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【摘 要】：目的：分析儿科塑型性支气管炎临床特征。方法：参与本次研究患儿的数量为 100例，起始时间为 2022年 11月份，

截止时间为 2023 年 10 月份，依据患者的临床表现，为其提供气管镜检查以及吸出物进行病理、治疗经验和转归情况。结果：

100 例塑型性支气管炎患儿通过影像学检查，明确存在肺炎，主要为肺叶或者节段性不张，阻塞性肺气肿，左肺最为严重，

可以占到 53%；右肺占互 40%；双肺为 7.00%；对所有患者提供弯曲支气管镜进行检查，将质韧塑型物吸出，并进行病理

检查为纤维素性渗出，对所有患者进行治疗，患者病情得到改善，未出现死亡。结论：若患儿出现呼吸道感染时，未出现

明显的异物吸入史，而且患儿在较短的时间内出现了通气功能障碍，而且为患儿提供常规的机械通气无法对顽固性低氧的

患儿症状有效的改善，为其提供影像学检查时，患儿存在肺不张或者阻塞性肺气肿时，应考虑患儿存在塑型性支气管炎，

为患儿提供支气管镜检查，将气管内的异生物去除十分重要。

【关键词】：儿童塑型性支气管炎；特征分析

塑型性支气管炎，疾病相对较为少见，该病起病相对

较急，而且发展更为迅速，患者会出现严重的气道阻塞，

患者会出现急性呼吸困难或者呼吸衰竭，若未得到及时且

有效的诊断，导致患者未得到有效的治疗，会导致患者出

现严重的疾病，病情无法有效的逆转，导致患者出现死亡 [1]。

为患者提从影像学检查时，并无明显的特异性，增加误诊

或者漏诊的机率。本文就我院收治的 100 例儿科塑型性支

气管炎的临床特征进行分析，详见下文：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

参本次研究患儿的数量为 100 例，研究时间为 2022 年

11 月份至 2023 年 10 月份，时间为一年。年龄范围 8 个月

至 8 岁间，平均年龄为 4.36±0.89 岁，其中女童为 48 位，

剩余为男童。分析所有塑型性支气管炎患儿的总体情况对

比后进行统计学分析，结果显示 P ＞ 0.05，可以对此开展

研究。

纳入条件：所有患儿符合塑型性支气管炎的诊断标准；

不存在影响本次研究的其他疾病；患儿家属对本次研究知

情同意。

排除标准：患儿家属对于本次研究存疑；有影响本次

研究的其他脏器疾病；不愿意配合研究的。

1.2 方法

所以患儿检查前禁食水，手术前的半小时为患儿注射

阿托品，用量依据患儿的体重 0.01-0.02mg/kg，若患儿为局

部麻醉时，肌肉注射咪达唑仑，用量依据患儿体重，0.05-
0.5mg/kg；也可以注射米达唑仑用量依据体重 0.1-0.3mg/
kg，若患儿为局部麻醉时，应在支气管镜室或者床旁实施
[2-3]。通过边麻醉边进入的局部表面麻醉的方式。为患儿提

供浓度为 1% 的麻黄碱经鼻滴入，以起到收缩血管的效果，

经患儿的鼻腔内进镜，之后为患儿提供浓度为 2% 的利多

卡因对咽喉部进行喷洒，数量为 3 次，待支气管镜进入到

声门后，为患儿经支气管镜滴入浓度为 0.5% 的利多卡因，

数量为 0.5-1ml，整个操作依据患儿的具体情况可以增加利

多卡因的用量，浓度为 0.5%，但整个操作过程中用量不得

超过 5mg/kg，之后对患儿的支气管结构、支气管黏膜情况

进行观察，对于患儿出现粘液栓塞的位置进行确定，一旦

确定黏液栓阻塞后，提供篮状异物钳或者细胞刷清除呼吸

道内的黏液栓，并进行病理检查，将支气管灌洗液进行病

原学培养 [4-5]。

1.3 观察指标

分析 100 例儿科塑型性支气管炎患儿的具体情况，治

疗以及转归。

1.4 统计学方法

计数 (n%) 代表率，两组之间的比较采用 X2 进行检验。

而涉及到的计量数据使用 x±s 进行表示 , 检验通过 t。文中

所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P ＜ 0.05 显现

检验结果有意义。

22 结果结果

100 例患儿入院时，病程在一周以内的有 40 例；病程

在 1-2 周之内的有 50 例；病在 2 周及以上的有 10 例；患

者入院时均存在不同程度的咳嗽；发热的患儿数量为 46例；

喘息的患儿为 30 例；发绀的患儿有 27 例；呼吸困难的患

儿有 10 例；出现三凹征阳性患儿的数量为 40 例；双肺呼

吸音不对称的为 46 例；双肺有中细湿啰音的有 12 例；存

在干啰音的有 26 例；患儿均存在肺炎或者重度肺炎。

对所有患儿提供影像学检查，左肺肺炎明显，有 53 例，

占比 53.00%；右肺为 40 例，占比 40.00%；双肺为 7 例，

占比 7.00%。

表 1 分析 100 例患儿累及部位 [n（%）] 
累及部位 数量 占比
左侧肺叶 53 53.00%
右侧肺叶 40 40.00%
双侧肺叶 7 7.00%

行支气管检查时，10 例患儿进行了两次支气管镜检查。

80 例患儿为 1 次支气管镜检查，5 例患者出现了树枝样支

气管管型物；行病理检查为纤维素性渗出物，出现炎性坏

死改变。为患儿行支气管镜检查时，100 例患儿中有 95 例

存有气道黏膜充血、水肿以及黏液性分泌物增多。将分泌

物取出后放置在生理盐水中，出现树枝样质韧性塑开过物

改变，符合 PE 的诊断标准；患儿属于炎症型。
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对 100 例患儿行抗感染治疗后，提供雾化止咳、化痰、

拍背、吸痰的治疗，确保患儿的呼吸道处于通畅的状态，

有 26 例患者进行了 PICU，34 例患儿进行了气管插管，有

21 例患者进行了紧急支气管镜检查，将支气管内的异物取

出，通过有效的治疗，患儿症状明显得到改善，未出现死

亡病例。

33 讨论讨论

塑型性支气管炎在儿科作为一种发病率较低的一种疾

病，随着医学的进步，纤维性支气管炎的广泛应用，塑型

性支气管炎的发现率呈现上升的趋势。导致该病的发生具

体机制并不明确。考虑与患儿存在哮喘、囊性纤维病以及

先天性心脏病有着较大的关系 [6]。儿童感染塑型性支气管

炎多与患儿存在甲型流感病毒或者肺炎支气体以及腺病毒

有关，患儿出现塑型性支气管炎疾病在 1-2 周居多，而临

床症状主要与原发病和管型阻塞支气管的部位以及范围有

关，症状可以是轻度的气道梗阻，严重的会对患儿的生命

造成影响，出现呼吸衰竭或者呼吸窘迫，患儿主要表现为

发热、咳嗽、咳痰或者喘息，发热以中高热居多 [7]。

一旦患儿出现完全阻塞支气管会导致相应的肺段、肺

叶不张，实变，如果是单侧的阻塞，单侧的肺叶会出现肺

不张或者实变，若阻塞的为中央通道，患儿会出现呼吸衰

竭甚至死亡 [8]。若只是阻塞了部位支气管，会出现阻塞性

肺气肿。该病在儿科作为少见的危重症，具有较高的死亡率，

一旦患儿出现了呼吸道感染后在短时间内出现了呼吸困难

时，患儿多存在气胸、胸腔积液或者肺部实变，而为患儿

通过对症治疗，未得到有效改善时，应考虑患儿出现了塑

型性支气管炎，若怀疑存在异物时，应为患儿提供支气管

镜检查，提高患儿的治疗效果。支气管镜不仅可以进行诊

断，亦可以有效的治疗和抢救。除此之外，应为患儿提供

大环酯内药物、静脉或者吸入糖皮质激素、肝素、尿激酶等，

促进患儿临床症状的改善 [9-10]。

综上所述，若患儿未出现明显的异物吸入史，同时患

儿有上呼吸道感染，短时内存在通气功能障碍，为患儿提

供常规的机械通气无法有效的改善，而且存在顽固性低氧

时，应考虑患儿存在塑型性支气管炎，在疾病的早期为患

儿提供支气管镜检查和治疗，提高患儿的生命质量。
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