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先天性心脏病是先天性畸形中最常见的一类

疾病[1]。近年来，小儿先天性心脏病术后难治性肺

炎的发病率越来越高，而常规抗生素治疗效果明显

下降，因此，需要研究新的治疗方法对小儿先天性

心脏病术后难治性肺炎进行治疗。本次研究旨在

探究小儿先天性心脏病术后难治性肺炎纤支镜联

合肺泡灌洗的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 8月至 2019年 7月间永

康市第一人民医院儿科治疗的先天性心脏病术后

难治性肺炎患儿 200例，其中男性 100例、女性

100例；年龄 0.6～7岁，平均年龄（3.52±1.85）岁；所

有患儿的临床症状均符合中华医学会呼吸病学分

会制定的难治性肺炎诊断标准；患儿的身体情况均

符合纤支镜联合肺泡灌洗的操作条件；临床资料完

善者。并剔除：①合并有肝肾等脏器严重疾病者；

②合并有血液系统疾病者；③伴有先天性肺发育不

良、肺部包块或肺部肿瘤疾病者。本次研究经过医

院伦理委员会的审核和批准实施，所有患儿的家属

均签署气管镜检查的知情同意。随机分成两组，观

察组 100例中男性 52例、女性 48例；年龄 0.7～7岁，

平均年龄（3.75 ± 1.92）岁，病程 4～47 d；对照组

100例中男性 48例、女性 52例；年龄 0.6～7岁，平均

年龄（3.29±1.78）岁，病程 5～51 d。两组患儿在年

龄、性别和病程等基础资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患儿术前禁食、禁水8 h，必要时可

通过静脉补充葡萄糖。通过异丙酚（由湖北猫尔沃生

物医药有限公司生产）1～1.5 mg/kg静脉推注、利多卡

因（由江苏倍达医药科技有限公司生产）2～4 ml注
入鼻、咽和气管进行麻醉诱导。手术中采用异丙酚

6～8 μg·kg-1·h-1持续泵注维持麻醉，持续检测患儿

的面色、呼吸、心率、脉搏、血压和血氧饱和度等情

况，维持血氧饱和度在90％以上。

对照组患儿采用常规治疗方法，根据患儿情况

选择性使用抗生素进行抗感染治疗，并通过吸痰、

化痰、支气管解痉、呼吸支持和体位引流等常规方

法进行对症治疗。观察组患儿在常规治疗方法的

基础上，采用纤支镜联合肺泡灌洗的方法进行治

疗。根据患儿的年龄选择合适的纤维支气管镜型

号，观察发生病变的部位，先用 37°C无菌 0.9％氯化

钠注射液 0.5～1 ml/kg灌洗 3次，收集灌洗液以备化

验。由庆大霉素 8万U、地塞米松 5 mg和无菌 0.9％
氯化钠注射液 50 ml配制灌洗液，针对气道内分泌

物多，炎症较严重者采用 37°C的灌洗液 1 ml/kg灌
洗 3次。灌洗液注入活检孔后立即负压吸出，将分

泌物吸净直至灌洗液变得清亮。采用含有敏感抗

生素的 37°C0.9％氯化钠注射液冲洗病变肺叶 3次，

检查两肺的情况，将灌洗液彻底洗出，完成灌洗操

作。患儿术后禁食、禁水2 h。
1.3 观察指标 ①血气分析指标：监测患儿在治疗

前和治疗后的血气分析指标血 pH、动脉血氧分压

（partial pressure of oxygen，PaO2）和动脉血二氧化碳

分压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）的变

化。②炎症指标：采用免疫荧光定量检测技术检测

患儿在治疗前和治疗后的 C 反应蛋白（C-reactive
protein，CRP）水平，以反映患儿的炎症情况。③临

床治疗效果评估：在患儿治疗后对其临床治疗效果

进行评估，分为显效、有效和无效。显效为患儿的

肺炎症状明显减轻或消失；有效为患儿的肺炎症状

减轻；无效为患儿的肺炎症状没有减轻，甚至恶化。
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总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行数据统

计学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纤支镜的镜检结果及灌洗液的化验结果 100例

观察组患儿的纤支镜镜检均可见支气管内膜炎，表

现为黏膜充血、肿胀和局部狭窄，在肺叶或肺段开口

的位置有黏稠状的分泌物或痰栓。灌洗液的化验结

果中，支原体衣原体阳性有 78例，结核杆菌阳性有

22 例。

2.2 两组治疗前后血气分析指标和炎症指标比较

结果见表1
表1 两组治疗前后血气分析指标和炎症指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

pH

7.23±0.02

7.38±0.03*#

7.24±0.02

7.28±0.03*

PaO2/mmHg

75.23±0.95

97.04±1.03*#

75.21±0.98

91.59±1.02*

PaCO2/mmHg

56.22±0.56

37.14±0.31*#

56.15±0.53

42.76±0.35*

CRP/mg/L

61.33±1.01

25.05±1.82*#

61.42±1.07

34.91±2.46*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者治疗前 pH、PaO2 、PaCO2

和 CRP 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.65、0.41、0.51，P均＞0.05）。两组治疗后的 pH 和

PaO2 均高于治疗前，PaCO2和CRP水平均低于治疗

前，差异均有统计学意义（t分别=64.14、60.33、3.45、
43.35、51.21、40.88、22.45、70.65，P均＜0.05）；观察

组治疗后 pH 和 PaO2高于对照组治疗后，PaCO2和

CRP水平低于对照组治疗后，差异均有统计学意义

（t分别=2.35、6.21、6.57、1.97，P均＜0.05）。
2.3 两组临床治疗效果结果见表2

表2 两组临床治疗效果比较

组别

观察组

对照组

n

100

100

显效/例

63

41

有效/例

27

28

无效/例

10

31

总有效率/例（％）

90（90.00）*

69（69.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的临床治疗总有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.89，P＜0.05）。
3 讨论

先天性心脏病是指在胚胎发育中因心脏和大

血管形成存在障碍或发育异常而引起的解剖结构

异常，或在出生后应自动关闭的通道未能闭合的情

况[2]。先天性心脏病可以通过手术治疗，但患儿在

术后恢复期免疫力低下，且其肺部血流量较多，容

易合并呼吸道感染，引发肺炎。部分患儿在常规抗

生素治疗后，病情未能得到改善，甚至出现恶化，形

成难治性肺炎。难治性肺炎的主要临床症状有咳

嗽、发热、呼吸急促、呼吸困难以及肺部啰音等。其

病情反复可引起呼吸系统功能障碍，使消化系统、

血液循环系统及各器官机能受损，并遗留肺部后遗

症，严重威胁小儿的身体健康。传统治疗小儿先天

性心脏病术后难治性肺炎的方法有抗生素治疗、呼

吸支持和化痰平喘等，但治疗效果并不理想。近年

来，纤支镜和支气管肺泡灌洗技术作为非创伤性手

段开始在临床上得到了广泛应用[3]。纤支镜联合肺

泡灌洗术是基于纤维支气管镜检查的一项新技术，

它采用支气管镜向支气管肺泡内注入 0.9％氯化钠

注射液并吸出。有研究显示，纤支镜术对小儿支气

管肺炎的治疗有明显疗效[4]，但少有文献提及采用

纤支镜联合肺泡灌洗术对小儿先天性心脏病术后

难治性肺炎进行治疗。本次研究旨在研究小儿先

天性心脏病术后难治性肺炎纤支镜联合肺泡灌洗

的临床疗效。

有研究报道，支气管肺泡灌洗可以清除炎性分

泌物[5]。难治性肺炎体内的炎性因子水平会随着病

情发生明显的变化，本次研究结果显示，与常规抗生

素治疗相比，纤支镜联合肺泡灌洗治疗对血气分析

指标和炎症指标的改善效果更好（P均＜0.05），达到

了预期效果。观察组的临床治疗总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。提示相比于常规抗生素治疗，纤

支镜联合肺泡灌洗治疗具有显著的治疗效果。

综上所述，纤支镜联合肺泡灌洗在小儿先天性

心脏病术后难治性肺炎的治疗中具有明显疗效。

但本次研究过程中也存在一些不足，如样本的数据

采集量较少，结果数据存在偏差，因此，在后期的研

（下转第1042页）
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泵（PCA泵）使用，能够有效减轻术后的疼痛和不适

感，让患者早下床，早排气排便，降低深静脉血栓形

成、肺部感染等并发症的发生[8]。

目前虽然国内外制定了很多的 ERAS指南，但

仍缺乏统一标准，很多ERAS围手术期的理念与传

统理念大相庭径，比如，指南不推荐机械性肠道准

备，但不清洁肠道可导致直肠癌术后病人盆腔感染

风险增高[9]，指南也不推荐放置盆腔引流管，但很多

术后腹腔大出血，最早期都是通过观察引流液发现

的。而且如果不放置引流管，一旦发生吻合口漏，

难以观察和通畅引流。出于上述原因，本中心手术

前予传统肠道准备，术中常规放置盆腔引流管，该

措施对术后尽早发现腹腔内出血、吻合口漏、淋巴

漏等问题提供了观察窗口。

综上所述，对腹腔镜直肠癌手术患者实施基于

加速康复外科理念的干预，是安全可行的，可促进

患者术后胃肠道功能的恢复，缩短住院时间，减少

术后并发症的发生率。当然，本次研究尚存局限

性，为单中心回顾性研究，需要更多中心的大样本、

随机对照临床研究来补充循证医学证据。
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究过程中会进一步增加样本量。此外，本次研究未

能观察患儿发热期7 d内、7～10 d、10～15 d等具体

时间段的疗效差异，在后期将针对这些问题继续开

展研究，使所得到的结果更具参考价值。
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