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660 例儿童呼吸道疾病电子支气管镜检查结果分析
朱 琳 1 周 明 2（通讯作者）

（1.常州市儿童医院小儿呼吸科，江苏 常州 213000； 
2.常州市儿童医院急诊科，江苏 常州 213000）

【摘 要】目的：探讨电子支气管镜在儿童呼吸道疾病中的临床应用价值。方法：对 2017年 12月至 2021年 5月的 660例在我院行电子支

气管镜检查的患儿的临床资料进行回顾性描述分析。结果：行电子支气管镜检查者以 3岁以上患儿居多。660例患儿中，肺部感染占 90%以上，

其次是气道发育异常。而 38例气道发育异常中，诊断最多的是气管软化，其次是支气管开口异常和喉软骨软化。结论：电子支气管镜在儿童

呼吸系统疾病中具有诊断和治疗双重作用，值得推广应用。
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2019年，广州呼吸疾病研究所专家团队首次发布《儿童呼吸健康

科普白皮书》，数据显示，0-14岁患儿发病率最高的仍然是呼吸系统

疾病，占 51.87%。呼吸道是直接与外界联系的系统，儿童呼吸道及免

疫功能发育尚未完善，所以其发病率最高。

幼儿由于其与成人不同的解剖构造，加上年龄小带来的沟通困难、

配合度差，导致操作技术难度大，故最初支气管镜仅广泛用于成人。

但随着现代高科技的发展，相关技术的不断完善，支气管镜在小儿呼

吸内科领域发挥着越来越重要的作用，特别在儿童哮喘、支气管异物、

重症肺炎等方面具有较高的应用价值 [1-2]。本研究选择常州市儿童医院

2017年 12月至 2021年 5月 660例儿童电子支气管镜检查结果做回顾

性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

行电子支气管镜检查的病例共 660例。研究对象排除标准：患儿

有儿童支气管镜的相对禁忌症，如严重心肺功能减退、严重心律紊乱、

高热、活动性大咯血、严重营养不良等。

1.2 器材 Olympus XP-290型电子支气管镜、Olympus FB-19C-1

及 FB-56D-1活检钳

1.3 操作方法

术前准备：由于镇静麻醉药可能对儿童心血管系统和呼吸系统有

不同程度的影响，因此首先在术前做好病情评估，并制定应急预案。

签署知情同意书，完善必要检查如血常规、肝肾功能、生化分析、凝

血功能、胸部 X正位片和心电图以外，还需进行常规传染性标志物检

测 (如人类免疫缺陷病毒、梅毒螺旋体、乙肝和丙肝病毒等 )。可根据

食物在胃内被排空的时间长短，制定不同的禁食时间 [3]。术前 30分钟

肌注阿托品 (0.01-0.02mg/ kg )，预防迷走神经相关的心动过缓以及

减少呼吸道黏液分泌。麻醉方法：采用两种麻醉方式，一种是静脉复

合麻醉，不抑制呼吸，对于因反复咳嗽、气喘、喉鸣等情况而需明确

诊断采用这种麻醉方法，另一种是抑制呼吸的全身麻醉，经喉罩连接

麻醉机予以呼吸支持，因为肺炎、误吸等需要气道分泌物清理时选用

此种麻醉方法。

操作步骤：静脉复合麻醉的常规给予鼻导管吸氧，以 1%或 2%

利多卡因 1-2ml喷雾局部黏膜麻醉，采用“边麻边进”的方法，支气

管镜经鼻腔轻柔送入，以鼻腔 -咽喉部 -气管 -支气管的顺序逐个检

查 [4]。全身麻醉的经喉罩进镜。结合患儿临床表现及对照影像学结果

重点检查病变部位，一般先查健侧再查患侧。操作应准确、熟练、快速，

尽可能缩短手术时间。

2 结果

2.1 年龄分布 行电子支气管镜检查以＞ 3 岁患儿居多

（66.71%），占比高于其他年龄段。见表 1。

表 1 患儿年龄分布

类别
 年龄

＜1岁 1-3岁 ＞3岁
例数 68 155 437

构成比 /% 10.30% 23.48% 66.21%
2.2 不同目的行电子支气管镜检查及术后诊断情况的分布

660例中，因需要清理呼吸道而行支气管镜的共 572例，其中肺

部感染 567例（99.12%）、误吸 4例（0.70）、烧伤 1例（0.18%），

因反复咳喘而行支气管镜的共 88例，其中气管镜下未发现异常的 45

例（51.14%），气道发育异常 38例（43.18%），支气管异物 3例（3.41%），

舌根部囊肿 1例（1.14%），气管内乳头状瘤 1例（1.14%）。

表 2 不同年龄段病因分布

组别 人数 肺部感染 误吸 烧伤 支气管异物 气道发育异常 舌根部囊肿 气管内乳头状瘤 镜下未见异常
＜1岁 68 27(39.71) 2(2.94) 0(0.00) 0(0.00) 26(38.24) 1(1.47) 0(0.00) 12(17.65)
1-3岁 155 127(81.94) 1(0.65) 1(0.65) 3(1.94) 7(4.52) 0(0.00) 0(0.00) 16(10.32)
＞3岁 437 413(94.51) 1(0.29) 0(0.00) 0(0.00) 5(1.14) 0(0.00) 1(0.29) 17(3.89)
总计 660 567(94.50) 4(0.61) 1(0.15) 3(0.45) 38(5.76) 1(0.15) 1(0.15) 45(6.82)
χ2值 211.47
P值 0.00

表 3 不同年龄段气道发育异常的明确诊断分布

组别 人数 支气管开口异常 支气管桥 气管软化 气管狭窄 喉软骨软化 声门下血管瘤 咽腔松弛
＜1岁 26 2(7.69) 0(0.00) 12(46.15) 4(15.38) 6(23.08) 1(3.85) 1(3.85)
1-3岁 7 1(10) 0(0.00) 3(30) 3(30) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
＞3岁 5 3(0.60) 1(0.2) 0(0.00) 1(0.20) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
总计 38 6（15.79） 1（2.63） 15（39.47） 8（21.05） 6（15.79） 1（2.63） 1（2.63）
χ2值 21.840
P值 0.039

2.3 不同年龄段行电子支气管镜检查的病因分布

＜ 1岁组，占比较高的有：肺部感染病例 27例（39.71%），气

道发育异常病例 26例 (38.24%)，反复咳喘 12例 (17.65%)；1-3岁组，
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占比较高的是肺部感染 127(81.94%)；＞ 3岁组，占比较高的是肺部感

染 413例（94.51%）。肺部感染在三组中均占比最高，支气管异物 3

例全部发生在 1-3岁组，气道发育异常主要发生在＜ 1岁组，误吸、

烧伤、舌根部囊肿、气管内乳头状瘤发生较少。经卡方检验，各组病

因构成不同，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

2.4 不同年龄段气道发育异常的情况分布

经电子支气管镜明确诊断，气道发育异常中最多的是气管软化 15

例（39.47%），其次是支气管开口异常 6例（15.79%），喉软骨软化

6例（15.79%）。经卡方检验，三个年龄组构成不同，差异具有统计

学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

2.5 转归

肺部感染、误吸、烧伤病例经灌洗治疗后均病情好转，顺利出院，

共计 572例；支气管异物病例异物取出后顺利出院，共计 3例；其他

85例在本院明确诊断后在本院对症处理后好转，并转我院耳鼻咽喉科

或上级医院就诊。

3 讨论

3.1 电子支气管镜在儿童呼吸道疾病诊断方面的应用

小儿呼吸系统疾病在儿科各类疾病中发病率最高，尤其以肺炎位

居首位。随着儿童电子支气管镜在临床的深入应用研究，介入肺科学

也逐渐在儿科呼吸系统疾病中得到了发展。同时值得注意的是，因为

儿童与成人的疾病谱不完全一致，所以除了呼吸道感染疾病，儿童还

会有气道畸形、意外伤害等。然而，婴幼儿气道发育异常缺乏特异性

的临床表现，对医生的诊断形成了不小的挑战，较容易出现误诊、漏诊。

这时电子支气管镜就体现出了优势，它能直接窥视病变部位，对疾病

的性质做出分析判断，协助医生进行明确诊断 [5-6]。本研究中，反复咳

嗽、气喘得病例中，就有发现支气管异物 3例，气道发育异常 38例，

而气道发育异常中在电子支气管镜的应用下分别明确诊断为 6例支气

管开口异常、1例支气管桥、15例气管软化、8例气管狭窄、6例喉

软骨软化、1例声门下血管瘤、1例咽腔松弛。

3.2 电子支气管镜在儿童呼吸道疾病治疗方面的应用

电子支气管镜在肺部感染中的治疗作用，主要是应用支气管肺泡

灌洗技术 [7]。电子支气管镜直接进到所要灌洗的肺段或亚段支气管开

口，尽可能吸尽所见分泌物，自支气管镜吸引管推注无菌生理盐水，

随后用负压吸取出灌洗液，最后在灌注病变部位注入抗生素，保留。

经电子支气管镜灌洗和局部注药的优点：灌洗液的稀释作用有利于黏

稠脓性分泌物的排出 ;反复灌洗吸引可减少或阻止病灶分泌物的潴留，

改善通气换气功能，改善缺氧状态；解除支气管的阻塞，有利于脓肿

或支气管扩张病灶的愈合 ;局部注入抗生素可提高病灶区域的药物浓

度，使病变支气管急慢性炎症较快吸收。当出现气管内分泌物通过灌

洗不能有效清除时，可以配合使用气管镜下钳夹术，使分泌物得到更

好的清除。本研究中，通过支气管镜下肺泡灌洗及必要时钳夹的方法，

使患儿病情明显好转，顺利出院。

3.3 电子支气管镜联合其他技术的临床应用

山东大学齐鲁儿童医院回顾性研究 2016年 2月至 2019年 6月收

治的 40例支气管结核患儿的临床转归，20例经常规治疗、20例经可

弯曲支气管镜钬激光联合治疗，同质条件下对比分析两组患儿治疗后

肺不张恢复时间、气道梗阻解除时间。3个月后进行疗效评估 ，常规

治疗组、联合治疗组患儿总有效率分别为 40%和 100%，证明了经支

气管镜钬激光治疗是快速清除气道内结核病灶的有效手段，应提倡临

床应用 [8]。宋端虹等 [9]也认为钬激光技术联合支气管镜应用于中央气

道狭窄介入治疗安全、可行，治疗效果明显，为临床治疗中央气道狭

窄提供了一种新的治疗方法。

在赵光强课题组中，对照组接受规范的抗结核药物治疗，观察组

在药物治疗基础上联合电子支气管镜下冷冻治疗，治疗 3个月后观察

组患者治疗总有效率、深部痰涂片抗酸染色转阴率、治疗前后气道内

径改善情况均优于对照组，揭示了经电子支气管镜冷冻介入治疗支气

管结核能提高支气管结核的治疗效果，改善气道狭窄，缩短患者病程，

具有较高的有效性和安全性 [10]。张慧珊 [11]团队描述性回顾分析 2011

年至 2019年的 8例行可弯曲支气管镜下冷冻疗法的支气管结核住院

患儿的临床资料，经支气管镜冷冻治疗 1～ 3次后，患儿原堵塞的各

支气管管腔均转为通畅，疗效显著，且均无出现严重并发症，同样揭

示了经支气管镜冷冻介入对儿童支气管结核治疗具有较好的疗效和安

全性。

目前经支气管球囊扩张后取异物报道较少，《中华结核和呼吸杂

志》近期报道了 1例 33岁男性因幼年时期支气管内异物所致反复出

现咳嗽、咳黄痰症状 ， 影像学示右肺下叶占位、肺不张 ， 经支气管镜检

查明确为气道异物 ， 反复行内镜下治疗及异物钳钳夹异物 ， 均未能取

出，最终经支气管球囊扩张治疗后成功取出异物，该病例的成功可为

临床医生在气道异物诊疗过程中提供参考 [12]。同样，郭伟等 [13]观察

5例患儿肺部炎症后气道狭窄，经常规支气管镜检查及治疗效果差，

经行高压球囊扩张术后均取得满意疗效。

胡轶等 [14]选取 22例各类疾病所致气管 -食管瘘患者 ，于硬质支

气管镜下行气道支架植入 ，共植入气道支架 24枚，术后所有患者进食

呛咳减轻，日间咳嗽评分、呼吸困难指数及动脉血氧分压明显改善，

提出经硬质支气管镜下金属支架植入是治疗气管 -食管瘘的有效手段。

同样，刘宇鹏 [15]团队近年曾报告过 1例大气道阻塞的危重患者，在

机械通气情况下经支气管镜行气管支架植入，植入后氧合及生命体征

明显改善。

目前虽然我院尚未联合开展这些技术，但已列入今后的发展目标。

本研究行电子支气管镜检查者以 3岁以上患儿居多，主要可能 3岁以

下儿童家长的看护意识较强，也有可能 3岁以上幼儿前往幼儿园学习，

对于新奇事物的探索激增，喜欢进行各种尝试。包括终末气道、肺泡

腔及肺间质在内的肺实质炎症，病因以感染最为常见，故统称为肺部

感染，其中肺炎最具代表性。一般多发于 0-3岁年龄段的婴幼儿，其

次是 65岁以上的老年人。这类人群的免疫力相对较差，所以抗病能

力相对弱一些，容易让肺部受到细菌或者病毒的侵袭，从而引起肺炎。

本研究中 1-3岁组和＞ 3岁组患儿行电子支气管镜检查的主要原因也

是肺部感染，与前人的研究是一致的，但＜ 1岁组肺部感染病例与气

道发育异常病例占比不相上下，可能与婴儿 12月龄内体检 5次有关，

儿童保健医生能及时发现婴儿呼吸方面存在的问题，本文中不同年龄

段的患儿病因特点不同的情况与杨晓林等 [16]研究一致。本文中气管

软化、气管狭窄、喉软骨软化是小儿反复咳喘性疾病的常见病因，且

反复咳喘以＜ 1 岁和 1-3岁患儿为主，临床上明确诊断时应注意该疾

病病因的复杂性。对于喉软骨软化问题，如果该医院无支气管镜设备，

也可考虑使用喉镜检查。本研究表明电子支气管镜在儿科临床中的应

用具有颇高的价值，不仅提高了儿童呼吸系统疾病的诊断水平，而且

还提高了治疗水平，因此值得临床推广应用。
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再次，家长与患儿需要保持分床而卧，生活用品分开，尽量为

幼儿创设一个生活、学习的隔离单元，同时医护工作人员指导患儿

形成良好的卫生习惯，避免了后续出现交叉感染的现象；

2.3 眼脸的护理工作
本文患儿的眼睛、脸部的阴虱逐渐增多，在实际的眼脸部位护

理过程中，对于外来的药物、机械的刺激都是十分敏感的，并且阴

虱紧贴毛囊之处，在这种情况下，我院突破了传统的杀虱治疗方案，

主要采取了以下几方面的护理举措；

首先，针对患儿局部位置使用了生理盐水进行湿敷处理，并且

五分钟进行敷料的更换，使得患儿的患处结痂得到软化，后续使用

镊子，在眼科裂隙灯的作用下，将患儿的患处进行一次性的清除处

理，并且将其进行焚烧。除此之外，为了避免患儿在治疗过程中产

生痛苦，护理工作人员采取的处理过程是轻、快、准的，并且取得

了良好的治疗效果；

其次，取草药百部根 250g，水 1000m]大火加热煮沸 ，水沸 5 
～7min后小火煮 10min即可得依度约为 25%百部液。放凉后进行局
部湿敷 ， 3次 /日 ，每次 15 ～ 20min， 每 3 ～ Smin换敷布 1次 ，在治疗
过程中，患儿由于感受到了治疗过程中的疼痛情况，并且本文所采

取的这种治疗过程较长，次数较多，患儿具有一定的不配合情况，

因此后续再次使用配好的药液，进行了反复多次的擦洗，并且最终

取得了良好的治疗效果，使得患儿恢复健康的速度大大加快，后续

患儿和患儿家庭也表现出来了较高的治疗满意度，体现了我院治疗

工作“以人为本”的重要本质特点和属性。 
讨论

阴虱病属于一种密切接触后传染的寄生虫病，它分为卵、若虫

和成虫三个时期，主要寄生在阴部及肛门周围的阴毛上，也可寄生

在胸毛、腋毛、睫毛和眉毛等部位。近年来，阴虱病发病率呈上升

趋势，且国内外儿童发病也多见报道 [1，2]，多集中在睫毛，且以眼科

就诊为主。本案例中，其寄生部位同时为头发和睫毛。其原因可能

为眼部的温度和湿度适合阴虱寄生，儿童揉眼后又反复搔抓头部，

同时未发育的儿童除头发和睫毛外无终毛生长。儿童感染多通过与

患者共用被褥、衣物、座便器等间接感染，但经询问其父母及外祖

母均否认患病史 ，且患儿无集体生活史，故其传染源暂不明确。
目前阴虱寄生的部位已不局限于阴毛，出现在儿童和成人眼睫

毛上的报告也逐渐增多。近年来也有报道通过公共浴池洗浴后双小

腿感染阴虱的患者 [3]。也有研究发现单发小腿毳毛的阴虱病例 [4]。

郭丙杰等 [5]发现一例口周阴虱感染的患者。丁娟 [6]等在一名老年患

者头部发现了阴虱寄生。温春燕 [7]等在患者的腋下、乳头和胸毛处

均发现了阴虱。综上，阴虱可在毛发生长的任何部位生存。

阴虱病的治疗以灭虱和灭卵为主。主要剔除感染的毛发，常规

的外涂 50%百部酊或 25%苯甲酸酯乳剂治疗。患者使用过的内衣、
内裤、床单等需煮沸消毒。也有研究 [8]推荐每天用 2次较厚的凡士

林，连用 8天，是治疗虱病的有效方法。另有研究 [9]用热水和硫磺

皂洗净感染部位 ，再用 25%硫黄软膏 ，或者克罗米通霜涂抹感染部
位皮肤 ，每天涂抹 1～ 2次 ，治疗 1-2周效果明显。对于睫毛寄生的
患者，为减少眼部的刺激，可用镊子除去虱卵后将金霉素眼膏或红

霉素眼膏较厚的涂抹患者睑缘睫毛处，均有很好的疗效 [1，8]。
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