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纤维支气管镜下肺泡灌洗联合布地奈德
对小儿肺炎支原体大叶性肺炎的疗效*

宋彦， 周珊珊， 戴双双， 陈茜， 刘倩倩， 尹昌亮， 吉杨

（南京市江宁医院 儿科， 江苏 南京 211100）

摘要 ： 目的　探讨纤维支气管镜下肺泡灌洗联合布地奈德雾化吸入治疗对小儿肺炎支原体大叶性肺炎的临

床疗效及其对免疫功能和炎症反应的影响。方法　选取南京市江宁医院2020年2月—2024年5月收治的82例确

诊为肺炎支原体大叶性肺炎的患儿，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 41 例。对照组接受布地奈德

雾化吸入治疗，观察组在此基础上联合纤维支气管镜下肺泡灌洗治疗。比较两组患儿的临床疗效、症状和体征

消失时间、外周血 T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）、白细胞介素-17（IL-17）、超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）水平，以及不良反应发生情况。结果　治疗后，观察组的总有效率高于对照组（P <0.05）；咳嗽、啰音消失

时间均短于对照组（P<0.05）；观察组治疗前后外周血CD3+、CD4+、CD4+/CD8+差值均高于对照组（P <0.05）；观

察组治疗前后血清IL-17、hs-CRP 差值均高于对照组（P <0.05）。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。结论　纤维支气管镜下肺泡灌洗联合布地奈德雾化吸入治疗对小儿肺炎支原体大叶性肺

炎具有显著的临床疗效，能有效缓解临床症状、调节免疫功能、降低炎症反应，且安全性较好。
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The efficacy of bronchoalveolar lavage with fiberoptic 
bronchoscopy combined with budesonide in the 

treatment of mycoplasma pneumoniae lobar 
pneumonia in children*
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of bronchoalveolar lavage with fiberoptic 

bronchoscopy combined with budesonide nebulization in the treatment of mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia 

in children, and its effects on immune function and inflammatory responses.  Methods A total of 82 children 

diagnosed with mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia, admitted to Jiangning Hospital, Nanjing, from February 

2020 to May 2024, were selected. They were randomly divided into a control and an observation group using a 

random number table method, with 41 cases each. The control group received budesonide nebulization therapy, 

while the observation group received bronchoalveolar lavage with fiberoptic bronchoscopy in addition to budesonide 

nebulization therapy. The clinical efficacy, symptom and sign resolution time, peripheral blood T lymphocyte subsets 

(CD3+ , CD4+ , CD4+/CD8+ ), serum IL-17, hs-CRP levels, and the occurrence of adverse reactions were compared 

between the two groups. Results After treatment, the observation group had a higher total effective rate than the 
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control group (P < 0.05). The cough and rales resolution times were shorter in the observation group compared to the 

control group (P < 0.05). The changes in peripheral blood CD3+ , CD4+ , and CD4+/CD8+ levels before and after 

treatment were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). Additionally, the changes in 

serum IL-17 and hs-CRP levels before and after treatment were higher in the observation group than in the control 

group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 

(P > 0.05).  Conclusion Bronchoalveolar lavage with fiberoptic bronchoscopy combined with budesonide 

nebulization is highly effective in treating mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia in children. It can significantly 

alleviate clinical symptoms, regulate immune function, reduce inflammatory responses, and has good safety.

Keywords:  mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia; fiberoptic bronchoscopy; bronchoalveolar lavage; 

budesonide; immune function; inflammatory response

肺炎支原体是导致儿童社区获得性肺炎的重

要病原体之一[1]。其引发的大叶性肺炎，也称为肺

泡性肺炎，是病原体进入肺泡后损伤肺泡壁，引发

局部炎症和肺实变，病变最初局限于肺泡，随后扩

展至整个肺叶或肺段，导致炎症反应[2]。大叶性肺

炎 的 临 床 表 现 复 杂 多 样 ，常 伴 有 持 续 性 高 热 、咳

嗽、肺部啰音等症状[3]，若治疗不当或延误治疗，可

能 引 发 肺 功 能 损 伤 甚 至 严 重 并 发 症 。 因 此 ，寻 找

有 效 的 治 疗 方 法 对 提 高 患 儿 预 后 具 有 重 要 意 义 。

近 年 来 ，布 地 奈 德 作 为 一 种 局 部 吸 入 性 糖 皮 质 激

素，因其抗炎效果显著，被广泛应用于儿童肺炎的

治疗[4-5]。然而 ，单纯布地奈德雾化吸入治疗的疗

效 有 限[6]。 纤 维 支 气 管 镜 下 肺 泡 灌 洗 技 术 作 为 一

种新兴治疗手段，能够直接清除肺部炎性分泌物，

显著减轻炎症反应，改善肺部病灶[7]。纤维支气管

镜与药物联合治疗不仅能清除肺泡内的病原体和

炎性介质，还能显著提高疗效，有助于更好地控制

病 情[8]。 本 研 究 旨 在 检 测 肺 炎 支 原 体 大 叶 性 肺 炎

患儿的外周血 T 淋巴细胞亚群和炎症因子，分析其

对 患 儿 免 疫 功 能 和 炎 症 反 应 的 影 响 ，以 期 为 该 病

的临床治疗提供参考。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取南京市江宁医院 2020 年 2 月—2024 年 5 月

收治的 82 例确诊为肺炎支原体大叶性肺炎的患儿，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 41 例。

根据 n =[（Zα /2+Zβ）×σ/δ]2 估算样本量；α =0.05，β =

0.10，Zα /2 =1.96，Zβ =1.28，σ =3.24，δ =1.16，n ≈82。

纳入标准：①符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家

共识（2015 年版）》[9] 的肺炎支原体肺炎诊断标准；

②血 清 抗 支 原 体 免 疫 球 蛋 白 M（Immunoglobulin M, 

IgM）抗 体 阳 性 ；③胸 部 Ｘ 射 线 片 证 实 为 大 叶 性 肺

炎，并伴有明显的临床症状，如发热、咳嗽、肺部啰

音 等 ；④年 龄 5 ～ 10 岁 ；⑤患 儿 患 病 时 间 均 超 过

1 周；⑥患儿及其监护人签署知情同意书。排除标

准：①伴有其他严重基础疾病；②近期使用过糖皮

质激素、免疫抑制剂或抗生素治疗；③对布地奈德

或 其 他 研 究 药 物 成 分 过 敏 ；④有 严 重 呼 吸 系 统 并

发症（如肺脓肿、气胸等）或合并其他细菌、病毒感

染。两组患儿的性别构成、年龄、体质量指数和病

程的比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　治疗方法　

两 组 患 儿 均 接 受 常 规 治 疗 ，静 脉 滴 注 阿

奇 霉 素 注 射 液（深 圳 海 王 药 业 有 限 公 司 ，国 药

准 字 H20030232 ，规 格 ：2.5 mL∶0.25 g），剂 量 为

10 mg/（kg·d），1 次/d，连 续 治 疗 3～5 d 后 ，改 为 口

服阿奇霉素片（辽宁大连辉瑞制药有限公司，国药

准 字 H10960167，规 格 ：0.25 g×6 片），1 片/d，连 续

服用 4 d 后停药 2 d[10]。同时接受地奈德雾化吸入

治疗，≤7 岁患儿雾化吸入 1 mL/次，>7 岁患儿雾化

吸 入 2 mL/次 ，2 次/d，治 疗 2 周 。 观 察 组 在 此 基 础

上 联 合 EVIS LUCERA BF-260 纤 维 支 气 管 镜 [ 日 本

Olympus 公 司 ，型 号 ：BF-XP260F，国 食 药 监 械（进）

表 1　两组患儿的性别、年龄、体质量指数和病程比较 

（n = 41）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

25/16

27/14

0.210

0.647

年龄/（岁，

x±s）

7.49±0.90

7.68±1.24

0.794

0.430

体质量指数/（kg/m2, 

x±s）

15.12±1.19

14.86±0.95

1.093

0.278

病程/（d， 

x±s）

11.15±2.31

10.85±2.58

0.555

0.581
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字 2010 第 3223051 号]进行肺泡灌洗。治疗 4～7 d

后，对于肺部影像学表现为肺不张、大范围肺实变

影 ，且 难 治 性 支 原 体 肺 炎 药 物 治 疗 效 果 不 理 想 的

患儿，进行支气管镜检查及肺泡灌洗：患儿在局部

麻 醉 下 进 行 纤 维 支 气 管 镜 检 查 ，通 过 支 气 管 镜 将

生 理 盐 水 注 入 肺 泡 内 并 进 行 灌 洗 ，以 清 除 炎 症 性

分 泌 物 和 病 原 体 ，灌 洗 液 量 根 据 患 儿 的 年 龄 和 体

重 适 当 调 整 。 灌 洗 过 程 严 格 控 制 在 安 全 范 围 内 ，

每位患儿肺泡灌洗治疗完成 1 次后继续布地奈德

雾化吸入治疗。两种治疗联合进行，疗程为 2 周。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床疗效[11]　无效：病情无改善甚至恶化；

有效：临床症状及体征显著改善，胸部Ｘ射线片的

阴影缩小 ；治愈 ：症状及体征消失 ，胸部Ｘ射线片

正常。总有效率=（有效+治愈）/总例数×100%。

1.3.2　症状和体征消失时间　比较两组患儿的症状

和体征消失时间，包括咳嗽、啰音的消失时间。

1.3.3 　 外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平　治疗前后采集

患 儿 外 周 静 脉 血 5 mL，1 500 r/min 离 心 10 min，取

上 清 液 ，采 用 流 式 细 胞 术 检 测 CD3+ 、CD4+ 、CD4+/

CD8+。

1.3.4 　 炎症指标　治疗前后采集患儿外周静脉血

5 mL，1 500 r/min 离心 10 min，取上清液，采用酶联

免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 白 细 胞 介 素 -17

（Interleukin-17, IL-17）、超 敏 C 反 应 蛋 白（high-

sensitivity C reactive protein, hs-CRP）水平，评估炎症

反应的变化。试剂盒购自上海酶联生物科技有限

公司。

1.3.5 　 不良反应 　记 录 治 疗 期 间 不 良 反 应 情 况 ，

包括呕吐、腹部不适、腹泻、喉咙刺激。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿治疗总有效率比较　

两组患儿治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2 =3.905，P =0.048）；观察组的总有

效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组患儿的症状和体征消失时间比较　

两组患儿的咳嗽消失时间和啰音消失时间比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 咳 嗽 消 失 时 间 和 啰 音 消 失 时 间 均 短 于 对 照 组 。

见表 3。

2.3　两组患儿的外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平比较

两组患儿治疗前后 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 的

差值均高于对照组。见表 4。

2.4　两组患儿炎症指标比较　

两组患儿治疗前后血清 IL-17、hs-CRP 的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观

察组治疗前后血清 IL-17、hs-CRP 的差值均高于对

照组。见表 5。

2.5　两组患儿不良反应比较　

对 照 组 与 观 察 组 不 良 反 应 总 发 生 率 比 较 ，经

χ2 检验，差异无统计学意义（χ2 =0.823，P =0.364）。

见表 6。

表 2　两组患儿的疗效比较 [n = 41，例（%）]

组别

对照组

观察组

治愈

13（31.71）

22（53.66）

有效

22（53.66）

18（43.90）

无效

6（14.63）

1（2.44）

总有效

35（85.37）

40（97.56）

表 3　两组患儿的咳嗽消失时间和啰音消失时间的比较 

（n = 41， d， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

咳嗽消失时间

6.61±1.42

5.27±1.30

4.457

0.000

啰音消失时间

8.39±1.41

6.59±1.55

5.501

0.000

表 4　两组患儿治疗前后CD3+、CD4+和CD4+/CD8+的

差值比较 （n =41， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

CD3+差值/%

6.80±0.93

10.72±2.26

10.271

0.000

CD4+差值/%

2.82±0.53

3.51±0.87

4.337

0.000

CD4+/CD8+差值

0.10±0.04

0.24±0.08

10.023

0.000
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3  讨论 

肺炎支原体是一种介于细菌和病毒之间的类

菌原体，主要通过飞沫传播，感染通常表现为轻度

至中度的呼吸道症状，如咳嗽、发热和喉咙痛。肺

炎支原体感染是导致儿童社区获得性肺炎的主要

病 因 之 一 ，尤 其 在 大 叶 性 肺 炎 中 发 病 率 较 高[12]。

肺炎支原体引发的肺炎不仅表现为典型的呼吸道

症状，还伴随免疫系统的复杂异常反应，导致持续

性 炎 症 和 肺 功 能 损 伤 。 在 感 染 过 程 中 ，免 疫 系 统

过 度 激 活 ，尤 其 是 促 炎 细 胞 因 子 IL-17 的 高 表 达 ，

导 致 严 重 局 部 炎 症 反 应 。 IL-17 在 肺 部 的 持 续 性

释 放 不 仅 是 炎 症 反 应 的 核 心 驱 动 因 素 之 一 ，还 进

一步损伤肺组织，造成肺泡内的实质性改变，导致

肺 功 能 下 降 和 长 时 间 的 炎 症 持 续[13]。 此 外 ，肺 炎

支 原 体 还 会 通 过 其 他 机 制 导 致 免 疫 系 统 异 常 ，比

如其产生的社区获得性呼吸窘迫综合征毒素可加

剧 免 疫 失 衡[14]。 而 且 ，支 原 体 感 染 还 可 通 过 激 活

细 胞 外 囊 泡 释 放 ，进 一 步 加 剧 了 免 疫 系 统 的 异 常

反 应 。 这 些 囊 泡 通 过 TLR2-NF-κB/JNK 信 号 通 路

传递炎症信号，触发更多的炎症因子释放，导致免

疫系统的持续活化。这种免疫信号的放大效应不

仅 使 炎 症 反 应 难 以 控 制 ，还 导 致 肺 部 的 慢 性 损 伤

和 修 复 延 迟 ，从 而 造 成 肺 功 能 的 长 期 损 害[15]。 传

统 的 治 疗 方 法 多 以 布 地 奈 德 等 糖 皮 质 激 素 为 主 ，

通过抗炎作用缓解患儿的临床症状[16-17]。然而，单

一 的 药 物 治 疗 在 重 症 病 例 中 疗 效 有 限 ，尤 其 是 对

于 病 情 进 展 迅 速 或 炎 症 反 应 较 为 严 重 的 患 儿 ，症

状消退较慢，临床疗效不够理想，且易引发长期并

发 症 ，增 加 了 临 床 治 疗 的 难 度[18]。 纤 维 支 气 管 镜

下 肺 泡 灌 洗 作 为 一 种 新 兴 的 治 疗 手 段 ，近 年 来 逐

渐应用于儿童重症肺炎的治疗。该技术通过直接

清 除 肺 泡 内 的 炎 症 性 分 泌 物 和 病 原 体 ，能 够 显 著

减 轻 局 部 炎 症 反 应 ，改 善 肺 部 通 气 ，促 进 炎 症 吸

收，加快病情的恢复[19-21]。

本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 接 受 纤 维 支 气 管 镜

下 肺 泡 灌 洗 联 合 布 地 奈 德 雾 化 吸 入 治 疗 后 ，其 总

有 效 率 显 著 高 于 仅 接 受 布 地 奈 德 治 疗 的 对 照 组 ，

表 明 联 合 治 疗 在 改 善 患 儿 临 床 症 状 方 面 更 有 效 。

这可能是因为纤维支气管镜下肺泡灌洗可以直接

清除肺部炎症性分泌物，迅速减轻病原体负荷，从

而加快症状缓解。这种直接的机械性清除与布地

奈德的抗炎作用协同，能够显著增强治疗效果，尤

其在重症或顽固性肺炎支原体感染中表现出更为

显著的疗效。观察组患儿的咳嗽和啰音消失时间

均 明 显 短 于 对 照 组 ，说 明 纤 维 支 气 管 镜 联 合 治 疗

在症状缓解上具有明显优势。咳嗽和啰音是肺炎

患 儿 最 常 见 的 症 状 ，肺 泡 内 的 炎 症 性 分 泌 物 和 病

原 体 残 留 往 往 是 导 致 症 状 持 续 存 在 的 主 要 原 因 。

纤维支气管镜下肺泡灌洗能够直接将这些炎症性

物质清除 ，减少肺部刺激 ，促进病灶恢复 ，从而缩

短 咳 嗽 、啰 音 等 症 状 的 持 续 时 间 。 这 与 过 去 的 研

究结果相似，如 WANG 等[22] 的研究结果表明，纤维

支气管镜下肺泡灌洗治疗多重耐药菌感染引发的

重 症 肺 炎 能 够 显 著 缩 短 发 热 、咳 嗽 和 湿 啰 音 的 消

失时间 ，降低炎症因子水平 ，提高氧合指数 ，治疗

有 效 率 明 显 高 于 常 规 治 疗 组 。 本 研 究 中 ，观 察 组

CD3+ 、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 治疗前后水平的差值显著

高 于 对 照 组 ，这 表 明 联 合 治 疗 不 仅 改 善 了 患 儿 的

临床症状，还对免疫系统功能有正向的调节作用。

CD4+T 细胞在免疫应答中发挥关键作用，其比例的

上 升 意 味 着 患 儿 的 免 疫 功 能 得 到 了 恢 复 和 增 强 。

CD4+/CD8+ 比 值 的 增 加 进 一 步 支 持 了 这 一 点 ，表 明

在联合治疗下，患儿的免疫平衡恢复更快，有助于

加 快 对 病 原 体 的 清 除 。 此 外 ，观 察 组 患 儿 治 疗 前

后血清 IL-17 和 hs-CRP 水平差值高于对照组，反映

出联合治疗在抑制炎症反应方面更为有效。IL-17

是一种强效的促炎性细胞因子，主要由 Th17 细胞

分泌，在炎症反应中发挥重要作用。当 IL-17 过度

表 达 时 ，会 通 过 刺 激 巨 噬 细 胞 和 上 皮 细 胞 分 泌 更

表 5　两组患儿治疗前后IL-17、hs-CRP的差值比较 

（n = 41， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

IL-17 差值/（pg/mL）

43.68±5.14

52.31±5.47

7.362

0.000

hs-CRP 差值/（mg/L）

3.26±0.43

4.16±0.55

7.982

0.000

表 6　两组患儿不良反应比较 [n = 41， 例（%）]

组别

对照组

观察组

呕吐

2（4.88）

3（7.32）

腹部不适

1（2.44）

2（4.88）

腹泻

1（2.44）

2（4.88）

喉咙刺激

1（2.44）

1（2.44）

总发生

5（12.20）

8（19.51）
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多 的 促 炎 因 子 ，从 而 放 大 局 部 的 炎 症 反 应 。 这 种

级 联 效 应 不 仅 加 剧 了 组 织 的 炎 症 反 应 ，还 可 能 引

发 机 体 的 免 疫 性 损 伤 ，导 致 慢 性 炎 症 疾 病 的 发 生

和 进 展[14 ，23]，而 hs-CRP 则 是 反 映 全 身 炎 症 状 态 的

敏感指标。与常规 CRP 相比 ，hs-CRP 对低度慢性

炎 症 的 检 测 更 为 敏 感 ，特 别 是 在 感 染 性 疾 病 中 ，

hs-CRP 水平与炎症的严重程度密切相关，可作为

预测疾病进展、疗效评估和预后判断的重要指标。

较低的 IL-17 和 hs-CRP 水平表明联合疗法可更有

效地控制炎症反应，减少因炎症导致的肺损伤，促

进 患 儿 病 情 恢 复 。 这 也 与 过 去 的 研 究 结 果 相 符 ，

如 有 研 究 发 现 ，纤 维 支 气 管 镜 灌 洗 联 合 糖 皮 质 激

素可以更有效地减轻炎症指标[24-25]。相比之下，单

纯 布 地 奈 德 治 疗 虽 具 有 抗 炎 作 用 ，但 其 主 要 作 用

机 制 为 局 部 抗 炎 ，无 法 像 灌 洗 技 术 那 样 直 接 清 除

肺 部 的 炎 症 性 物 质 ，从 而 在 炎 症 控 制 方 面 相 对 滞

后。两组患儿在治疗期间的不良反应发生率差异

无 统 计 学 意 义 ，说 明 纤 维 支 气 管 镜 下 肺 泡 灌 洗 联

合布地奈德雾化吸入治疗具有良好的安全性。这

一点非常重要，特别是对儿童患者，安全性是评估

治疗方案的重要因素。尽管纤维支气管镜是一项

侵 入 性 的 操 作 ，但 在 本 研 究 中 并 未 发 生 明 显 的 风

险，提示该疗法在规范操作下是安全可靠的。

综 上 所 述 ，纤 维 支 气 管 镜 下 肺 泡 灌 洗 联 合 布

地奈德雾化吸入可显著提高小儿肺炎支原体大叶

性肺炎的疗效，通过加快症状缓解、调节免疫功能

及 抑 制 炎 症 反 应 ，促 进 患 儿 更 快 康 复 。 该 治 疗 方

案 不 仅 在 临 床 疗 效 上 优 于 单 一 治 疗 方 案 ，同 时 具

有 较 好 的 安 全 性 ，值 得 在 临 床 实 践 中 推 广 应 用 。

未 来 研 究 应 进 一 步 探 讨 其 在 不 同 年 龄 组 、病 情 严

重 程 度 及 伴 随 其 他 病 理 因 素 下 的 适 用 性 ，特 别 是

在长期疗效和预后改善方面的潜在优势。通过多

中心、大样本的随机对照试验，可以更全面地验证

该 疗 法 的 有 效 性 和 安 全 性 ，为 儿 童 重 症 肺 炎 的 治

疗 提 供 更 可 靠 的 循 证 依 据 ，推 动 临 床 治 疗 的 标 准

化和精准化。
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