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支气管镜肺泡灌洗辅助治疗小儿重症肺炎支原体肺炎
疗效及对外周血CRP、PCT水平的影响
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【摘要】目的:探究支气管镜肺泡灌洗疗法作为辅助手段对小儿重症肺炎支原体肺炎(SMPP)临床疗效的影响,并分析

该疗法对外周血C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水平的影响。方法:选取160例SMPP患儿为研究对象,将其按照治疗

方案不同分为对照组及观察组,每组各80例,对照组实施常规治疗;观察组在常规治疗基础上辅助支气管镜肺泡灌洗。对比

两组临床症状持续时间、临床疗效及外周血CRP、PCT水平,并统计并发症发生情况。结果:在临床症状持续时间方面,观察

组较对照组更短(P<0.05)。相较于对照组,观察组临床总有效率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。与治疗前比较,两组

治疗2周后外周血CRP、PCT水平均下降(P<0.05);且观察组低于对照组(P<0.05)。观察组并发症总发生率(3.75%)较
对照组(12.50%)更低(P<0.05)。结论:支气管镜肺泡灌洗作为小儿SMPP的辅助治疗手段,疗效明显,使各项临床症状持

续时间缩短,且降低外周血CRP、PCT水平及并发症发生风险。
【关键词】重症肺炎支原体肺炎;支气管镜肺泡灌洗;儿童;疗效;炎症因子;支气管镜检查
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

as
 

an
 

adjuvant
 

therapy
 

for
 

severe
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(SMPP)
 

in
 

children,and
 

analyze
 

its
 

impact
 

on
 

peripheral
 

blood
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

levels.Methods:A
 

total
 

of
 

160
 

children
 

with
 

SMPP
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.Using
 

different
 

treat-
ment

 

regimens,they
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,80
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

groups
 

received
 

conventional
 

treatment
 

and
 

bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

assisted
 

conventional
 

treatment,respectively.The
 

duration
 

of
 

clinical
 

symptoms,clinical
 

efficacy,peripheral
 

blood
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels,and
 

complication
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:
 

Inter-group
 

comparisons
 

found
 

that
 

the
 

duration
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

was
 

shorter
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).The
 

overall
 

clinical
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,pe-
ripheral

 

blood
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

complication
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(3.75%
 

vs.
12.50%,P<0.05).Conclusion:

 

Bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

as
 

an
 

adjuvant
 

therapy
 

can
 

achieve
 

significant
 

therapeutic
 

effects
 

on
 

SMPP
 

in
 

children.It
 

can
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

clinical
 

symptoms,lower
 

peripheral
 

blood
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels,and
 

reduce
 

complication
 

risk.
【Key

 

words】Severe
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
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fac-
tor;Bronchoscopy

  肺 炎 支 原 体 肺 炎(Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,MPP)是儿童社区获得性肺炎的重要类

型,近年来重症及难治性病例呈上升趋势[1-2]。患

儿常表现为持续高热、肺部实变伴胸腔积液等,甚至

出现肺外多系统损害,对患儿健康成长造成较大影

响[3]。该疾病单纯依赖大环内酯类抗生素治疗往往
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面临耐药率高、病程迁延等问题。且重症肺炎支原

体肺炎(severe
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumoni-
a,SMPP)患儿可能存在气道分泌物潴留、痰栓形成

及肺不张等并发症,导致通气功能障碍和炎症持续

加重[4]。因此寻找新疗法是临床关注的热点。支气

管镜肺泡灌洗技术(bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

,

BAL)通过直视下清除气道分泌物、痰栓及坏死组

织,可显著改善肺通气功能,促进炎症吸收[5]。已有

研究[6]表明,该技术不仅能快速缓解肺炎患者临床

症状,还可通过灌洗液病原学检测指导精准抗菌治

疗。C反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)作为急性

时相反应蛋白,降钙素原(procalcitonin,PCT)作为

细菌感染特异性标志物,两者水平变化可反映机体

炎症反应强度及抗菌治疗效果[7-8]。目前BAL干

预后外周血CRP、PCT的动态变化规律及其与临床

预后的关联,尚未在重症儿童群体中系统阐明。本

研究通过对比常规治疗与支气管镜肺泡灌洗辅助治

疗的SMPP患儿,分析其临床疗效及外周血CRP、

PCT水平的动态变化,旨在为优化SMPP的治疗策

略提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年5月至2025年4月宁夏医科大学

总医院收治的160例SMPP患儿为研究对象。纳

入标 准:(1)依 据 相 关 共 识[9],所 有 病 例 均 符 合

SMPP的诊断标准;(2)年龄1~12岁;(3)患儿监护

人均知情,且签署知情同意书;(4)药物治疗应答不

佳或疑似气道黏液栓阻塞。排除标准:(1)存在重要

器官如肝脏、肾脏等功能不全者;(2)合并其他呼吸

系统疾病者;(3)无法耐受支气管镜诊疗者;(4)合并

免疫系统疾病者;(5)合并其他病原体感染者。按照

治疗方式不同将患者分为对照组与观察组,每组各

80例。两 组 一 般 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。见表1。本研究经宁夏医科大学总医

院伦理委员会审核通过(KYLL-2024-0241)。

表1 两组患儿一般资料比较[n(%),x-±s]

组别
性别

男性 女性
年龄(岁) 病程(d)

发病至就诊

时间(d)

对照组(n=80) 48(60.00) 32(40.00)7.51±0.96 10.25±1.36 2.59±0.36

观察组(n=80) 43(53.75) 37(46.25)7.37±1.05 10.12±1.49 2.49±0.45

χ2/t值 0.637 0.880 0.576 1.552

P 值 0.425 0.380 0.565 0.123

1.2 方法

对照组实施常规治疗,包括吸氧、止咳化痰、体

温管理及维持电解质平衡,异丙托溴铵(天津药永光

(河北)制药有限公司,规格2
 

mL∶0.25mg,国药准

字H20234749)雾化吸入治疗,并静脉滴注阿奇霉

素(湖北科益药业股份有限公司,规格0.5
 

g,国药准

字H20066572)10
 

mg·kg-1·d-1,1次/d;连续治疗

两周。
观察组在对照组基础实施支气管镜肺泡灌洗辅

助治疗,治疗前禁食6
 

h,并在治疗15
 

min后实施

2%利多卡因氧气驱动雾化麻醉,并肌注0.3
 

mg/kg
咪达唑仑、0.1

 

mg/kg阿托品;取患儿仰卧位,一侧

鼻导管持续吸氧,另一侧鼻腔缓慢置入小儿超细支

气管镜,依次探查支气管肺叶、支气管等黏液淤堵情

况,在淤堵病灶处生理盐水冲洗,体质量<15
 

kg患

儿,每次灌注1
 

mL/kg生理盐水,体质量≥
 

15
 

kg
患儿,每次灌注20

 

mL生理盐水,充分冲洗黏液淤

堵病灶后,负压(13.3
 

kPa)吸出灌洗液,又用生理盐

水再次灌洗,重复4次;对于黏液栓不易清除者,借
助细胞刷、活检钳等进行清理。治疗过程中持续监

测患儿生命体征情况;2次/周。连续治疗两周。

1.3 观察指标

(1)对两组患者的临床症状,具体包括咳嗽、肺
部啰音及发热的持续时长进行详细记录。(2)参照

相关文献[10],患儿临床症状包括咳嗽、肺部啰音及

发热等,肺部检查显示病灶吸收,则为痊愈;患儿以

上症状得到明显改善,肺部检查显示病灶大幅度减

少,则为显效;患儿以上症状有所改善,肺部检查显

示病灶部分吸收,则为有效;患儿临床症状未得到明

显改善,病灶无吸收甚至增加,则为无效。统计两组

临床总有效率=(痊愈+显效+有效)例数/总例数

×100%;疗效评估者采用双盲设计。(3)在治疗前

及治疗两周后,取两组患儿空腹静脉血,血液样本放

置在离心机中进行常规离心操作,设置转速、半径及

离心时间分别为3
 

000
 

r/min、r=10
 

cm、10
 

min,离
心取上清液,外周血CRP、PCT水平通过酶联免疫

吸附法检测。(4)统计并发症发生情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

25.0统计学软件进行统计分析。
计数资料采用[n(%)]表示,组间比较使用独立样

本χ2 检验或Fisher确切概率法;符合正态分布的

计量资料使用(x-±s)表示,组间比较采用独立样本

t检验,组内比较采用配对样本t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床症状持续时间比较

观察组临床症状持续时间较对照组更短(P<
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0.05)。见表2。

表2 两组临床症状持续时间(x-±s,d)

组别 咳嗽 肺部啰音 发热

对照组(n=80) 5.26±0.65 6.11±0.79 6.21±0.71

观察组(n=80) 4.36±0.53 5.27±0.65 5.22±0.62

t值 9.598 7.344 9.394

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患儿临床疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)。
见表3。

表3 两组临床疗效对比[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=80) 45(56.25) 17(21.25) 11(13.75) 7(8.75) 73(91.25)

对照组(n=80) 37(46.25) 15(18.75) 10(12.50) 18(22.50) 62(77.50)

χ2值 5.736

P 值 0.017

2.3 两组患儿外周血CRP、PCT水平比较

治疗2周后,两组患儿外周血CRP、PCT水平

均低于治疗前(P<0.05),且观察组低于对照组

(P<0.05)。见表4。

表4 两组外周血CRP、PCT水平对比(x-±s)

组别
CRP(mg/L)

治疗前 治疗2周后

PCT(μg/L)

治疗前 治疗2周后

对照组(n=80) 14.12±1.76 2.98±0.36① 1.17±0.23 0.48±0.07①

观察组(n=80) 14.07±1.89 2.21±0.32① 1.19±0.22 0.35±0.05①

t值 0.173 14.299 0.562 13.517

P 值 0.863 <0.001 0.575 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患儿并发症发生情况比较

观察组与对照组的并发症总发生率比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 两组并发症发生情况[n(%)]

组别 肺不张 胸腔积液 坏死性肺炎 闭塞性支气管炎 合计

对照组(n=80) 2(2.50) 3(3.75) 1(1.25) 4(5.00) 10(12.50)

观察组(n=80) 1(1.25) 1(1.25) 0(0.00) 1(1.25) 3(3.75)

χ2值 4.103

P 值 0.043

3 讨论

多数 MMP患儿经系统治疗后预后较好,但病

情发展为重症,患儿可能出现大面积的肺部阴影、持

续高热等,继而增加并发症发生风险,甚至对患儿生

命安全造成威胁。因此临床需密切关注SMPP并

给予合理治疗,促进患儿预后的改善。
支气管镜肺泡灌洗是一种在支气管镜直视下,

通过向肺泡内注入生理盐水并进行抽吸,以获取肺

泡表面液体进行检查和治疗的方法[11]。本研究中,
在常规治疗的基础上进行支气管镜肺泡灌洗治疗,
结果显示在临床症状持续时间方面,观察组较对照

组更短,说 明 支 气 管 镜 肺 泡 灌 洗 辅 助 治 疗 小 儿

SMPP,可缩短以上症状持续时间。SMPP患儿常

因气道黏膜肿胀、管腔狭窄,导致大量脓性分泌物和

痰栓阻塞气道。支气管镜肺泡灌洗可直接抵达病变

部位,通过灌洗液冲刷和吸引,有效清除气道内的痰

栓、坏死黏膜及炎性渗出物,迅速改善气道通畅性,
减少对肺组织的刺激,从而缩短咳嗽时间,并加速发

热的消退[12]。痰栓和炎性渗出物阻塞肺泡和细支

气管时,会导致局部肺不张或通气功能障碍。支气

管镜肺泡灌洗可清除阻塞物,恢复肺泡通气,改善气

体交换,减少肺部啰音的产生和持续时间[13]。相关

研究指出,支气管镜肺泡灌洗有助于改善 MMP患

儿肺功能,继而增强疗效[14]。本研究结果显示,相
较于对照组,观察组临床总有效率更高,说明以上辅

助疗法可显著提高临床疗效。儿童SMPP患儿,肺
部炎症反应剧烈,且儿童常不会正确咳嗽、排痰,易
导致痰液气道潴留,形成痰栓阻塞气道。支气管肺

泡灌洗治疗通过其独特的作用机制,能够有效促进

气道分泌物的引流与吸收过程。在临床实践中,该
治疗方法可显著改善患儿的临床症状和体征表现,
加速肺部大片实变阴影的吸收进程,最终实现治疗

有效率的有效提升[15]。气道内的分泌物、坏死黏膜

及炎性渗出物,往往含有免疫复合物和炎症因子。
通过支气管镜肺泡灌洗清除以上物质有助于改善局

部免疫微环境,减少因气道阻塞而引发的免疫反应

异常,与抗生素治疗发挥协同作用,继而促进病情恢

复。此外病原微生物是引发免疫反应的重要因素,
灌洗液可稀释并清除气道内的病原微生物,降低局

部感染负荷及减少病原体的数量,继而减轻免疫系

统的负担,避免免疫系统过度激活或失调,提高治疗

疗效[16]。既往研究[17]证实,支气管镜肺泡灌洗能

明显降低肺炎患者炎症因子水平。CRP、PCT水平

在 MMP发展中呈现升高趋势,在本研究中,治疗两

周后,对两组患儿外周血
 

CRP、PCT水平进行对比

分析发现,观察组这两项指标的水平明显低于对照

组。基于此结果可以明确,支气管镜肺泡灌洗辅助

治疗小儿SMPP,具备降低外周血CRP、PCT水平

的效果,缓解患儿炎症程度。支气管镜肺泡灌洗将
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患儿气道内的炎性黏液进行冲洗,相较于患儿自行

消化排出更为有效,可迅速降低支气管炎性因子的

负载水平,抑制病情发展[18]。SMPP易并发肺不

张、塑形性支气管炎等并发症,会进一步加重炎症反

应[19];机体可能产生大量的免疫复合物,复合物在

局部沉积可能引发进一步的免疫反应和组织损伤。
支气管镜肺泡灌洗通过清除这些免疫复合物,有助

于减少免疫复合物对局部免疫微环境的不良影响,
从而维护免疫系统的平衡和稳定。研究[20]指出支

气管镜肺泡灌洗可早期清除气道内的阻塞物,减少

并发症的发生,与本研究结果一致。
综上,支气管镜肺泡灌洗作为小儿SMPP的辅

助治疗手段,疗效明显,使各项临床症状持续时间缩

短,降低外周血CRP、PCT水平及并发症发生风险。
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