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  [摘要] 目的 探究用支气管镜介入治疗支原体感染引起小儿大叶性肺炎的最佳时机和临床疗效。
方法 选取2018年12月至2021年12月济南市第六人民医院及阳光融合医院儿科病房收治的肺炎支原体感

染致大叶性肺炎患儿322例,按照是否进行支气管镜检查分为治疗组(n=242)及对照组(n=80),并按照支气

管镜检查前的病程将治疗组患儿进一步分为3组,即A组(病程<1周,n=69)、B组(病程1~2周,n=89)、C
组(病程>2周,n=84)。对照组仅给予常规治疗,治疗组在常规治疗的同时进行支气管镜检查及镜下介入治

疗,观察两组患者临床疗效、镜下表现及肺不张遗留率。结果 治疗组疗效明显优于对照组(P<0.001);且与

对照组比较,治疗组体温降至正常时间、肺部啰音消退时间、咳嗽缓解时间、住院时间均明显缩短,治疗10
 

d、出

院后1和3个月肺不张遗留率均明显降低(P<0.05)。治疗组内各亚组比较,A、B组疗效明显优于C组(P<
0.01),体温降至正常时间、肺部啰音消失时间、咳嗽缓解时间及住院时间均明显短于C组(P<0.01),且B组

体温降至正常时间、肺部啰音消失时间明显短于A组(P<0.01);镜下表现中,各亚组黏膜糜烂发生率无明显

差异(P>0.05),A组大量分泌物栓塞管腔或塑形性分泌物发生率明显低于C组(P<0.01),A、B组介入次数

明显少于C组(P<0.01);A、B组短期(治疗10
 

d)肺不张遗留率明显低于C组(P<0.01)。结论 支气管镜介入

治疗支原体感染所致小儿大叶性肺炎临床疗效明显,介入时机越早越好,镜下表现越轻,最佳时机为病程2周内。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

best
 

opportunity
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

interventional
 

therapy
 

with
 

bronchoscopy
 

for
 

lobar
 

pneumonia
 

in
 

children
 

caused
 

by
 

mycoplasma
 

infection.Methods From
 

Decem-
ber

 

2018
 

to
 

December
 

2021,a
 

total
 

of
 

322
 

children
 

with
 

lobar
 

pneumonia
 

caused
 

by
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

the
 

pediatric
 

ward
 

of
 

The
 

Sixth
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Jinan
 

and
 

Sunshine
 

Union
 

Hospital
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=80)
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=242).The
 

treatment
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

course
 

of
 

disease
 

before
 

bronchoscopy:group
 

A
 

(course
 

of
 

dis-
ease

 

<
 

1
 

week,n=69),group
 

B
 

(course
 

of
 

disease
  

1-2
 

weeks,n=89)
 

and
 

group
 

C
 

(course
 

of
 

disease
 

>2
 

weeks,n=84).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

treatment,while
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

rou-
tine

 

treatment,bronchoscopy
 

and
 

interventional
 

therapy
 

under
 

microscope
 

at
 

the
 

same
 

time.The
 

clinical
 

effi-
cacy,microscopic

 

findings
 

and
 

atelectasis
 

legacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

efficacy
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).And
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

time
 

for
 

the
 

body
 

temperature
 

to
 

drop
 

to
 

normal,the
 

time
 

for
 

lung
 

rales
 

to
 

disappear,the
 

time
 

for
 

cough
 

relief
 

and
 

the
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

shortened,and
 

the
 

residual
 

rate
 

of
 

atelectasis
 

was
 

significantly
 

reduced
 

after
 

10
 

days
 

of
 

treatment
 

and
 

one
 

and
 

three
 

months
 

after
 

discharge
 

(P<
0.05).The

 

results
 

of
 

comparison
 

between
 

three
 

subgroups
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

showed
 

that
 

the
 

efficacy
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

group
 

C
 

(P<0.01),and
 

the
 

time
 

for
 

the
 

body
 

temperature
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to
 

drop
 

to
 

normal,the
 

time
 

for
 

lung
 

rales
 

to
 

disappear,the
 

time
 

for
 

cough
 

relief
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

signifi-
cantly

 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

group
 

C
 

(P<0.01),and
 

the
 

time
 

for
 

the
 

body
 

temperature
 

to
 

drop
 

to
 

normal
 

and
 

the
 

time
 

for
 

lung
 

rales
 

to
 

disappear
 

in
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

group
 

A
 

(P<0.01).
Microscopically,there

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

mucosal
 

erosion
 

among
 

the
 

subgroups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

massive
 

secretion
 

embolism
 

or
 

plastic
 

secretion
 

in
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.01),and
 

the
 

number
 

of
 

interventions
 

in
 

groups
 

A
 

and
 

B
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.01).The
 

residual
 

rate
 

of
 

short-term
 

(after
 

10
 

days
 

of
 

treatment)
 

atelectasis
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.01).Conclusion Bronchoscopic
 

interven-
tion

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

lobar
 

pneumonia
 

caused
 

by
 

mycoplasma
 

infection
 

has
 

significant
 

clinical
 

effect.The
 

earlier
 

the
 

intervention,the
 

lighter
 

the
 

microscopic
 

performance,and
 

the
 

best
 

time
 

is
 

within
 

two
 

weeks
 

of
 

the
 

course
 

of
 

disease.
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  儿童肺炎支原体感染逐渐增加,其引起的大叶性

肺炎发生率亦随之升高。研究显示61%的支原体肺

炎存在实变或不张,叶段实变或不张往往可进展为重

症或难治性支原体肺炎[1]。近年,软式电子支气管镜

广泛应用于小儿大叶性肺炎,经过数十年的临床实

践,其操作微创、可靠,安全性高,更适合儿童使用,临
床取得了满意疗效[2]。本文通过回顾性分析支气管

镜介入治疗肺炎支原体感染引起大叶性肺炎的临床

疗效,探究最佳介入时机,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2018年12月至2021年12月济南市第六人

民医院及阳光融合医院儿科病房收治的肺炎支原体

感染致大叶性肺炎患儿322例。纳入标准:(1)满足

大叶性肺炎诊断标准[3],即胸部X线片或胸部CT显

示肺部单一或多个肺节段及整个肺叶均一实变影,部
分存在肺不张;(2)实验室检查满足肺炎支原体感染

的诊断标准[4],即经支气管肺泡内灌洗液或咽拭子检

查,显示支原体核酸检测结果呈阳性,病程急性期为

支原体抗体滴度≥1∶80或病程恢复期支原体抗体滴

度表现为4倍及以上升高或下降。按照是否进行支

气管镜检查分为治疗组(n=242)与对照组(n=80)。
治疗组男129例,女113例;年龄8个月至14岁,平均

(5.96±2.29)岁。对照组男43例,女37例;年龄10
个月至13岁,平均(5.24±1.89)岁。治疗组根据支

气管镜介入前病程进一步分为3个亚组:A 组(病
程<1周)、B组(病程1~2周)、C组(病程>2周)。
其中,A组69例,男37例,女32例;年龄8个月至14
岁,平均(5.92±2.28)岁。B组89例,男48例,女41
例;年龄10个月至14岁,平均(6.07±2.31)岁。C组

84例,男44例,女40例;年龄1~13岁,平均(5.89±
2.43)岁。两组患儿性别、年龄等基本资料均无明显

差异(P>0.05),具有可比性。本研究得到医院伦理

委员会批准(伦理批准号:EC-20190802-1030)。入组

患儿监护人均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  两组都给予常规治疗,第1疗程给予大环内酯类

抗生素(阿奇霉素注射液10
 

mg·kg-1·d-1)静脉滴

注5
 

d,停药4
 

d,再给予第2疗程阿奇霉素干混悬剂

10
 

mg·kg-1·d-1 口服3
 

d,后停药4
 

d,再按相同剂

量口服阿奇霉素干混悬剂第3疗程3
 

d,以上为序贯

治疗3个疗程,有细菌感染证据或高度怀疑合并细菌

感染时同时给予敏感抗菌药物。炎症免疫反应重者

应用甲泼尼龙,每次1~2
 

mg/kg,每12小时1次,静
脉滴注3~5

 

d,同时给予祛痰、肺部理疗及雾化吸入

等治疗。
治疗组患者评估病情后均进行支气管镜检查及

镜下介入治疗,痰栓堵塞严重、症状体征不缓解者可

再次介入手术治疗。术前先进行常规检查[5],如肺功

能、肝功能、血凝5项、心电图、胸部CT或胸X线片

等,判断患者的手术耐受、病情等。使用奥林巴斯外

径2.8
 

mm电子支气管镜操作,气管镜自右侧鼻腔进

入,至声门时予2%利多卡因1
 

mL喷洒咽腔部表面

麻醉,进入声门后,依次通过气管、支气管、段支气管

至亚段支气管开口,观察各部位形态及病变情况。术

中监测呼吸、心率、血压及脉氧,并吸氧。据影像学资

料,从支气管镜下至病变部位,用生理盐水对各支气

管进行肺泡灌洗,分泌物多的部位反复灌洗,如栓塞

重或存在塑形性分泌物,钳夹治疗。留取的肺泡灌洗

液送检病原学。
1.2.2 观察指标

  (1)观察对照组与治疗组疗效。于治疗10
 

d(住
院时间<10

 

d者以出院时间为准)复查肺部影像,并
根据症状体征、肺部影像变化判断疗效:①治愈,体温

降至正常,咳嗽明显减少,肺部啰音消失,胸部影像学

显示肺不张复张,肺部病变基本完全吸收;②显效,体
温降至正常,咳嗽明显缓解,肺部啰音消失,肺部影像

显示肺部病灶明显吸收(超过1/2);③有效,体温降至

正常,咳嗽有所缓解,肺部体征减少,肺部影像学提示

肺部病灶吸收不超过1/2;④无效,体温无明显下降,
咳嗽症状和肺部体征无变化或较前加重,胸部影像学

提示肺部病灶无吸收或加重,需升级抗菌药物或其他

治疗。总有效率=(治愈+显效+有效病例数)/病例
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总数×100%。(2)观察对照组与治疗组症状体征缓

解时间(包括体温降至正常时间、肺部啰音消退时间

及咳 嗽 缓 解 时 间)。体 温 正 常 指 患 儿 体 温 降 至

37.2
 

℃以下,且48
 

h内不复升;咳嗽缓解指咳嗽症状

较入院前缓解1/2及以上。(3)观察治疗组各亚组镜

下表现(黏膜糜烂、大量分泌物栓塞管腔或塑形性分

泌物发生情况)及介入次数。(4)观察对照组与治疗

组治疗10
 

d(住院时间<10
 

d者以出院时间为准)及
出院后1、3个月肺不张遗留率。
1.3 统计学处理

  采用SPSS27.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用方差分析,进一步两两比较行SNK法;计数

资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,进一步

两两比较采用Bonferroni法;等级资料比较采用Ridit
分析。以P<0.05为差异有统计学意义,组间两两比

较以P<0.01为差异有统计学意义(两两比较调整后

的检验水准α=0.016
 

7)。
2 结  果

 

2.1 对照组与治疗组治疗总有效率比较

  经Ridit分析,治疗组疗效优于对照组,差异有统

计学意义(R治疗组 =0.463
 

5,R对照组 =0.610
 

5,P<
0.001)。治疗组各亚组疗效比较,差异有统计学意义

(RA组=0.463
 

8,RB组=0.458
 

9,RC组=0.573
 

3,P<
0.01);治疗组患者各亚组间两两比较,A、B组疗效均

优于 C组(P<0.01),A、B两组疗效无明显差异

(P>0.05),见表1。
表1  对照组与治疗组疗效比较

组别 n 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)
总有效率

[n(%)]

对照组 80 28 25 8 19 61(76.25)

治疗组 242 145 53 33 11 231(95.45)

 A组 69 45 16 7 1 68(98.55)

 B组 89 60 17 10 2 87(97.75)

 C组 84 40 20 16 8 76(90.48)

2.2 对照组与治疗组症状体征缓解时间及住院时间

比较

  与对照组比较,治疗组体温降至正常时间、肺部

啰音消退时间、咳嗽缓解时间、住院时间均明显缩短,
差异 有 统 计 学 意 义(t=18.231、22.398、40.602、
19.783,P<0.05)。治疗组3个亚组体温降至正常时

间、肺部啰音消退时间、咳嗽缓解时间、住院时间均有明

显差异(P<0.01),进一步采用SNK法行组间两两比

较,结果显示:在体温降至正常时间、肺部啰音消退时间

方面,B组较A、C组缩短,A组短于C组,差异均有统

计学意义(P<0.01);在咳嗽缓解时间、住院时间方面,
A、B组较C组缩短,差异均有统计学意义(P<0.01),
A、B组间无明显差异(P>0.016

 

7),见表2。

表2  对照组与治疗组症状体征缓解时间及住院时间比较(x±s,d)

组别 n 体温降至正常时间 肺部啰音消退时间 咳嗽缓解时间 住院时间

对照组 80 9.12±0.70 9.75±0.40 13.20±0.58 14.75±1.60

治疗组 242 6.82±1.45 7.71±1.21 9.74±0.87 10.94±1.54

 A组 69 6.45±1.21 7.28±0.80 9.41±0.59 9.94±1.02

 B组 89 5.78±0.95a 6.79±0.65a 9.25±0.70 10.20±0.90

 C组 84 8.20±1.02ab 9.05±0.70ab 10.50±0.62ab 12.50±1.21ab

 F 120.69 247.93 98.71 146.38

 P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  F、P:治疗组3个亚组比较的统计量;a:P<0.01,与A组比较;b:P<0.01,与B组比较。

2.3 治疗组各亚组镜下表现及介入次数比较

  在治疗组中,3个亚组镜下黏膜糜烂发生率无明

显差异(P>0.05)。3个亚组大量分泌物栓塞管腔或

塑形性分泌物发生率有明显差异(P<0.01),且A组

明显低于C组(P<0.01),A组与B组、B组与C组

间无明显差异(P>0.01)。3个亚组介入次数有明显

差异(P<0.05),进一步采用SNK法行组间两两比

较,结果显示:A、B组介入次数均少于 C组(P<
0.01),A、B组间无明显差异(P>0.016

 

7),见表3。
2.4 对照组与治疗组各时间点肺不张遗留率比较

  治疗组各时间点肺不张遗留率均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。治疗10

 

d,治疗组3个

亚组肺不张遗留率有明显差异(P<0.05),且A、B组

均明显低于C组(P<0.01),A、B组间无明显差异

(P>0.01);出院后1、3个月,治疗组3个亚组肺不张

遗留率无明显差异(P>0.05),见表4。
表3  治疗组各亚组镜下表现及介入次数比较

组别 n
 

镜下表现[n(%)]

黏膜糜烂
 大量分泌物栓塞管

腔或塑形性分泌物

介入次数

(x±s,次)

A组 69
 

35(50.72) 16(23.19) 1.69±0.83
B组 89 48(53.95) 30(33.71) 1.89±0.89
C组 84 52(61.90) 42(59.5)a 3.25±0.74ab

F/χ2 2.12 12.19 85.72

P 0.34 <0.01 <0.01

  a:P<0.01,与A组比较;b:P<0.01,与B组比较。
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表4  对照组与治疗组各时间点肺不张遗留率

   比较[n(%)]

组别 n 治疗10
 

d 出院后1个月 出院后3个月

对照组 80 35(43.75) 10(12.5) 6(7.50)

治疗组 242 51(21.7) 11(4.54) 3(1.24)

 A组 69 10(14.49) 2(2.89)   0

 B组 89 14(15.73) 2(2.25) 1(1.12)

 C组 84
 

27(32.14)ab 7(8.33) 2(2.38)

 χ2 9.512 4.293 1.770

 P
 

0.009 0.117 0.413

  χ2、P:治疗组3个亚组比较的统计量;a:P<0.01,与 A 组比

较;b:P<0.01,与B组比较。

3 讨  论

  儿童机体抵御外界病原菌能力差,加之支原体易

感特点,更易导致儿童支原体肺炎,其症状亦比成人

严重,已成为危及儿童生长发育的主要疾病之一[6]。
肺炎支原体会破坏气道上皮纤毛结构,导致纤毛运动

减慢甚至停滞,引起呼吸道黏液栓,形成大量分泌物

栓塞管腔或塑形性分泌物,进而导致气道炎症性狭窄

或肉芽增生,发生呼吸道梗阻;同时,血液中炎性小体

表达水平及白细胞介素(IL)-1β、IL-18等炎症因子均

升高,易引发机体免疫风暴,影响预后[7]。支原体又

是引起塑形性支气管炎的主要病原体,感染后易出现

反复高热、气促及胸腔积液等并发症,且热程长、支气

管镜灌洗次数多[8]。因此,及时有效解除气道阻塞对

缓解高热、咳嗽等症状,促进肺部尽早复张、减少后遗

症有重要意义[9]。目前,支原体肺炎治疗的首选药物

仍为大环内酯类抗生素[10],而最近调查显示全球肺炎

支原体对大环内酯类药物耐药严重,日本和我国大环

内酯类药物的耐药率已超过90%,而且我国普遍为高

水平耐药[11-12]。耐药率高虽然不直接提高支原体肺

炎的病死率,但却会导致住院时间延长,发热及肺部

体征缓解时间延长,甚至引起支气管扩张、永久性肺

不张,更易导致重症肺炎支原体肺炎[12-13]。因此,及
时、有效地治疗支原体肺炎非常重要。而支原体感染

所致的大叶性肺炎是支气管镜介入治疗的主要适应

证之一,通过支气管肺泡灌洗、塑形性、栓塞性分泌物

钳夹等介入治疗,能减少及清除气道黏液栓,较快缓

解气道梗阻及全身炎性反应[14-15]。但由于支气管镜

为有创操作,其治疗时机亦需谨慎。有研究认为,病
程过长、器官衰竭、C反应蛋白(CRP)水平升高均与

重症肺炎患者多次支气管镜介入治疗有密切关系[16]。
 

刘治学等[17]也认为,早期纤维支气管镜介入治疗支原

体肺炎比晚期介入治疗更能改善患儿症状体征,促进

肺部炎症吸收,改善预后,降低肺不张、坏死性肺炎、
闭塞性支气管炎的发生率。

本文通过对近3年符合本研究纳入标准的322
例患儿进行数据回顾性分析,以探究肺炎支原体感染

引起大叶性肺炎的临床特征和支气管镜介入治疗的

最佳时机。研究发现,治疗组疗效明显优于对照组,
症状体征缓解时间及住院时间亦较对照组明显缩短,
表明支气管镜介入治疗疗效明显,这与文永钊等[18]的

研究结果一致。治疗组各亚组比较,病程<2周者疗

效优于病程>2周者,说明越早介入治疗疗效越好,与
相关研究结果一致[19]。症状体征缓解及住院时间方

面,病程<2周者体温降至正常时间、肺部啰音消失时

间、咳嗽缓解时间、住院时间方面均短于病程>2周

者,提示病程越短,症状体征缓解更快,这与曹丽洁

等[20]的研究结果基本一致。此外,本研究发现,病程

1~2周患者的体温降至正常时间及肺部啰音消失时

间短于病程<1周者,可能是由于病程1~2周时气道

分泌物及痰栓增多,更易引起呼吸道梗阻,此时通过

反复肺泡灌洗及时清除分泌物更有助于快速缓解体

温及肺部体征。冯玲等[21]也认为,支原体肺炎患儿出

现发热时即进行支气管肺泡灌洗治疗对患儿症状体

征缓解、炎症因子降低均有明显效果。镜下表现方

面,多数患儿存在黏膜糜烂,但不同病程患者间无明

显差异,表明黏膜糜烂与病程无关;但病程>2周患者

的大量分泌物栓塞管腔或塑形性分泌物发生率明显

高于病程<1周者,介入次数亦增多,提示病程过长也

成为多次支气管镜检查的危险因素之一。此外,支气

管镜技术也提供了一种更直观的判断病情的手段[22],
有利于及时评估病情,调整治疗方案。肺不张遗留率

方面,治疗组在病程各个阶段(治疗10
 

d、出院后1和

3个月)均明显低于对照组,提示支气管镜介入治疗有

利于肺部复张,治疗组内各亚组比较,病程<2周者在

治疗10
 

d时肺不张遗留率低于病程>2周者,说明病

程越短,肺部复张越早,而远期(出院1、3个月)预后

与病程无关。
综上所述,支气管镜介入治疗支原体感染所致大

叶性肺炎临床疗效明显,介入时机越早越好,最佳时

机为病程2周内。
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