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纤维支气管镜介入治疗小儿细菌性支气管炎的
安全性与有效性评价
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摘要：目的　探究纤维支气管镜 （FOB） 介入治疗小儿细菌性支气管炎 （PBB） 的效果。方法　回顾性收集周口市妇

幼保健院 （周口市儿童医院） 102例PBB患儿 （2020年1月至2023年2月） 病例资料，按治疗方案不同分两组。以接受常规

治疗的51例患儿列为B组，以接受常规治疗联合FOB介入治疗的51例患儿列为A组。对比两组症状消失时间、治疗前后肺

功能 ［用力肺活量 （FVC）、1 s用力呼气容积 （FEV1）］、炎性反应 ［C反应蛋白 （CRP）、降钙素原 （PCT）、肿瘤坏死因

子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6）］、免疫功能 ［免疫球蛋白 （Ig） A、IgG、IgM］ 水平、不良反应发生率。结果　A 组

体温恢复时间、喘息消失时间、咳嗽消失时间、气促消失时间短于 B 组 （P<0.05）；A 组治疗后 FEV1、FVC 水平高于 B 组

（P<0.05）；A组治疗后血清CRP、PCT、TNF-α、IL-6水平低于B组（P<0.05）；A组治疗后血清IgA、IgG、IgM水平高于B组

（P<0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义 （P>0.05）。结论　在常规治疗基础上联合FOB介入治疗小儿PBB能

进一步促进病情恢复、改善肺功能、缓解机体炎性反应、提升免疫功能，且不明显增加不良反应，安全性高。

关键词：纤维支气管镜；细菌性支气管炎；炎性因子；安全性；免疫功能

中图分类号：R562.2+1

细 菌 性 支 气 管 炎 （protracted bacterial 

bronchitis, PBB） 属临床常见呼吸系统病症，指因

细菌感染而引发的气管、支气管黏膜等慢性非特

异性炎症，发病主要集中于未成年儿童，主要表

现为咳嗽、咳痰、喘息等症状，若不及时治疗，

随疾病进展可引发支气管扩张、慢性化脓性肺疾

病［1-3］。传统的治疗主要是孟鲁司特钠及辅助治

疗，虽能缓解患儿病情，但整体疗效欠佳［4］。随

着纤维支气管镜 （fiberoptic bronchoscopy, FOB） 技

术的成熟，FOB 检查、治疗在呼吸系统病症中得

到广泛开展，且取得满意疗效［5-7］。但经 FOB 介入

治疗小儿 PBB 效果及其安全性如何的临床报道甚

少。为此，本研究回顾性收集周口市妇幼保健院

（周口市儿童医院） 102 例 PBB 患儿病例资料，旨

在探究 FOB 介入治疗应用价值，以期为临床治疗

提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集周口市妇幼保健院 （周口市儿童

医院） 102 例 PBB 患儿 （2020 年 1 月至 2023 年 2

月） 病例资料，按治疗方案不同分两组。以接受

常规治疗的 51 例患儿列为 B 组，以接受常规治疗

联合 FOB 介入治疗的 51 例患儿列为 A 组。A 组

男 29 例，女 22 例；年龄 6~12 岁，平均 （8.37±

2.15） 岁；病程 2~7 d，平均 （4.45±1.38） d。B

组 男 27 例 ， 女 24 例 ； 年 龄 6~12 岁 ， 平 均

（8.19±2.04） 岁；病程 1~7 d，平均 （4.39±1.36） d。

两组基线资料比较差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。

纳入标准：与 PBB 相关诊断标准［8］ 相符，且

经血常规、血气分析、胸部 CT、病原体等检查证

实；首次就诊；临床资料完整。排除标准：过敏

体质；先天性心脏病；凝血障碍；严重遗传性病

症；恶性肿瘤；其他肺部病症；免疫缺陷；大

咳血。

1.2 方法

B 组行常规治疗，包括雾化、吸氧、纠正水、

电解质紊乱、化痰、止咳、吸痰等，另予以孟鲁
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司 特 钠 （鲁 南 贝 特 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20083372） 口 服 ， 4 mg/次 ， 1 次/d， 持 续 治 疗

7 d。A 组于 B 组基础上联合 FOB 介入治疗，术前

禁饮 4 h，禁食 8 h，仰卧位，术前 15 min 雾化吸

入 2% 利多卡因 （安徽长江药业有限公司，国药准

字 H34020932） 进行局部麻醉，采用 PENTAX 生

产的 EB-1170K 型 FOB，选择合适管径，如外径

2.8 mm，内径 1.2 mm 或外径 4 mm，内径 2 mm；

气管内表面麻醉，依次观察咽喉、气管、支气管

形态病变并进行分段灌洗 （采用 37℃无菌生理盐

水实施），单次 1 mL/kg，重复 2~3 次，回收灌洗

液 （采用负压吸引方式实施），针对镜下可见分泌

物量大者，取 300 mg 乙酰半胱氨酸 （杭州民生药业

股份有限公司，国药准字 H20051788） 溶于 50 mL

浓度为 9% 氯化钠溶液，反复灌洗，并回收灌

洗液。

1.3 观察指标

①症状消失时间，包括两组体温恢复时间、

喘息消失时间、咳嗽消失时间、气促消失时间。

②肺功能，以肺功能仪检测，指标包括两组治疗

前 后 用 力 肺 活 量 （FVC）、 1 s 用 力 呼 气 容 积

（FEV1）。③炎性反应，取两组治疗前后静脉血

3 mL，3 000 r/min 离心 10 min （r=10 cm），取血

清，检测指标包括 C 反应蛋白 （CRP）、降钙素原

（PCT）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6

（IL-6），其中 CRP 水平采用免疫透射比浊法检测，

PCT、 TNF-α、 IL-6 水 平 采 用 酶 联 免 疫 法 检 测 。

④免疫功能，检测指标包括两组治疗前后免疫球

蛋白 （Ig） A、IgG、IgM，检测方式均为酶联免疫

法。⑤不良反应，统计两组治疗过程中呕吐、腹

泻、刺激性咳嗽等发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 分析处理数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检验；计数资料以

百分率 （%） 表示，用 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿症状消失时间

A 组体温恢复时间、喘息消失时间、咳嗽消

失时间、气促消失时间短于 B 组，差异有统计学

意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患儿肺功能比较

治疗后两组 FEV1、FVC 水平均高于治疗前，
差异有统计学意义 （P<0.05），A 组治疗后 FEV1、
FVC 水 平 高 于 B 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患儿炎性反应比较

治疗后两组血清 CRP、PCT、TNF-α、IL-6 水
平均低于治疗前，差异有统计学意义 （P<0.05），
A 组治疗后血清 CRP、PCT、TNF-α、IL-6 水平低
于 B 组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患儿免疫功能比较

治疗后两组血清 IgA、IgG、IgM 水平高于治

疗前，差异有统计学意义 （P<0.05），A 组治疗后

表 1　两组患儿治疗后症状消失时间比较 

（n=51, -x ± s, d）
组别

A 组

B 组

t 
P

体温恢复时间

2.17±0.56

4.32±0.71

16.980

<0.001

喘息消失时间

2.25±0.68

3.72±0.73

10.523

<0.001

咳嗽消失时间

2.64±0.85

4.76±0.93

12.017

<0.001

气促消失时间

2.02±0.51

3.78±0.64

15.359

<0.001

表 2　两组患儿肺功能比较 （n=51, -x ± s）

组别

治疗前

 A 组

 B 组

 t 
 P
治疗后

 A 组

 B 组

 t 
 P

FVC/L

2.87±0.35

2.91±0.37

0.561

0.576

4.08±0.56†

3.60±0.47†

4.689

<0.001

FEV1/mL

1 286.27±158.43

1 305.69±163.82

0.609

0.544

1 827.43±204.92†

1 715.96±188.27†

2.861

0.005

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组患儿炎性反应比较 （n=51, -x ± s）

组别

治疗前

 A 组

 B 组

 t 
 P
治疗后

 A 组

 B 组

 t 
 P

CRP/(mg/L)

48.65±7.33

47.11±7.06

1.081

0.283

6.32±1.15†

12.43±2.67†

15.009

<0.001

PCT/(pg/mL)

215.28±34.92

207.35±33.52

1.170

0.245

80.16±14.78†

116.97±18.34†

11.160

<0.001

TNF-α/(pg/mL)

124.52±10.47

120.84±10.12

1.805

0.074

39.06±5.56†

58.26±7.59†

14.573

<0.001

IL-6/(pg/mL)

67.18±13.43

65.35±12.83

0.704

0.483

28.17±4.50†

46.70±7.11†

15.727

<0.001

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。

·· 101



第 32 卷第 5 期
2024 年 5 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.5
May 2024

血清 IgA、IgG、IgM 水平高于 B 组，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患儿不良反应比较

两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学

意义 （χ2=0.260, P=0.610），见表 5。

3 讨论

PBB 是由细菌引发的支气管内膜慢性持续性

感染，发病机制临床尚未明确，多认为可能与气

道发育畸形、呼吸道细菌生物被膜形成、免疫、

炎症、呼吸道黏液-纤毛清除功能受损等因素有

关，对患儿造成危害严重，临床应予以重视［9-10］。

目前，临床针对 PBB 患儿多采用常规基础治

疗，包括雾化、纠正水、电解质紊乱、止咳、吸

痰、口服孟鲁司特钠等，可于一定程度抑制气道

炎性反应，缓解支气管黏膜水肿，减少支气管分

泌物，减轻喘息等症状，提升肺功能［11］。但支气

管炎可致使黏膜炎症水肿，造成气管管腔变窄，

在炎性分泌物作用下，使肺部存积大量分泌物，

受气管黏膜水肿影响，药物难以直达病灶，导致

临床常规治疗效果不尽理想［12］。而 FOB 纤巧柔

软，能直接插于气管、支气管及亚段支气管，直

视观察、诊治先天性解剖结构异常。经 FOB 介入

治疗，可直达病灶，清洗阻塞气道分泌物及液状、

细小异物，解除气道阻塞情况，缩短炎症吸收时

间，并与全身用药配合，进一步提升综合治疗效

果。本研究数据中，A 组体温恢复时间、喘息消

失时间、咳嗽消失时间、气促消失时间短于 B 组

（P<0.05）， 治 疗 后 FEV1、 FVC 水 平 高 于 B 组

（P<0.05），由此可见，通过 FOB 介入治疗小儿

PBB 更有助于促进病情恢复、改善肺功能。本研

究数据还显示，两组患儿不良反应发生率比较差

异无统计学意义 （P>0.05），说明，在常规治疗基

础上联合 FOB 介入治疗小儿 PBB，亦不会明显增

加严重不良反应，具有较高安全性。笔者总结，

经 FOB 介入治疗小儿 PBB 临床优势有：①FOB 可

直达病灶并灌洗，直接将感染病灶的感染源清除；

②直接将药物输送至病灶，缩短药物起效时间；

③将梗阻痰栓、黏液直接吸出，从而消除水肿，

恢复局部血流供应及含氧量，缓解缺氧状态，改

善肺部通气，增加抗病能力；④经生理盐水冲洗，

减少局部毒素含量，减少毒素吸收，加快病情恢

复进展，缩短康复进程。

血 清 CRP、 PCT、 TNF-α、 IL-6 是 临 床 检 测

PBB 患儿机体炎症状态及程度重要指标，其中，

CRP 为急性反应蛋白，机体在炎症刺激及细菌感

染情况下，呈过度表达状态；PCT 水平可反映患

儿病情动态变化；TNF-α 不仅能促进多种炎性因

子分泌，且能引起急性时相反应；IL-6 为多功能、

多 效 性 炎 性 因 子 ， 可 参 与 机 体 感 染 、 免 疫 反

应［13-14］。另外，IgA 可预防病菌入侵，保护黏膜，

IgM 可通过补体介导，调理吞噬功能；IgG 为黏膜

表面抗菌免疫因子，可激活补体，并促进其他细

胞对靶细胞的杀伤作用，是抵抗感染不可或缺的

屏障［15］。本研究数据中，A 组治疗后血清 CRP、

PCT、TNF-α、IL-6 水平低于 B 组 （P<0.05），血清

IgA、IgG、IgM 水平高于 B 组 （P<0.05），由此客

观证实，经 FOB 介入治疗小儿 PBB 可进一步缓解

机体炎性反应、提升免疫功能。笔者认为，这可

能与通过 FOB 介入治疗能直达局部病变，快速清

除感染病灶有关，从而加快局部炎症吸收，增强

抗病能力，提升免疫功能。

综上所述，在常规治疗基础上联合 FOB 介入

治疗小儿 PBB 安全可行，不仅能进一步促进病情

恢复、改善肺功能，同时还能进一步缓解机体炎

性反应、提升免疫功能。
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