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儿童塑型性支气管炎的临床预警因素分析*
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  [摘要] 目的 分析儿童急性下呼吸道感染后并发塑型性支气管炎的可能临床预警因素。方法 回顾性

分析2017年12月至2021年1月该院呼吸科144例急性下呼吸道感染患儿的临床资料,根据是否并发塑型性

支气管炎分成研究组(49例)和对照组(95例),比较两组临床资料,采用logistic回归模型分析儿童急性下呼吸

道感染后并发塑型性支气管炎的可能临床预警因素。结果 研究组气促、三凹征、听诊呼吸音降低、低氧血症、
二氧化碳分压(PCO2)≥50

 

mm
 

Hg、腺病毒感染、肺不张患儿比例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
多因素logistic分析显示,气促(OR=3.641,95%CI:1.118~11.851)、低氧血症(OR=4.262,95%CI:1.299~
13.980)、PCO2≥50

 

mm
 

Hg(OR=4.568,95%CI:1.529~13.727)可能为儿童急性下呼吸道感染后并发塑型

性支气管炎的临床预警因素,且腺病毒感染(OR=3.325,95%CI:1.164~9.496)可能为其危险因素(P<
0.05)。

 

结论 分析急性下呼吸道感染后并发塑型性支气管炎的预警因素,有助于诊断并改善预后。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

possible
 

clinical
 

early
 

warning
 

factors
 

of
 

plastic
 

bronchitis
 

after
 

a-
cute

 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

144
 

children
 

with
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

the
 

respiratory
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.According
 

to
 

the
 

complication
 

of
 

plastic
 

bronchitis,the
 

patients
 

were
 

divided
 

in-
to

 

the
 

study
 

group
 

(n=49)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=95).Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

possible
 

clinical
 

early
 

warning
 

factors
 

of
 

the
 

plastic
 

bronchitis
 

in
 

the
 

children
 

with
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection.Results The
 

proportion
 

of
 

children
 

with
 

shortness
 

of
 

breath,triple
 

concave
 

sign,decreased
 

breath
 

sound
 

during
 

auscultation,hypoxemia,partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PCO2)≥50
 

mm
 

Hg,adenovirus
 

in-
fection

 

and
 

atelectasis
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Multivariate

 

logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

shortness
 

of
 

breath
 

(OR=3.641,95%CI:1.118-11.851),hy-
poxemia

 

(OR=4.262,95%CI:1.299-13.980)
 

and
 

PCO2≥50
 

mm
 

Hg
 

(OR=4.568,95%CI:1.529-
13.727)

 

may
 

be
 

the
 

clinical
 

early
 

warning
 

factors
 

of
 

the
 

plastic
 

bronchitis
 

after
 

the
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children,and
 

adenovirus
 

infection
 

(OR=3.325,95%CI:1.164-9.496)
 

may
 

be
 

a
 

risk
 

factor
 

(P<0.05).Conclusion The
 

analysis
 

of
 

the
 

early
 

warning
 

factors
 

of
 

the
 

plastic
 

bronchitis
 

after
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

is
 

helpful
 

to
 

diagnose
 

and
 

improve
 

the
 

prognosis.
[Key

 

words] child;plastic
 

bronchitis;pneumonia;infection;predictive
 

factors;bronchoscopy

  塑型性支气管炎是指内生异物局部或广泛阻塞

支气管[1],导致部分或全部通气功能障碍的一种疾

病[2]。该病临床表现不具有特异性,多表现为咳嗽、

呼吸困难进行性加重和顽固性低氧血症,严重者可发

生呼吸衰竭[3]。经支气管镜取出该内生异物后,上述

症状可很快好转。儿童塑型性支气管炎的病因复
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杂[4],常见于呼吸道感染、发绀型先天性心脏病、呼吸

道变应性疾病、淋巴管畸形、囊性纤维化等[5]。本研

究通过回顾性分析儿童急性下呼吸道感染后并发塑

型性支气管炎患儿的临床资料,分析其并发塑型性支

气管炎的可能临床预警因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年12月至2021年1月本院呼吸科

144例急性下呼吸道感染(影像学均提示肺炎)患儿作

为研究对象。纳入标准:(1)所有患儿符合急性下呼

吸道感染诊断标准[6];(2)研究组符合塑型性支气管

炎的诊断标准[7];(3)均完善支气管镜检查;(4)年
龄≤14周岁。排除标准:患儿合并先天性心脏病、神
经肌肉疾病、原发性免疫缺陷、遗传代谢病、支气管哮

喘、淋巴管畸形、囊性纤维化。根据是否并发塑型性

支气管炎将其分为研究组和对照组,研究组为49例

并发塑型性支气管炎患儿,其中男27例,女22例,平
均年龄(5.65±3.41)岁。对照组为95例未并发塑型

性支气管炎儿童,其中男54例,女41例,平均年龄

(5.55±3.36)岁。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 研究方法

收集并比较两组临床资料,包括年龄、性别、呼吸

频率、三凹征、肺部体征、肺实变、肺不张、血气分析、
呼吸道病原学等临床症状、实验室检验结果及肺部影

像学资料。气促标准如下:<2月龄,平静时呼吸频

率≥60次/分钟;2月龄至1岁,≥50次/分钟;1~<5
岁,≥40次/分钟;≥5岁,≥30次/分钟[7]。低氧血症

标准:静息时血氧饱和度(SaO2)≤95%。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验;单因素和多因

素logistic回归分析危险因素,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 影响儿童急性下呼吸道感染后并发塑型性支气

管炎的单因素分析

研究组气促、三凹征、呼吸音降低、低氧血症、二
氧化碳分压(PCO2)≥50

 

mm
 

Hg、腺病毒感染、肺不

张比例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2 影响儿童急性下呼吸道感染后并发塑型性支气

管炎的多因素logistic分析

以儿童急性下呼吸道感染后是否并发塑型性支

气管炎为因变量,以单因素分析差异有统计学意义的

因素为自变量赋值,进行多因素logistic分析。结果

显示,气促、低氧血症、PCO2≥50
 

mm
 

Hg为急性下呼

吸道感染后并发塑型性支气管炎的可能临床预警因

素,且腺病毒感染可能为其危险因素(P<0.05),见
表2。

表1  影响儿童急性下呼吸道感染后并发塑型性支

   气管炎的单因素分析[n(%)]

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=95)
χ2 P

气促 20(40.80) 12(12.60) 14.857<0.001

三凹征 14(28.60) 10(1.50) 7.579 0.006

呼吸音降低 28(57.10) 35(36.80) 5.414 0.020

低氧血症 21(42.90) 7(7.40) 25.992<0.001

PCO2≥50
 

mm
 

Hg 22(44.90) 8(8.40) 26.079<0.001

腺病毒感染 17(34.70) 11(11.60) 11.027 0.001

肺不张 30(61.20) 34(35.80) 8.470 0.004

表2  影响儿童急性下呼吸道感染后并发塑型性支气管炎的多因素logistic分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

气促 1.292 0.602 4.605 0.032 3.641 1.118~11.851

低氧血症 1.450 0.606 5.722 0.017 4.262 1.299~13.980

PCO2≥50
 

mm
 

Hg 1.519 0.561 7.324 0.007 4.568 1.520~13.727

腺病毒感染 1.201 0.535 5.035 0.025 3.325 1.164~9.496

3 讨  论

塑型性支气管炎在临床上作为一种较少见且病

情严重的呼吸道疾病,目前认为其发病与某些疾病有

一定关系,如呼吸道感染、呼吸道变应性疾病、发绀型

先天性心脏病、囊性纤维化等[8]。与普通痰栓相比,
塑型性支气管炎形成的塑型物黏性强且易碎,患者自

行咳出树枝状痰栓或经支气管镜检查方可确诊[6],死
亡患 者 通 常 死 于 中 心 气 道 严 重 阻 塞 后 的 呼 吸

衰竭[9-10]。
目前对儿童急性下呼吸道感染后并发塑型性支

气管炎的预警因素研究较少,本研究将2017年12月

至2021年1月住院的144例急性下呼吸道感染儿童

作为研究对象,根据其支气管镜下表现有无塑型性支

气管炎将其分成研究组和对照组,对其临床特征、呼
吸道病原学及影像学等检查结果进行比较,分析儿童

急性下呼吸道感染后并发塑形性支气管炎的可能临
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床预警因素。单因素分析结果显示,研究组气促、三
凹征、呼吸音降低、低氧血症、PCO2≥50

 

mm
 

Hg、腺
病毒感染、肺不张比例高于对照组,而多因素logistic
分析仅提示气促、低氧血症、PCO2≥50

 

mm
 

Hg可能

是急性下呼吸道感染后并发塑型性支气管炎的临床

预警因素,且腺病毒感染可能为其危险因素(P<
0.05)。提示临床医师应提高对上述预警因素的警惕

性,减少塑型性支气管炎的临床误诊和漏诊。
本研究结果显示,腺病毒感染可能是儿童急性下

呼吸道感染后并发塑形性支气管炎的危险因素。张

新萍等[11]研究结果显示,腺病毒由于血清型不同,组
织嗜性也不同,其中7型腺病毒感染的儿童炎性指标

升高明显,且主要累及呼吸道、胃肠道、泌尿道等[12]。
患儿感染腺病毒尤其是7型腺病毒后,产生大量炎性

因子经气道沿支气管向远端逐渐蔓延,直至累及肺

泡,引起气道黏膜水肿、充血、坏死、脱落,肺泡萎陷,
同时气道分泌大量黏液,阻塞管腔[13];部分患儿的气

道组织结构被破坏,气道支撑能力下降出现气管软

化[14],最终形成塑型性支气管炎。提示对于急性下呼

吸道感染患儿,若病原学检查提示有腺病毒感染,尤
其是炎性指标升高明显时,应警惕患儿并发塑型性支

气管炎可能。但遗憾的是,本研究为回顾性研究,未
能对腺病毒血清学分型及炎性细胞因子水平进行检

测。姚慧生等[15]报道塑型性支气管炎更常见于肺炎

支原体感染,与本研究不一致,考虑其病例资料来源

于我国北方地区,可能与地域、气候差异及流行株不

同有关。
本研究结果提示,气促、低氧血症和PCO2≥50

 

mm
 

Hg为急性下呼吸道感染患儿并发塑型性支气管

炎的可能预警因素。因为塑型性支气管炎的特征是

形成具有支气管分支形状的支气管管型[16],这类患儿

可经支气管镜取出或咳出胶冻状管型,管型放入水中

可迅速展开呈树枝状,相当于一种内生异物[6]。这种

支气管管型若引起广泛气道阻塞后,肺通气功能明显

受限,患儿逐渐出现咳嗽、喘息、气促、呼吸困难等临

床症状,甚至出现呼吸衰竭,危及生命[17]。在这种情

况下,儿科医生应快速建立呼吸支持[18-19],早期行支

气管镜检查取出塑型,解除气道阻塞,改善肺通气功

能障碍,帮助患儿脱离生命危险。
本研究不足之处在于,(1)作为回顾性研究,对病

例的选择很可能存在偏倚,需要前瞻性的研究来补

充;(2)作为单中心的研究,病例数不多且相对单一,
需要多中心、大样本量资料深入研究,从而减少偏倚

及误差。
综上所述,气促、低氧血症、PCO2≥50

 

mm
 

Hg是

急性下呼吸道感染儿童并发塑型性支气管炎的可能

临床预警因素,腺病毒感染为其危险因素。对于急性

下呼吸道感染并发塑型性支气管炎的患儿,临床医生

需对上诉因素有足够警惕性,同时早期支气管镜检查

对塑型性支气管炎患儿的诊断及治疗均非常重要,经
支气管镜介入治疗可迅速解除气道阻塞,改善通气功

能障碍,复张原不张的肺组织,既有助于辅助疾病的

诊断 和 治 疗,也 对 改 善 患 儿 的 预 后 有 着 积 极 的

意义[20]。
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