。采用酶联免疫吸

附试验 （enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）

检测血清超敏 C 反应蛋白 （hypersensitive C reactive

protein，hs-CRP），使用流式细胞仪检测白细胞介

素-6 （interleukin-6， IL-6） 和肿瘤坏死因子- α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α），检测试剂盒均由

江西赛基生物技术有限公司提供。

1.6 统计学方法

选用SPSS 22.0软件进行统计学分析，服从正态

分布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，行独

立样本t检验；计数资料以例（%）表示，行χ2检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗总有效率比较

观察组治疗总有效率为93.94%，明显高于对照

组的75.76%（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患儿手术相关情况比较

观察组患儿术后肺复张时间、退热时间和住院时

间 明 显 短 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患儿血清相关指标比较

治疗前，两组患儿血清hs-CRP、IL-6和TNF-α
比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，两

组患儿血清hs-CRP、IL-6和TNF-α明显降低，且观

察 组 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患儿不良反应发生率比较

治疗期间，观察组出现2例胃肠道反应，对照组

出现2例胃肠道反应和1例刺激性咳嗽。观察组与对

照组不良反应发生率分别为6.06%和9.09%，两组患

儿比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。
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3 讨论

儿童MPP是临床常见的呼吸系统疾病之一。该

病好发于学龄前期及青少年期，极易因肺炎渗出分泌

物阻塞气道引发肺不张，使肺段或肺叶呈急性炎症病

变，导致肺通气量降低，肺部呼吸功能下降，严重者

甚至发生窒息。此外，MP通常存在于呼吸道黏膜，

会释放毒性物质，若无法及时进行清除，可导致呼吸

道及肺部损伤，使病情进一步恶化[9]。若MPP患儿肺

不张长期存在，还会增加肺部感染和肺脓肿等并发症

发生率[10]。目前，临床常用药物疗效一般。机械通气

是治疗支气管和肺部疾病所致周围性呼吸衰竭的重要

辅助性治疗手段，可有效维持患儿的呼吸功能，但无

法根治MP[11]。纤维支气管镜治疗是一种新型呼吸微

创介入技术，在儿科呼吸系统疾病的治疗中，其不仅

能够观察肺叶和肺段支气管病变，还能去除分泌

物[12]。本研究发现，应用纤维支气管镜早期介入治疗

后，临床疗效明显提高，与李军文等[13]的研究报道相

似。这说明：纤维支气管镜早期介入治疗，能够有效

提高重症MPP合并肺不张患儿的临床疗效。分析原

因可能是：医生可通过纤维支气管镜直接观察到病灶

处的异常情况，及时对病变部位分泌物和黏液栓进行

针对性清除，促进肺不张部位复张，使抗生素的治疗

效果发挥更佳。

本研究中，观察组重症MPP合并肺不张患儿术

后肺复张时间、退热时间及住院时间明显较对照组

短，进一步证实：纤维支气管镜早期介入治疗能够提

高临床治疗效果，与杨松等[14]的研究结果基本一致。

分析原因可能是：医生在纤维支气管镜的引导下，可

直接观察病灶情况，在此基础上使用抗生素和激素等

表4 两组患儿血清相关指标比较 （
-x±s）

Table 4 Comparison of serum related index between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 33）
对照组（n = 33）
t值

P值

hs-CRP/（mg/L）
术前

46.15±3.23
46.22±2.85
0.09
0.926

术后

15.24±1.21†
17.23±1.13†
6.91
0.001

IL-6/（pg/mL）
术前

67.13±8.21
65.18±5.74
1.28
0.205

术后

24.25±5.24†
33.37±5.26†
8.06
0.001

TNF-α/（pg/mL）
术前

121.16±24.76
121.25±23.85

0.02
0.986

术后

21.26±3.52†
25.51±4.12†
4.51
0.001

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表3 两组患儿手术相关情况比较 （d，
-x±s）

Table 3 Comparison of surgical related information between the two groups （d，
-x±s）

组别

观察组（n = 33）
对照组（n = 33）
t值

P值

肺复张时间

6.79±0.32
8.22±0.48
16.26
0.001

退热时间

6.29±2.36
9.87±3.21
5.89
0.001

住院时间

9.06±2.25
12.63±2.68
6.69
0.001

表2 两组患儿治疗总有效率比较 例（%）

Table 2 Comparison of total effective rate between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 33）
对照组（n = 33）
χ2值
P值

显效

11（33.33）
4（12.12）

有效

20（60.61）
21（63.64）

无效

2（6.06）
8（24.24）

总有效率

31（93.94）
25（75.76）
4.24
0.039
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进行灌洗治疗，药物可以直接针对病灶发挥作用，从

而缩短了药物起效时间，提高了药物利用度，进而缓

解了病原体对肺功能的损伤，且能够快速将病变部位

肺炎渗出物清除，促进肺复张。

hs-CRP是在炎症或损伤过程中由肝脏合成的一

种急性时相蛋白，参与体内多种生理及病理过程，其

水平可反映MPP患儿病情严重情况[15]。IL-6是一种

功能广泛的多效性细胞因子，在机体的抗感染免疫反

应中起到重要作用[16]。TNF-α是一种涉及到系统性炎

症的细胞因子，还可引起急性时相反应[17]。本研究

中，两组患儿治疗后的血清hs-CRP、IL-6和TNF-α
指标均明显降低，且观察组较对照组更低，与林占元

等[18]的研究结果基本一致。这说明：纤维支气管镜早

期介入治疗儿童重症MPP合并肺不张，能够明显减

轻患儿肺部炎症反应，有利于提升治疗效果。本研究

还发现，纤维支气管镜早期介入治疗重症MPP，并未

增加患儿的不良反应发生率，且所有患儿均未见严重

不良反应发生。这说明：支气管镜早期介入治疗安全

性较高。

综上所述，纤维支气管镜早期介入治疗重症MPP

合并肺不张患儿，能够明显提高临床疗效，抑制炎症

反应，缩短患儿恢复时间，且未见严重不良反应发

生，值得临床推广。但本研究仍存在一定的局限性，

如：样本量较小，且为单中心研究，可能有部分数据

存在偏倚，未来仍需进一步采用大样本临床研究，对

本研究中治疗方法的作用机制进行深入探讨。
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