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在小儿肺炎患儿群体中有少部分儿童患者被诊断为支原体肺

炎，但此病症的发病率正在以上升趋势发展。对此，相关医护人

员往往通过临床常用药物对症保守治疗措施来控制病情发展恶化，

但对于重症患儿则常规治疗措施效果不如人意[1]。重症支原体肺

炎有气道分泌物积聚、肺不张症状，甚至有引发心肌受损的风险，

抗感染药物治疗依然是对重症支原体肺炎的治疗措施，但随着抗

感染药物在临床的泛滥以及长时间应用，可出现耐药菌株，因此

急需寻求在此基础上相关辅助配合措施来达到更好控制病情的效

果[2]。在经过临床实践探索并参考相关文献[3-4]内容后，选择支气

管镜下肺泡灌洗作为常规治疗方案基础的辅助治疗，落实我院收

治小儿重症支原体肺炎患儿治疗后取得了令人满意的效果。报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本文的研究病例源于西部战区总医院儿科，选取 2018.2-

2019.2 期间内该院所接诊的 60 例小儿重症支原体肺炎儿童患者，

将其作为此次研究的分析对象进行随机分组，每组人数均为 30，

分别为对照组与观察组。其中，观察组内儿童患者的年龄均在

6.19 ± 2.11 岁上下，年龄最小的儿童患者为 1 岁，而最大的儿童

患者为 12 岁，且病程处于 5 至 7 周内，均在 5.13 ± 1.29 周上下，

总计有 11 名女童患者与 19 名男童患者。另外，对照组内儿童患

者的年龄均在 6.28 ± 2.05 岁上下，年龄最小的儿童患者为 1 岁，

而最大的儿童患者为 11 岁，且病程处于 5 至 6 周内，均在 5.02 ±

1.32 周上下，总计有 13 名女童患者与 17 名男童患者。通过上述

内容我们可知，本次分析对象的各方面基本信息均无显著统计学

意义（P ＞ 0.05），研究结果具有一定的参考价值。对此，我们将

在研究展开前通知相关儿童患者的家属，并将具体的研究过程以

及内容进行解释，等待确认家属无意义，且同意研究后展开。

1.2　治疗方法

对照组：在确诊病情后给予重症支原体肺炎感染对症治疗，

整个治疗过程采用抗感染、止咳平喘、退热与吸氧等手段。其中，

我们选用的抗感染药物为阿奇霉素与第三代头孢类抗生素，前者
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通过静脉滴注给药，给药剂量为 10mg/kg 每天，维持五天为一个

疗程。随后，暂缓 4 天，等待 4 天后进行第二次为期 3 天的给药，

如有必要可配合甲泼尼龙琥珀酸钠以强化抗炎效果。

观察组：在确诊病情后给予重症支原体肺炎感染对症治疗，

并联合支气管肺泡灌洗，针对儿童患者进行基础麻醉，选用咪达

唑仑进行。随后，对鼻咽部、气管等位置应用 2% 利多卡因喷洒

以达到麻醉黏膜表面的效果，吸入氧气，设置为每分钟2L，期间

密切监测其生命体征。根据患儿的年龄选择对应规格纤支镜，型

号分别为外径 3.8mm 的 FUJINON EB-270P、OLYMPUS BF-

1TQ170纤支镜，纤支镜以鼻腔渠道进入并确认咽喉部、气管、主

支气管还有各个阶段支气管是否存在病变情况，支气管需要使用

生理盐水灌洗，以 7 岁为界限，以下的每次灌洗量 5-10ml，以上

的每次灌洗量 10-20ml，灌洗量最高不得超过 100ml，灌洗后左

负压吸引，与吸痰管相连接将灌洗液回收，如此操作 4-5 次，完

成操作经纤支镜将剂量2mg布地奈德混悬液注入到患儿体内。在

操作期间发现鼻粘膜出血后给予比例1：10000肾上腺素喷洒，量

为 1ml。

1.3　观察指标

①疗效标准[5]。在患儿治疗10天后对其病情控制效果进行评

价。在疗程后患儿体温恢复并保持稳定，并未在儿童患者肺部发

现湿罗音。随后，儿童患者接受接受胸部 CT 复查，结果显示片

状阴影得以吸收，幅度在 2/3 以上，为显效；疗程后体温有所下

降，湿罗音减少，接受胸部 CT 复查提示片状阴影被吸收，幅度

未达到 2/3，为有效；疗程后患儿体温、症状、胸部 CT 复查情

况等均无改善甚至恶化，为无效。②统计并分析两组儿童患者的

治疗实况，并针对两组儿童患者在接受治疗后的各方面数据进行

对比。

1.4　统计学方法

此次研究的数据分析通过SPSS 20.0统计学软件完成，采用均

数±标准差（ sx ± ）显示计量资料，选用独立样本t检验两组

儿童患者的对比结果。其中，非正态分布的计量资料在完成转化
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后进行显示。最后，通过χ 2 检验数据对比结果。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

根据数据统计分析表示，观察组内的儿童患者中共有18名显

效儿童患者，10 名有效儿童患者，2 名无效儿童患者，整体质量

有效率约为93%。此外，对照组内的儿童患者中共有14名显效儿

童患者，9 名有效儿童患者，7 名无效儿童患者，整体治疗有效率

约为 73%。两组的数据统计结果具有显著差异，从而存在统计学

意义（X2=9.658，P ＜ 0.05）。

2.2　症状控制情况

根据数据统计分析表示，对照组内儿童患者在咳嗽缓解与肺

啰部 音消失等方面的耗费时间要高于观察组内儿童患者，对比结

果存在显著差异，具有一定统计学意义（P＜0.05）。如表1所示：

3　讨论

肺炎支原体是儿科常见急性呼吸道感染疾病致病菌，而大部

分支原体肺炎症状较轻甚至有自愈性，预后状态良好，但也有部

分患儿感染的肺炎支原体对常用抗生素药物产生耐药反应，或者

是有免疫反应参与到疾病当中，患儿在治疗后症状依然难以控制

甚至出现相关肺外并发症，此类患儿病情恶化速度快，预后质量

较差[7]。

根据相关数据结果表明，对重症支原体肺炎患儿应用常规对

症治疗在控制病情方面不如人意，整体的临床治疗有效率仅为

73%，从而指明了保守治疗方案对此类患儿在治疗质量方面的局

限性，联合支气管镜下肺泡灌洗术治疗的观察组患儿治疗总有效

率达到93.33%，支气管镜下肺泡灌洗术辅助治疗能够将存在于气

道的痰栓、病原体等有效清除，改善气道通气功能，同时借助器

械辅助可将药液直接喷洒到病变区域中，促进对炎症的吸收速率，

减少组织康复的耗费时长，接受辅助治疗的观察组患儿在咳嗽控

啰制与 音消失等方面临床效果显著，而对照组内儿童患者在这些

方面则具有一定差异，相关研究数据类似于邹姒妮等[8]学者展开

的研究。同时在该研究中也说明了通过肺泡灌洗术减少小儿气道

阻力，能够一定程度上控制病情对小儿整体的侵袭性，降低各种

并发症发生的风险，减少了患儿生理、心理以及家庭经济的负担。

综上所述，在制定小儿重症支原体肺炎干预措施时，常规治

疗方案基础上应用支气管镜下肺泡灌洗辅助治疗能更好的改善患

儿病情，缩短病情控制及整体康复所需时间，降低疾病对患儿所

可能造成的负面影响，值得推广。
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表1       两种治疗方案下患儿病情控制时间情况
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