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【摘要】 儿童重症支原体肺炎可导致支气管痰液阻塞、塑形性支气管炎、支气管扩张以及肺不张等一

系列严重并发症。病情较重的患儿仅凭药物治疗难以取得显著疗效，支气管肺泡灌洗治疗可有效清除上述病

理病变，缓解患儿临床症状，缩短病程，改善预后。此外，通过对支气管肺泡灌洗液进行病原体检测，可以显

著提升病原体诊断的准确性。对于临床上疑似存在支气管堵塞或塑形性支气管炎的重症患儿，建议尽早实施

支气管肺泡灌洗术，以便及时干预。鉴于患儿对支气管镜检查的耐受性普遍较低，为提高检查的安全性和可

行性，建议在具备相应条件的情况下，优先考虑在全身麻醉的状态下进行此项操作。
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【Abstract】 Complications such as bronchial sputum obstruction, plastic bronchitis, bronchiectasis 

and atelectasis may occur in children with severe mycoplasma pneumonia. Bronchoalveolar lavage therapy is 

beneficial to clear the above lesions, improve symptoms, promote imaging recovery, shorten the course of disease 

and improve prognosis. Simultaneously, the detection of pathogens in bronchoalveolar lavage fluid is of great help 

to identify pathogens. Severely ill children with bronchial obstruction and plastic bronchitis should be treated with 

bronchoalveolar lavage as soon as possible. Due to the poor tolerance of bronchoscopy in children, it is suggested that 

it should be carried out under general anesthesia.
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肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae pneumonia, 

MPP）是导致中国 5 岁及以上儿童患肺炎的首要病因。

其临床特征在早期主要表现为发热与干咳，随后可能

发展为咯痰乃至呼吸困难［1］。根据临床表现的严重

程度，MPP 可分为轻症与重症两类。轻症 MPP 患儿，

采用大环内酯类药物（阿奇霉素、红霉素）治疗后，症状

逐步缓解，后遗症少，预后良好。值得注意的是，我国

MPP 对大环内酯类药物的耐药性较高，对于 8 岁及以

上儿童，可考虑采用新型四环素类抗菌药物，如多西环

素和米诺环素作为治疗选择［2］。喹诺酮类抗菌药物在

经验交流



当代介入医学电子杂志 2024 年 8 月第 1 卷 第 8 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Aug 2024, Vol.1, No.8·    70    ·

治疗耐大环内酯类 MPP 方面显示出确切疗效，然而，

鉴于其在 18 岁以下儿童中的使用属于超说明书范围。

因此，在决定使用前需全面权衡利弊，并获得患儿家长

的知情同意。

儿童支气管管腔相对狭小，当遭受支原体感染

时，易引发支气管黏膜肿胀、管腔狭窄，并伴有大量脓

性分泌物及痰栓形成，甚至导致坏死黏膜阻塞。对于

重症 MPP 患儿，单纯依赖药物治疗往往难以有效清除

这些病理改变。随着感染时间的延长，支气管壁及管

腔可能进一步出现扩张、狭窄、闭锁以及坏死物质栓塞

等现象，且易并发塑形性支气管炎（plastic bronchitis, 

PB）、支气管扩张、肺不张、肺广泛实变与坏死、胸腔

积液、肺栓塞等严重并发症，甚至可能出现肺外系统

受累的症状［3 ,4］。支气管肺泡灌洗术（bronchoalveolar 

lavage，BAL）是治疗重症 MMP 患儿的一种有效的手

段，能够显著改变上述病理变化，缓解患儿临床症

状，缩短病程，改善预后，并减少并发症的发生［5］。此

外，对支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar lavage fluid, 

BALF）进行病原体检测，对混合感染的诊断与治疗也

具有重要的辅助价值。对于轻症 MPP 患儿，不推荐常

规进行 BAL 治疗。然而，对于疑似存在黏液栓塞堵塞

或 PB 的重症患儿，则应尽早实施支 BAL，以期减少并

发症及后遗症的发生［6］。鉴于儿童对支气管镜检查的

耐受性普遍较低，为提高检查的舒适度和安全性，建议

在具备条件的情况下，优先考虑在全麻状态下进行，以

减轻患儿的痛苦并降低相关并发症的风险。

1	 适应症和禁忌症  

适应症［7］包括：（1）感染重症支原体肺炎；（2）大

叶性肺实变或肺大面积实变；（3）塑形性支气管炎；（4）

粘液栓塞导致肺不张；（5）怀疑合并其它病原体感染；

（6）需要与其他疾病进行鉴别。

禁忌症包括：（1）严重通气或换气功能障碍，且未

采用有效呼吸支持；（2）新近发生的急性冠脉综合征，

未控制的严重高血压或者恶性心律失常；（3）主动脉瘤

或食管静脉曲张有破裂风险；（4）不能纠正的出血倾

向，如严重的凝血功能障碍；（5）多发性肺大疱有破裂

风险；（6）严重消耗性疾病或者状态及各种原因导致的

患者不能良好配合；（7）怀疑合并肺栓塞者。

2	 支气管镜相关器械

在儿科临床实践中，支气管镜操作系统的选择至

关重要。常用的设备包括 Olympus 公司的 290 系列，

如 BF-MP290 F（其入部先端外径为 3 .0 mm，钳子管

道内径为 1 .7 mm）、BF-P260 F（外径 4 .0 mm，内径 1 .95 

mm）以及 BF-260（外径 4 .9 mm，内径 2 .0 mm）等。此

外，其他品牌的支气管镜同样可根据临床需求进行选

择。值得注意的是，小儿的气管内径在出生时约为 4 .0

至 5 .0 mm，并随着年龄的增长而逐渐增大。因此，在

临床操作中，直径为 3 .0 mm 或以下的支气管镜可适用

于各年龄段的患儿。为确保操作的安全性和有效性，

医生需根据患儿的胸部 CT 扫描结果中气管支气管内

径的实际测量值，以及所使用的喉罩或气管插管的内

径，来精心选择适宜的支气管镜型号。对于 6 岁以下

的患儿，建议采用喉罩来维持机械通气，以确保呼吸道

的通畅和稳定。而对于 6 岁及以上的患儿，则需根据

具体情况，权衡利弊后选择使用喉罩或气管插管［8］。

3	 手术操作及体征监测

3 .1  术前评估  病史评估：医生需全面收集患儿的

相关信息，具体包括：近期是否出现发热症状，是否存

在咳嗽及其频次、咳痰量，是否有麻醉药物过敏史，是

否患有先天性疾病，以及是否存在出血倾向等关键信

息。这些信息的获取对于后续的诊疗决策至关重要。

常规检查：医生需对患儿的生长发育情况进行综合评

估，并特别关注其皮肤粘膜的状态，以此作为判断患

儿是否存在脱水及其程度的依据。对于年龄稍大的患

儿，还需额外留意其是否有活动性的乳牙，以便进行

相应的评估与处理，并向患儿及其家属充分说明可能

存在的风险。此外，医生还需仔细审阅患儿的胸部影

像资料，以清晰了解病变的具体部位及其严重程度。

同时，结合血常规、血生化、凝血功能以及心电图等检

查结果，进一步评估患儿肺炎的进展程度，以及是否

存在脓毒血症的潜在风险。基于上述全面的病史评估

与常规检查，医生需按照美国麻醉师协会（American 

society of anesthesiologists, ASA）的分级标准，对患儿

进行准确的 ASA 分级。这一分级结果将为后续的麻醉

与手术操作提供重要的参考依据，确保诊疗过程的安

全性与有效性［9］。

3 .2  术前准备  术前给予患儿雾化及抗炎治疗以平

喘、解痉、降低气道反应性，改善呼吸功能。同时，密

切关注并调整患儿的水电解质平衡，确保其生理状态

稳定，避免术中及术后出现相关并发症。术前叮嘱患

儿家属禁食固体食物 8 h，禁食牛奶等液体乳制品 6 h，

禁水 2 h。 

3 .3  术中操作  患儿进入手术室后待外周静脉液体

通路建立后，静脉给予快速诱导麻醉，依次注入阿托

品 0 .01 ~0 .02 mg/kg、丙 泊 酚 1 .00 ~2 .00 mg/kg、舒

芬太尼 0 .30 ~0 .50 μg/kg、顺式阿曲库胺 0 .16 ~0 .20 

mg/kg。在确保患儿充分给氧并去除氮气后，需根据

手术需求及患儿年龄，选择性地插入喉罩或气管插管
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以维持机械通气。鉴于当前手术操作中使用的支气

管镜最细外径已达 2 .80 mm，对于 6 岁以下的患儿，

建议优先采用喉罩进行通气，因其能够较好地适应患

儿的气道结构，同时降低手术过程中的气道损伤风

险。而对于 6 岁及以上的患儿，则需综合考虑其气道

发育情况、手术复杂性及安全性等因素，酌情选择喉

罩或气管插管作为维持机械通气的手段。在插入喉罩

或气管插管后，我们将通过专用的“毛毛虫”气管内管

延长管，将小儿螺纹管与麻醉机进行连接，以实现机

械通气［10］。麻醉维持采用全凭静脉麻醉，以瑞芬太尼

0 .20 ~0 .40 μg/（kg·min）、丙泊酚 4 ~6 mg/（kg·h）

持续静脉泵注。

在手术过程中，密切监测患儿脉搏、呼吸、血压、

心率、血氧饱和度及呼气末CO2 分压等生命体征，配合

手术、麻醉医生需严密观察术者操作期间气道通畅程

度、气道压，必要时及时提醒术者退出支气管镜以调整

呼吸状况，确保血氧饱和度不低于 90 %，短暂性允许高

呼气末CO2 分压，呼气末CO2 分压不高于 60 mmHg，综

合整体情况及时做出相应处理［11］。

3 .4  BAL操作流程   （1）患儿麻醉并成功完成气管插

管后，医生需依据患儿胸部 CT 扫描所测得的气管支气

管内径实际值，以及所使用喉罩或气管插管的内径尺

寸，挑选合适的支气管镜型号。在利用支气管镜观察

气管支气管时，还需对粘膜表面实施局部麻醉处理，

并彻底吸除镜下可见的脓性分泌物，以确保手手术顺

利进行。其后根据胸部计算机断层扫描（computed 

tomography, CT）确定灌洗部位，即靶肺叶或肺段［12］。

（2）支气管镜嵌顿于靶肺叶或肺段是保证肺泡灌洗

效果以及灌洗液回吸收的重要条件。灌洗液通常使

用预热至 37℃或室温的无菌生理盐水进行灌洗。预

热至 37℃可以减轻刺激，增加细胞的回吸收。（3）

在支气管镜嵌顿于灌洗部位后，通常使用塑料注射器

经活检孔快速注射等份的无菌生理盐水，7 岁以下每

次 5 ~ 10 ml，7 岁以上每次 10 ～ 20 ml，总量不超过

100 ml。以 100 ~ 150 mmHg 负压吸出，反复 3 ~ 4 次，

中间略休息或给氧［13］。（4）在每次进行肺泡灌洗液的

灌注后，应使用约 100 mmHg 的负压进行温和吸引，

将灌洗液收集至无菌塑料或经过硅化处理的玻璃容

器中。通常，总体的回收率介于 40 % 至 60 % 之间。

在此过程中，必须特别注意，过大的吸引负压可能会导

致远端气道的塌陷或是对气道黏膜造成损伤。因此，

在进行负压吸引时需谨慎操作。当 BAL 操作完成后，

务必通过支气管镜仔细吸除气道内所有可见的残留

液体，以确保气道的通畅与清洁。（5）支气管肺泡灌洗

液装入硅塑瓶或硅化的玻璃回收容器内，置于含有冰

块的保温瓶 30 min 内送检。BALF 可送检内容包括：

BALF 常规（白细胞分类）、BALF 涂片找细菌、真菌和

结核、BALF 细菌培养、真菌培养、支原体培养、半乳

甘露聚糖（glactomannan, GM）试验、支原体聚合酶链

式 反 应（polymerase chain reaction, PCR）、新 型 冠 状

病毒 PCR、流感病毒 PCR、结核 PCR、宏基因组新一代

测 序 技 术（metagenomics next generation sequencing, 

mNGS）等［14］（根据病情及实验室条件选择性送检）。

4	 支气管肺泡灌洗的并发症

BAL 通常在患儿全身麻醉状态下，借助电子支气

管镜进行。此方法因患儿耐受性好、并发症发生率相

对较低（0 .0％ ~2 .3％）而备受青睐，且至今未有严重

副反应或死亡病例的报道。发热作为最常见的副反

应，常在 BAL 操作后数小时内出现，其发生率约为 2％

至 33％［15］。BAL 术后，患儿气道分泌物增多。为减少

气道刺激引发的呛咳，需在拔管前的深麻醉状态下提

前进行吸痰处理。拔管过程中，需严密监测患儿的生

命体征，确保在平静且安全的状态下拔除气管导管。

拔管后，患儿可能会出现较为剧烈的咳嗽，此时需及时

吸引并擦拭口内分泌物，以保持呼吸道通畅。

对于全身状况较差、预估拔管后无法维持氧合的

患儿，需保留气管导管并及时转运至监护室进行进一

步监护与治疗。此外，BAL 还可能引发一过性肺泡渗

出、肺功能降低等副反应，以及偶尔在气道高反应患

者中出现的喘鸣和支气管痉挛。针对这些副反应，可

给予糖皮质激素、支气管舒张剂等对症治疗。肺水肿

虽罕见，但在伴有心脏衰竭的患者中可能出现，此时

应给予利尿、强心等相应处理。值得注意的是，上述

副反应大多在 24 h 内消失，严重且持续的并发症极为

罕见。因此，在进行 BAL 操作时，应充分评估患儿状

况，做好术前准备与术后护理，以确保手术的安全性

与有效性。

5	 临床实例

案 例 １（图 1）：男 性，10 岁，2023 年 10 月 13 日

入清华大学附属北京清华长庚医院（以下简称我院）

治疗，入院当天胸部 CT 影像显示右肺上叶大片渗出

实影（图 1 A），且肺炎支原体抗体呈阳性；4 d 后支气

管镜下影像显示脓性分泌物阻塞右肺上叶后段气道

（图 1 B），遂行 BAL 治疗，灌入液体 60 ml，回收液体

30 ml。2023 年 10 月 20 日复查胸部 CT 影像显示患儿

右肺上叶实影几乎完全消失，患儿预后良好（图 1 C）。

案例例 2 （图 2）：女性，11 岁，入院当日（2023 年

10 月 12 日）胸部 CT 影像显示右肺上叶大片渗出实变

影（图 2 A），且肺炎支原体抗体呈阳性；5 d 后支气管

镜下影像显示脓性分泌物阻塞左肺下叶前基底段气道
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（图 2 B），采用 BAL 治疗，灌入 70 ml，回吸收 35 ml。

2023 年 10 月 19 日复查胸部 CT 影像显示患儿左肺下

叶实影几乎完全消失，患儿预后良好（图 1 C）。

案例 3 （图 3）：女性，8 岁，患儿因进行咳嗽、发

热、呼吸困难 3 d 于 2022 年 10 月 2 日入我院治疗。入

院时，患儿血氧饱和度为 88 %，心率 135 次 /min。体

格检查显示患儿精神差，咳痰无力，右侧胸廓塌陷，呼

吸动度消失，右肺叩诊呈实音，右肺呼吸音微弱。入院

当天正位胸片 CT 影像显示右下肺不张，气管及纵隔向

右移位（图 3 A），急诊于我院手术室行全麻支气管镜检

查（图 3 B），镜下影像显示右侧支气管各分支可见大量

脓性分泌物，并延及左侧（图 3 C、图 3 D）。对患儿实施

反复吸痰、支气管冲洗及肺泡灌洗治疗，其后患儿血氧

饱和度逐渐恢复正常。术后当天 CT 影像显示患儿肺

功能有所改善（图 3 E），术后 10 d 复查 CT 影像显示患

儿肺功能逐渐恢复正常（图 3 F）。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

图 1  案例 1 患者胸部 CT 与支气管镜下影像
注：A 为患者入院时胸部 CT 影像；B 为患者支气管镜下影像；C 为患者 7 d 后复查胸部 CT 影像

图 2  案例 2 患者胸部 CT 与支气管镜下影像
注：A 为患者入院时胸部 CT 影像；B 为患者支气管镜下影像；C 为患者 7 d 后复查胸部 CT 影像

图 3  案例 3 患者胸部 CT 与支气管镜下影像
 注：A 为患者入院时胸部 CT 影像；B 为患者于我院手术室行全麻支气管肺泡灌洗治疗；C 为患者右侧支气管镜下影像；D 为患者左侧主支气管镜下影像；E 为患者术后当天 CT

影像；F 为患者术后 10 d 右肺 CT 影像
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