纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗肺炎并肺不张患儿的效果分析
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摘要：目的： 分析纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗肺炎并肺不张患儿的疗效。方法：  选取2022年10月～2025年2月期间本院收治的肺炎并肺不张患儿160例作为研究对象。随机将患儿分为对照组和研究组，每组各80例。对照组予以常规治疗。研究组予以纤维支气管镜肺泡灌洗术。分析对比两组的疗效、血气指标[动脉血氧饱和度（Arterial oxygen saturation，SaO2）、动脉血氧分压（Arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood，PaCO2）]以及并发症发生情况。结果： 研究组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的SaO2、PaO2水平均较治疗前显著升高，PaCO2水平均比治疗前显著降低，且研究组治疗后的SaO2、PaO2均显著高于对照组，PaCO2显著低于对照组（P＜0.05）。研究组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：  纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗肺炎并肺不张患儿，能提高治疗效果，改善血气指标，减少并发症。
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Analysis of the effect of fiberoptic bronchoscopy alveolar lavage in the treatment of children with pneumonia and atelectasis
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Abstract: Objective To analyze the therapeutic effect of fiberoptic bronchoscopy alveolar lavage in the treatment of children with pneumonia and atelectasis. Methods: 160 children with pneumonia complicated with atelectasis admitted to our hospital from October 2022 to February 2025 were selected as the research subjects. The children were randomly divided into the control group and the study group, with 80 cases in each group. The control group was given conventional treatment. The study group performed fiberoptic bronchoscopy alveolar lavage. The efficacy, blood gas parameters [arterial oxygen saturation (SaO2), arterial partial pressure of oxygen (PaO2), and arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)], and incidence of complications were analyzed and compared between the two groups. Results: The total effective rate of treatment in the study group was significantly higher than that in the control group (P <＜ 0.05). After treatment, the levels of SaO2 and PaO2 in both groups were significantly increased compared with those before treatment, while the level of PaCO2 was significantly decreased. Moreover, the levels of SaO2 and PaO2 in the study group after treatment were significantly higher than those in the control group, and PaCO2 was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The incidence of complications in the study group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Fiberoptic bronchoscopy alveolar lavage for children with pneumonia and atelectasis can improve the therapeutic effect, improve blood gas indicators, and decrease complications.
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肺炎是呼吸内科常见疾病，是由细菌、病毒或其他微生物引起的肺部感染，感染后会侵犯肺泡，细菌性、病毒性占比较高，且理化因素、免疫损伤、过敏也可诱发，主要表现为发烧、咳嗽，甚至会出现呼吸困难[1]。肺炎可经飞沫传播，致病菌可通过空气吸入、血液传播、附近感染部位等方式入侵呼吸道，且儿童及65岁以上老人、居住条件差的人、有吸烟、酗酒、劳累等不良习惯的人为多发群体。肺炎多发生在肺泡、远端气道和肺间质等部位，会侵犯肺实质，过度生长超出宿主的防御能力，出现大量渗出物，引发该病，且大部分患儿会伴有肺不张并发症，严重威胁患儿身体健康。
支气管内阻塞是引发肺不张为的常见病因，可见肺泡腔实变，肺组织会表现为代偿性气肿。肺不张会由于支气管狭窄、扭曲所致，引发胸闷、气急、呼吸困难等症状[2]。肺不张不仅会影响临床治疗效果，甚至会导致支气管壁增厚、支气管扩张，治疗具有一定难度，会对机体造成较大痛苦，患儿会因症状出现哭闹情况。肺不张患儿经过药物灌洗后可逐渐控制感染，但病情易反复发作，甚至会广泛或持续存在，难以取得理想效果，还会增加家庭负担，降低家庭幸福感。目前，临床认为肺不张主要是由于气道阻塞所致，也是导致持续发热的重要原因，痰栓形成则是导致气道阻塞的重要因素，因此，临床针对该病患儿需及时清除痰栓，促进体温恢复正常，减轻肺不张。在医学技术不断创新的基础下，纤维支气管镜逐渐应用于临床中，可借助软式支气管镜，置入肺段或亚肺段，并辅助生理盐水对病灶处进行灌洗，可清除气管内的分泌物，为治疗提供明亮清晰的环境，促进气道通畅，提高引流效果，进而有效控制感染，减轻肺不张[3-4]。
因此，本研究选取我院肺炎并肺不张患儿160例，分析纤维支气管镜肺泡灌洗术的应用效果，为临床治疗提供参考。
	
1 资料与方法
1.1一般资料  
选取2022年10月～2025年2月期间本院收治的肺炎并肺不张患儿160例作为研究对象。随机将患儿分为对照组和研究组，每组各80例。对照组：男性44例，女性36例；年龄2～13（7.28±1.36）岁；病程1～5（3.42±0.45）d。研究组：男性47例，女性33例；年龄2～13（7.45±1.21）岁；病程1～5（3.37±0.48）d。两组的一般资料无显著差异，均衡可比（P＞0.05）。
纳入标准：①经血常规、影像学检查确诊为肺炎并肺不张；②伴有发烧、咳嗽、呼吸困难、胸闷等症状；③符合肺炎并肺不张诊断[5]；④临床资料完整；⑤患者及家属知情并签署同意书。排除标准：①肝肾功能不全者；②认知功能障碍者；③先天性疾病者；④免疫功能障碍者；⑤先天性气道畸形者；⑥精神疾病者。本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2方法
1.2.1 对照组  
对照组予以常规治疗。入院后首先行氧疗、化痰止咳、平喘、解痉等常规治疗，计算出入量，行液体治疗，维持水电解质平衡。并予以阿奇霉素（大同五洲通制药有限责任公司，国药准字H20084126），静脉注射，10 mg·kg·d-1，1次·d-1。连续治疗5 d。
1.2.2 研究组   
研究组予以纤维支气管镜肺泡灌洗术。禁食12 h，禁饮6 h。观察呼吸道分泌状况，予以合适计量的肌注硫酸阿托品（河南利欣制药股份有限公司）。术前30 min，用0.3 mg·kg-1咪达唑仑（江苏恩华药业集团有限公司）镇静，并用盐酸利多卡因（山东华鲁制药有限公司）行表面麻醉，选择合适的纤维支气管镜经鼻腔置入呼吸道，并行鼻导管吸氧，确保患儿呼吸通畅。在纤维支气管镜（上海欧太医疗器械有限公司）下观察肺叶、肺段支气管开口、声门、会厌等部位，用37℃生理盐水（四川科伦药业股份有限公司）行灌洗病灶。每次0．5～1 mL·kg-1生理盐水，反复灌洗3次，肺不张部位需加强灌洗。连续治疗5d。
1.3观察指标  
1.3.1临床疗效  
分析对比两组的疗效。显效：灌洗后，症状明显改善或消失，体温恢复正常，且肺部啰音消失，阴影明显吸收；缓解：灌洗后，症状有所缓解，体温明显回归正常水平，且肺部啰音减少，阴影部分吸收；无效：灌洗后，症状无变化或恶化，体温偏高。显效、缓解计入总有效率。
1.3.2血气指标 
治疗前、后，采用深圳市康立生物医疗有限公司生产的BG-800型血气分析仪测定动脉血氧饱和度（Arterial oxygen saturation，SaO2）、动脉血氧分压（Arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood，PaCO2）水平。
1.3.3 并发症  
分析记录并对比两组的并发症发生情况，包括肺不张、肺实变等。
1.4统计学方法  

采用统计学软件SPSS 25.0对数据进行统计分析，计数资料采用平均值±标准表示为（±s），组间采用独立样本t检验；计数资料表示为n、%，采用χ2检验，P＜0.05表明差异具有统计学显著性。

2 结果
2.1 纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗提高疗效 
对照组的治疗总有效率为81.25%，研究组的治疗总有效率为95.00%。研究组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1 两组的疗效对比[n（%），n=80]
	[bookmark: OLE_LINK2]组别
	显效
	缓解
	无效
	总有效率

	对照组
	29（36.25）
	36（45.00）
	15（18.75）
	65（81.25）

	研究组
	36（45.00）
	40（50.00）
	4（5.00）
	76（95.00）

	χ2
	
	
	
	7.227

	P
	
	
	
	0.007


2.2 纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗改善血气指标  
治疗前，两组的SaO2、PaO2、PaCO2水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的SaO2、PaO2水平均较治疗前显著升高，PaCO2水平均比治疗前显著降低，且研究组治疗后的SaO2、PaO2均显著高于对照组，PaCO2显著低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组血气指标对比（±s，n=80）
	组别
	SaO2（%）
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	86.17±3.52
	90.25±3.74*
	63.53±3.15
	82.58±3.26*
	55.43±2.56
	44.85±2.26*

	研究组
	86.28±3.46
	95.06±4.05*
	63.85±3.06
	94.65±3.47*
	55.17±2.68
	35.42±2.12*

	t
	0.199
	7.804
	0.652
	22.675
	0.627
	27.219

	P
	0.842
	＜0.001
	0.516
	＜0.001
	0.531
	＜0.001


注：与同组灌洗前比，*P<＜0.05。
2.3 纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗减少并发症
对照组的并发症发生率为15.00%，研究组的并发症发生率为2.50%。研究组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3  两组并发症对比[n（%），n=80]
	组别
	肺不张
	肺实变
	合计

	对照组
	8（10.00）
	4（5.00）
	12（15.00）

	研究组
	2（2.50）
	0（0.00）
	2（2.50）

	χ2
	
	
	7.828

	P
	
	
	0.005



3  讨论
肺炎患儿过于年幼，重要器官还未发育完善，且免疫功能较弱，极易出现肺不张并发症[6]。肺不张会加重病情，增加治疗难度，若发病较急，还会引发胸闷、气急等症状，当合并感染时，患侧还会出现胸痛症状，引发发绀、咳嗽、喘鸣、咯血、脓痰等表现，甚至会出现休克，威胁生命安全[7]。
以往临床认为导致肺不张的重要原因是气道阻塞，而痰栓形成则会阻塞气道，痰栓形成是由于多种因素所致，感染和炎性反应会导致中性粒细胞聚集，形成高粘滞性物质，支气管上皮细胞脱落，会破坏纤毛清除功能，且咳嗽功能下降，进而形成黏稠的痰栓，且会因为炎症反应，反复形成。
本研究表格数据表明，研究组治疗效率76例病人较对照组65例病人高（P＜0.05）。提示肺泡灌洗术效果显著。分析其原因为，该方法可利用支气管镜直接观察到病灶情况，使用生理盐水反复冲洗病灶和肺不张处，可有效清除局部炎症分泌物，促进肺泡表面活性物质恢复，清除阻塞物，减轻肺不张程度，使其恢复复张，减轻临床症状，促进患儿康复[8-9]。结果显示，灌洗后，两组SaO2、PaO2水平均较灌洗前升高，PaCO2水平降低，且研究组SaO2、PaO2高于对照组高，PaCO2低于对照组（P＜0.05）。提示肺泡灌洗术治疗可改善血气指标。分析其原因为，该方法可利用纤维支气管镜，在进行灌洗操作时会在直视下插入合适的软管，为操作提供明亮、清晰的条件，充分清除气管内分泌物，可直接对病变部位给药，可减轻气道阻塞，促进肺功能恢复，改善血气指标。
[bookmark: _GoBack]此外，反复冲洗后，可有效避免分泌物再次聚集，减轻炎性介质对对机体的影响[10]。结果显示，研究组并发症2例病人较对照组12例病人低（P＜0.05）。提示肺泡灌洗术治疗肺炎并肺不张患儿可减少并发症。分析其原因为，灌洗术可使用无菌生理盐水对感染出进行多次灌洗，可直接清除呼吸道炎性介质，去除呼吸道黏稠分泌物，促进气道通畅，控制感染进而纠正呼吸功能，减轻病灶炎症症状，减轻支气管黏膜充血水肿，预防肺不张反复发作。
综上所述，纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗肺炎并肺不张患儿效果显著，改善血气指标，减少并发症。
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