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床旁肺脏超声在重症肺炎新生儿中的应用效果*
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摘要 ： 目的　探讨床旁肺脏超声在重症肺炎新生儿中的应用效果。方法　选取2023年1月—2024年1月西

北妇女儿童医院收治的153例重症肺炎新生儿为研究对象，采用随机数字表法将其分为超声组（76例）和对照组

（77例）。对照组接受常规肺部评估方法，超声组使用床旁肺脏超声进行肺部评估，并给予相应的肺部物理治疗。

比较两组临床症状缓解时间、生命体征指标、呼吸机撤离时间、停氧时间及住院时间。结果　两组虫蚀样率、累

计≥2个肋间率、支气管充液征率、胸腔积液率和肺不张率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。超声组咳嗽咳

痰、肺部啰音、少吃少动、腹胀、心衰和休克症状缓解时间均短于对照组（P <0.05）。超声组治疗前与治疗12 h

后动脉二氧化碳分压和动脉氧分压/吸入氧浓度的差值均大于对照组（P <0.05）。超声组呼吸机撤离时间、停氧时

间、住院时间均短于对照组（P <0.05）。结论　床旁肺脏超声可有效评估重症肺炎新生儿肺部情况，指导治疗，

促进症状缓解和肺功能恢复，缩短住院周期，具有良好的临床应用价值。
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of bedside lung ultrasound in newborns with severe 

pneumonia.  Method A total of 153 newborns with severe pneumonia admitted to Northwest Women's and 

Children's Hospital from January 2023 to January 2024 were selected. They were randomly assigned into the 

ultrasound group (n = 76) and the control group (n = 77) using a random number table method. The control group 

received conventional pulmonary assessment methods, while the ultrasound group underwent bedside lung 

ultrasound for pulmonary evaluation and received corresponding pulmonary physiotherapy. The two groups were 

compared in terms of the time to clinical symptom relief, vital signs, duration of mechanical ventilation, oxygen 

therapy duration, and length of hospital stay.  Results There were no statistically significant differences between the 

ultrasound group and the control group regarding the rate of shred sign, incidence of involvement of two or more 

intercostal spaces, rate of fluid bronchogram sign, pleural effusion rate, and atelectasis rate (P > 0.05). However, the 

symptom relief times for cough and expectoration, pulmonary rales, reduced appetite and activity, abdominal 

distension, heart failure, and shock were significantly shorter in the ultrasound group compared to the control group 

(P < 0.05). The differences of the arterial partial pressure of carbon dioxide and the ratio of partial pressure arterial 
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oxygen and fraction of inspired oxygen before treatment and 12 hours after treatment were significantly greater in 

the ultrasound group than in the control group (P < 0.05). Furthermore, the ultrasound group had significantly shorter 

durations of mechanical ventilation and oxygen therapy, as well as length of hospital stay compared to the control 

group (P < 0.05).  Conclusion Bedside lung ultrasound can effectively assess pulmonary status in neonates with 

severe pneumonia, guide treatment, promote symptom relief and lung function recovery, shorten the length of 

hospital stay, and demonstrates significant clinical value.

Keywords:  severe pneumonia; newborn; bedside lung ultrasound; pulmonary lesions; effect

重 症 肺 炎 是 新 生 儿 常 见 的 严 重 感 染 性 疾 病 ，

具有高发病率和高病死率的特点。及时准确地诊

断和治疗对于改善患儿预后至关重要。然而，传

统的影像学检查如胸片和 CT 虽然能提供一定的诊

断信息，但其在新生儿中的应用受到辐射暴露和

操作复杂等限制[1-2]。近年来，床旁肺脏超声由于

其无创、便捷、实时监测的优势，逐渐成为新生

儿肺炎诊断和治疗的重要工具[3]。肺脏超声可动态

观察肺部病变的变化情况，包括肺实变、胸腔积

液、气胸等，通过实时反馈病情进展，为临床医

生提供决策依据[4]。此外，超声技术在监测治疗效

果和指导临床操作中也具有重要作用，如引导胸

腔穿刺和气管插管等。既往研究表明，肺脏超声

在成人和儿童重症肺炎中的应用取得了显著成效，

但其在新生儿重症肺炎中的应用效果尚需进一步

验证[5-6]。本研究旨在探讨床旁肺脏超声在重症肺

炎新生儿中的应用效果，重点评估其在指导肺部

物理治疗中的作用，并通过与常规监测方法比较，

分析其对肺部病变改善和临床结局的影响。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月西北妇女儿童医

院新生儿重症监护病房收治的 153 例重症肺炎新生

儿为研究对象。采用随机数字表法将其分为超声

组和对照组，超声组 76 例，对照组 77 例。超声组

男性 40 例，女性 36 例；平均日龄 （15.49±4.22） d；

平 均 出 生 体 重 （3.21±0.43） kg； 平 均 孕 周

（37.54±1.20） 周 ； 平 均 胎 龄 （36.01±1.97） 周 ；

平均病程 （8.11±2.35） d；自然分娩 51 例，剖宫

产 25 例；并发症：呼吸窘迫综合征 16 例，败血症

10 例 。 对 照 组 男 性 38 例 ， 女 性 39 例 ； 平 均 日 龄

（15.52±4.81） d；平均出生体重 （3.11±0.52） kg；

平 均 孕 周 （37.63±1.34） 周 ； 平 均 胎 龄 （36.03±

1.87） 周；平均病程 （8.24±2.55） d；自然分娩53例，

剖宫产 24 例；并发症：呼吸窘迫综合征 15 例，败

血症 11 例。两组性别构成、日龄、出生体重、孕

周 、 胎 龄 、 病 程 、 分 娩 情 况 、 并 发 症 情 况 比 较 ，

经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05），具

有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审批通

过 （No：22-062）。

1.2　纳入标准与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合重症肺炎患儿的诊断标

准[7]：一般情况差、拒食或脱水症、意识障碍、呼

吸频率明显增快 （呼吸频率>70 次/分）、中心性紫

绀、呼吸困难 （呻吟、鼻翼扇动、三凹征）、多肺

叶或≥2/3 单侧肺受累、胸腔积液、脉搏血氧饱和

度≤0.92 （海平面）、肺外并发症等任何一项者均视

为重症肺炎；②入院时年龄<28 d；③家长或监护

人签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重先天性心脏病或其

他先天性畸形；②有明确的免疫缺陷或免疫抑制

状态；③入院前已接受其他干预治疗；④中途放

弃治疗；⑤因家属意愿提前出院。

1.3　方法　

1.3.1 　 基础治疗 　所有重症肺炎新生儿接受基础

治疗：根据细菌培养和药敏试验结果选择适当的

抗生素。根据患儿病情选择合适的呼吸支持方式，

包括氧疗、机械通气等，通过静脉营养和母乳喂

养等方式提供足够的营养。合理补充体液，维持

电解质平衡。高热时使用退热药物。必要时给予

镇静和止痛药物。

1.3.2 　 对照组 　①肺部评估：常规行胸片或胸部

CT 平扫，记录肺部病变范围及并发症 （如肺不张、

胸腔积液）；每日床旁医师听诊评估啰音分布及呼

吸 音 变 化 。②体 位 引 流 ： 生 命 体 征 平 稳 时 进 行 ，

≤15 min/次，3 次/d （间隔≥4 h），依据入院胸片结

果选择头低臀高俯卧位或侧卧位，重点引流下肺
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野病变区域。③振动排痰：采用婴儿专用振动排

痰 仪 ， 频 率 15～25 cps， 4 次/d （7∶ 00、 11∶ 00、

15∶00、19∶00），10 min/次，避开喂养后 1 h 内操

作 。④按 需 吸 痰 指 征 ： a. 呼 吸 机 压 力 波 形 升 高 ；

b. 经皮血氧饱和度下降>5%；c. 新生儿烦躁伴呼吸

做功增加；d. 肺部听诊闻及痰鸣音。

1.3.3 　 超声组 　①床旁超声评估流程：a. 每日早

查房由超声专科医师行肺部超声筛查，采用 12 分

区法评估实变范围、B 线密度及胸腔积液量；b. 动

态监测肺超声评分 （每侧胸腔 6 区域，0～3 分半定

量评分）；c. 标记虫蚀样改变或融合性 B 线区域以

指导后续治疗定位。②精准体位引流：a. 根据实时

超声结果选择体位：后基底段实变者采用健侧卧

位+头低 15°，前上叶实变者采用俯卧位+床头抬高

30°；b. 每次引流前超声复核病变位置，确保体位

与目标肺段重力依赖位一致；c. 引流期间持续监测

心率及经皮二氧化碳分压，经皮血氧饱和度<88%

或心率>180 次/min 时立即终止。③靶向振动排痰：

a. 振动频率依实变密度调整：实变范围>3 肋间者采

用 25 cps 高频振动，局限性实变者采用 20 cps 低频

振动；b. 操作前超声定位实变中心区域，振动头紧

贴对应胸壁体表投影；c. 联合超声造影评估痰液引

流效果，操作后即刻复查目标区域 B 线变化。④按

需吸痰优化方案：a. 超声引导吸痰指征：目标区域

动态监测肺超声评分增加≥2 分或出现动态支气管

充气征；b. 使用可视吸痰管 （配超声探头适配器）

实时观察分泌物位置及管腔情况；c. 吸痰后即刻超

声评估肺泡复张，若残留实变则追加肺泡灌洗术。

干预周期 5～14 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 超声图像 　通 过 床 旁 肺 脏 超 声 仪 （荷 兰

PHILIPS 公司 Affiniti 70 型） 检查并记录肺部实质性

病变和涉及的肋间数量、胸腔积液的存在和程度、

肺不张情况。

1.4.2 　 临床症状缓解时间 　咳嗽咳痰、肺部啰音、

少吃少动、腹胀、心衰和休克的缓解时间均通过

临床观察和患者病历记录确定。具体为患者从症

状出现到缓解的时间。

1.4.3 　 生命体征 　通 过 动 脉 血 气 分 析 仪 （丹 麦

Radiometer 公司 ABL800） 在治疗前和治疗 12 h 后测

量 并 记 录 动 脉 二 氧 化 碳 分 压 （arterial partial 

pressure of carbon dioxide，PaCO2） 和动脉氧分压/吸

入氧浓度 （arterial partial pressure of oxygen/fraction of 

inspired oxygen，PaO2/FiO2）。

1.4.4 　 呼吸机撤离时间、停氧时间及住院时间 　记

录呼吸机撤离时间、停氧时间及住院时间。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组影像学表现比较　

超声组与对照组虫蚀样率、累计≥2 个肋间率、

支 气 管 充 液 征 率 、 胸 腔 积 液 率 和 肺 不 张 率 比 较 ，

经 χ2 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者临床症状缓解时间比较　

超声组与对照组咳嗽咳痰、肺部啰音、少吃

少动、腹胀、心衰和休克症状缓解时间比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；超声组咳

嗽咳痰、肺部啰音、少吃少动、腹胀、心衰和休

克症状缓解时间均短于对照组。见表 2。

表1　两组患者影像学表现比较 例（%）

组别

超声组

对照组

χ2 值

P 值

n

76

77

突变范围

虫蚀样

11（14.47）

23（29.87）

5.245

0.022

累计≥2 个肋间

50（65.79）

53（68.83）

0.160

0.688

支气管充液征

76（100.00）

77（100.00）

-

-

胸腔积液

54（71.05）

50（64.94）

0.657

0.417

肺不张

8（10.53）

13（16.88）

1.305

0.253
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2.3　两组治疗前后生命体征的变化　

对 照 组 与 超 声 组 治 疗 前 PaCO2 和 PaO2/FiO2 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

对 照 组 与 超 声 组 治 疗 12 h 后 PaCO2 和 PaO2/FiO2 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

超声组治疗 12 h 后 PaCO2 低于对照组，PaO2/FiO2 高

于对照组。对照组与超声组治疗前与治疗 12 h 后

PaCO2 和 PaO2/FiO2 的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；超声组治疗前与治疗 12 h

后 PaCO2、PaO2/FiO2 的差值均大于对照组。见表 3。

2.4　两组呼吸机撤离时间、停氧时间及住院时间比较

超声组与对照组呼吸机撤离时间、停氧时间、

住院时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）； 超 声 组 呼 吸 机 撤 离 时 间 、 停 氧 时 间 、

住院时间均短于对照组。见表 4。

3  讨论 

新生儿重症肺炎可导致多种严重并发症，包

括呼吸衰竭、败血症、脑损伤、心肌损伤和肺动

脉高压等[8-11]。由于新生儿的免疫系统尚未完全发

育，对感染的抵抗力较弱，病情进展迅速且治疗

难度大。此外，重症肺炎还可能引发长期的呼吸

系统并发症，影响新生儿的生长发育和生活质量。

因此，及时准确的诊断和有效的治疗对于改善新

生儿重症肺炎的预后至关重要[12-14]。床旁肺脏超声

是一种无创、便捷、实时的影像学检查方法，已

广泛应用于重症医学领域。相比于传统的胸片和

CT 检查，肺脏超声波检查不产生电离辐射，适合

新生儿及频繁监测需求。床旁超声可在床旁进行，

无须转移患儿，特别适合病情不稳定的重症新生

儿。超声可连续实时观察肺部病变的变化，为临

床决策提供即时反馈[15-16]。肺脏超声可用于检测肺

实变、胸腔积液、气胸、肺不张等多种肺部病变，

且可指导临床操作如胸腔穿刺和气管插管。在重

症肺炎新生儿的管理中，床旁肺脏超声已逐渐显

示出其重要价值[17]。此外，床旁肺脏超声还可以协

助评估治疗效果，如检测抗生素治疗后的肺部病

灶变化，指导机械通气的参数调整等。

本研究发现，床旁肺脏超声动态监测能够早

期发现并监测肺部病变的变化，及时指导治疗方

案 的 调 整 ， 从 而 改 善 患 者 的 肺 部 状 况 。 邱 如 新

等[18]、尹丽娟等[19]发现肺脏超声在新生儿肺炎诊断

中有显著效果。在临床症状缓解时间方面，超声

组在咳嗽咳痰、肺部啰音、少吃少动、腹胀、心

表 2　两组患者临床症状缓解时间比较 （d， x±s）

组别

超声组

对照组

t 值

P 值

n

76

77

咳嗽咳痰

8.41±2.58

11.10±3.77

4.561

0.000

肺部啰音

4.44±1.42

10.11±2.05

19.862

0.000

少吃少动

7.45±1.40

12.54±3.02

13.345

0.000

腹胀

3.55±1.28

6.73±2.09

11.331

0.000

心衰

2.56±0.62

4.57±0.64

19.727

0.000

休克

3.67±0.84

4.96±0.42

12.037

0.000

表3　两组治疗前后PaCO2和PaO2/FiO2比较 （mmHg， x±s）

组别

超声组

对照组

t 值

P 值

n

76

77

PaCO2

治疗前

49.91±5.58

50.10±5.77

0.207

0.836

治疗 12 h 后

44.44±4.42

46.91±5.05

3.217

0.002

差值

5.47±1.23

3.19±0.98

12.671

0.000

PaO2/FiO2

治疗前

262.45±14.40

262.54±14.02

0.039

0.969

治疗 12 h 后

298.55±15.28

289.73±14.39

3.676

0.000

差值

36.10±5.41

27.19±4.28

11.288

0.000

表 4　两组呼吸机撤离时间、停氧时间及住院时间比较 

（d， x±s）

组别

超声组

对照组

t 值

P 值

n

76

77

呼吸机撤离时间

5.19±1.16

8.55±1.46

15.747

0.000

停氧时间

7.16±2.13

10.23±2.16

8.850

0.000

住院时间

10.88±2.15

14.21±2.43

8.972

0.000
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衰和休克的缓解时间上均显著优于对照组。特别

是咳嗽咳痰和肺部啰音的缓解时间，超声组分别

比对照组提前了 2.69 d 和 5.67 d。这表明，超声监

测不仅能够实时评估肺部病变的情况，还能够通

过及时调整治疗策略，促进临床症状的快速缓解，

提高治疗效果。治疗前两组 PaCO2 和 PaO2/FiO2 无显

著差异，而治疗 12 h 后，超声组这 2 个指标均显著

改善。这说明，超声监测能够帮助医生更早发现

和处理呼吸功能的变化，提高氧合水平，降低二

氧化碳潴留，从而改善患者的生命体征[20-22]。在呼

吸机撤离时间、停氧时间及住院时间方面，超声

组均显著优于对照组。这些结果进一步验证了床

旁肺脏超声动态监测的应用效果，能够有效缩短

机械通气和氧疗时间，缩短住院时间，提高患者

的康复速度。床旁肺脏超声动态监测在重症肺炎

新生儿中的显著效果主要归功于其在实时监测和

动态评估中的优势[23]。超声技术能够在床旁进行，

无须搬动患者，减少了对新生儿的额外刺激和潜

在 风 险 。 此 外 ， 超 声 能 够 提 供 高 分 辨 率 的 图 像 ，

实时显示肺部病变的变化，帮助医生迅速做出临

床决策。通过超声图像，医生可以直观地观察到

肺部的病变情况，如虫蚀样变化、胸腔积液和肺

不张等，从而及时调整治疗方案，如调整抗生素

的使用，进行胸腔穿刺或引流等干预措施[24]。此

外，超声监测还能够评估治疗的效果，通过动态

观察病变的变化，指导进一步的治疗策略[25-26]。超

声监测还能够帮助评估呼吸功能的变化，通过监

测 PaCO2 和 PaO2/FiO2 的变化，及时发现和处理呼吸

功 能 不 全 ， 调 整 机 械 通 气 参 数 ， 优 化 氧 疗 方 案 ，

提高氧合水平，减少二氧化碳潴留，从而改善患

者的生命体征。

综上所述，床旁肺脏超声在重症肺炎新生儿

中的应用能够实时监测肺部病变，指导治疗方案

的调整，提高治疗效果，缩短住院时间，具有重

要的临床应用价值，值得在临床中推广应用。本

研究为单中心设计，样本量相对有限，可能影响

结果的广泛适用性。虽然新生儿肺部超声已有较

为成熟的操作流程和判定标准，但本研究中对超

声技术的具体操作细节及判读标准描述仍不够详

尽。未来研究应进一步完善超声检查的标准化操

作流程，提升影像判读的一致性和准确性。后续

可结合多中心合作，扩大样本量，同时引入更系

统的盲法评估及多指标联合分析，以提高研究的

科学性和说服力。
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