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　　在世界范围内肺炎是5岁以下儿童最常见的

死亡原因,大叶性肺炎是临床常见的肺炎类型,约
占23%左右,抗菌药物是目前治疗大叶性肺炎的

主要药物〔1〕,阿奇霉素是新一代大环内脂类抗生素,
抗菌谱广,作用时间长,组织穿透能力强,临床使用

中发现单一使用阿奇霉素有时难以取得理想疗

效〔2〕,需要一些辅助治疗来提高阿奇霉素的临床疗

效〔3〕。纤支镜肺泡灌洗术(bronohoalveolarlavage,

BAL)是在纤维支气管镜检查基础上发展起来的一

项新技术,既可以用于临床诊断也可以用于治疗〔4〕。
本研究使用阿奇霉素联合纤支镜肺泡灌洗术治疗

儿童大叶性肺炎,取得了显著疗效,现报道如下。

1　资料和方法

1.1　研究对象

选取2019-01—2020-02期间我院治疗的大叶

性肺炎患儿136例。纳入标准:临床症状、实验室

检测、胸部影像学检查确诊为大叶性肺炎;符合纤

支镜肺泡灌洗术指征〔5〕。排除标准:伴发先天性心

脏病、肺结核、支气管哮喘患儿;曾使用过抗菌药物

治疗患儿;对大环内脂类抗生素过敏患儿;发展为

急性呼吸窘迫综合征或者心衰患儿;伴发免疫抑制

类疾病、营养不良或发育迟缓患儿。136例大叶性

肺炎患儿按入院顺序使用随机号码编号,随机分为

对照组和观察组,每组68例。对照组,男36,女32
例;年龄3~10岁,平均(6.83±0.75)岁;病程1~
7d,平均(3.14±0.42)d。观察组,男37,女31
例;年龄3~12岁,平均(6.81±0.72)岁,;病程1~

6d,平均(3.12±0.40)d。2组患儿性别、年龄、病
程差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　治疗方法

本研究所有治疗均通过我院伦理委员会的审

核通过,所有患儿家属均签署知情同意书。对照

组:采用去咳平喘、退热、维持电解质平衡等常规治

疗,静脉滴注10mg/kg阿奇霉素注射液(2mL:
0.2g),1次/d,连续3d,改用口服阿奇霉素干混悬

剂(0.1g/6袋)10mg/kg,1次/d,连续4d。观察

组:在对照组基础上加用纤支镜肺泡灌洗术,禁食

4~6h,术前30 min肌注0.02 mg/kg阿托品

(1mL:0.5mg),2%利多卡因(5mL:0.1g)依次

对鼻腔、咽喉、声门进行表面麻醉,插入纤维支气管

镜(BF-3c30型,外径3.5 mm)到病变支气管开

口,冲洗时机选择在患者呼气末吸气初时沿导管管

壁快速一次性注入3mL37℃生理盐水和2000U
α-糜蛋白酶(5mg:4000U),使患者将药液吸人终

末支气管及肺泡内,对受累肺段灌洗 2~3 次,
100mmHg负 压 吸 引 灌 洗 液,回 收 率 ≥30%。
1次/3d,连续2次。
1.3　临床观察和检测指标

记录患儿体温恢复正常、胸片肺部阴影消失、
肺部湿啰音消失时间,德国耶格综合肺功能仪测定

治疗 前 和 疗 程 结 束 后 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积

(FEV1)、呼气峰流量(PEF)、FEV1与用力肺活量

比值(FEV1/FVC)。2组患儿治疗前和疗程结束

后抽取静脉血2mL,送检验科使用ELISA法检测

TNF-α和IL-6炎性因子表达水平,检测试剂盒购

自北京中杉金桥生物技术有限公司。

1.4　临床疗效判断〔5〕

显效:临床症状消失、肺部阴影完全吸收,有
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效:临床症状显著好转,肺部阴影吸收>50%,无
效:治疗后临床症状无改善或肺部阴影吸收不明

显,甚至病情加重。治疗总有效率=(显效+有效)
例数/总例数×100%。

1.5　统计学方法

SPSS20.0软件处理统计学数据,治疗前后组

内比较使用配对样本t检验,治疗前后组间比较使

用独立样本t检验,计数资料采用χ2 检验,以P<
0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组临床观察指标的比较

观察组体温恢复正常、肺部阴影消失、肺部湿

啰音消 失 时 间 分 别 为 (3.36±0.56)、(3.12±
0.51)、(3.82±0.62)d,显著短于对照组[(5.04±
1.12)、(5.35±1.14)、(6.16±1.25)d],差异有统

计学意义(P<0.01)。见表1。

2.2　2组肺功能指标的比较

治疗前,2组FEV1、PEF、FEV1/FVC肺功能

指标差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组

FEV1、PEF、FEV1/FVC均显著增加(P<0.01),
但观察组 FEV1、PEF、FEV1/FVC肺功能指标高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3　2组治疗前后 TNF-α和IL-6 表达水平的

比较

治疗前,2组患儿外周血 TNF-α和IL-6表达

水平比较,差异无统计学意义(P>0.01);治疗后,

2组 TNF-α和IL-6 表达水平均显著增加(P <
0.01),但观察组 TNF-α和IL-6表达水平显著低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表3。

2.4　2组临床疗效的比较

观察组显效41例,有效22例,无效5例,治疗

有效率为92.7%(63/68);对照组显效28例,有效

26例,无效14例,治疗有效率为79.4%(54/68),
观察组临床治疗有效率显著高于对照组 (χ2 =
2.847,P=0.043)。

表1　2组临床观察指标的比较

组别 例数 体温恢复正常时间/d 肺部阴影消失时间/d 肺部湿啰音消失时间/d

对照组 68 5.04±1.12 5.35±1.14 6.16±1.25

观察组 68 3.36±0.56 3.12±0.51 3.82±0.62

t 4.286 5.413 5.372

P 0.000 0.000 0.000

表2　2组肺功能指标的比较

组别 例数
FEV1/(v·L-1)

治疗前 治疗后

PEF/(v·L-1)

治疗前 治疗后

FEV1/FVC/%

治疗前 治疗后

对照组 68 1.43±0.22 2.12±0.26 3.10±0.43 4.60±0.53 70.82±5.23 81.42±6.46

观察组 68 1.48±0.24 2.45±0.27 3.11±0.44 5.06±0.61 70.76±5.14 88.74±6.94

t 0.104 3.267 0.102 3.042 0.145 2.916

P 0.927 0.008 0.928 0.026 0.883 0.034

表3　治疗前后TNF-α和IL-6表达水平的比较

组别 例数
TNF-α/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

IL-6/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

对照组 68 62.34±10.42 32.53±5.15 40.73±6.52 21.33±4.08

观察组 68 61.75±10.37 18.37±3.16 41.24±6.55 12.36±2.15

t 0.216 15.418 0.225 14.152

P 0.824 0.000 0.812 0.026
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3　讨论

阿奇霉素主要与细菌核糖体的50S亚单位结

合,抑制细菌转肽,阻止细菌依赖于 RNA 的蛋白

合成,与传统的大环内脂类抗生素相比,阿奇霉素

具有生物利用度高、组织穿透能力强、抗菌谱广、抑
菌浓度低、半衰期长、副作用低等优点,在大叶性肺

炎的治疗中疗效优于红霉素等其他大环内脂类抗

生素〔6-7〕,因此本研究选用阿奇霉素作为儿童大叶

性肺炎的抗菌药物。支气管肺泡灌洗指南指出肺

部感染是其适应证,纤支镜肺泡灌洗术可以对病灶

进行彻底清理,去除气道黏液性分泌物、清除致病

菌,改善通气,快速缓解患者的临床症状〔8〕,可以显

著提高抗菌药物的疗效〔9〕,而且后期灌洗液可以进

行细菌培养和药敏实验,可以选用敏感抗菌药物显

著改善患者预后〔10〕。本研究显示治疗后观察组体

温恢复正常、肺部阴影消失、肺部湿啰音消失时间

短于对照组,肺功能指标也显著优于对照组,而且

后期的临床疗效分析也发现观察组疗效显著高于

对照组。上述结果说明阿奇霉素联合纤支镜肺泡

灌洗术治疗儿童大叶性肺炎是一个有效的可选方

案。
大叶性肺炎是儿童社区获得性感染常见疾病,

微生物导致的高炎症反应也是患者预后不良的原

因〔11〕,张世坤等〔12〕的研究发现大叶性肺炎患儿血

清炎性因子水平越高,病情越重,预后也越差。研

究显示阿奇霉素不仅抗菌,还可以显著减低TNF-α
和IL-6炎性因子的表达〔13〕,本研究也发现阿奇霉

素对照组治疗后 TNF-α和IL-6显著减低,纤支镜

肺泡灌洗术稀释和减少支气管肺泡中炎性渗液和

坏死组织〔14〕,本研究发现治疗后观察组 TNF-α和

IL-6表达显著低于对照组,说明了加用纤支镜肺泡

灌洗术后可以显著增加阿奇霉素的严重抑制作用。
综上所述,本研究显示阿奇霉素联合纤支镜肺

泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎,可以显著抑制炎症

反应,改善肺功能,临床疗效显著,值得临床推广。
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