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体外循环下先天性心脏病矫治术联合经纤维支气管镜支气管
肺泡灌洗术治疗小儿先天性心脏病并重症肺炎的临床效果

彭效芹，甄清

【摘要】　目的　探讨体外循环下先天性心脏病矫治术联合经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术治疗小儿先天性心

脏病并重症肺炎的临床效果。方法　选取 2016 年 1 月—2019 年 1 月徐州医科大学附属徐州儿童医院收治的先天性心

脏病并重症肺炎患儿 68 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 34 例。在常规对症治疗基础上，对照组患

儿行体外循环下先天性心脏病矫治术，观察组患儿在对照组基础上行经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术。比较两组患

儿临床效果，治疗前及治疗 15 d 后氧合指数（OI）及呼吸力学参数〔包括气道峰压（PIP）、肺动态顺应性（CLdyn）、

气道阻力（Raw）及呼吸做功（WOB）〕，治疗前痰菌培养阳性率及治疗 15 d 后痰菌培养转阴率，实验室检查指标

〔包括降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）〕恢复正常时间、体外循环时间及阻断时间、

机械通气时间、抗生素使用时间、重症监护病房（ICU）入住时间，并记录两组患儿术后并发症发生情况。结果　（1）
两组患儿均成功完成手术，观察组患儿临床效果优于对照组（P<0.05）。（2）两组患儿治疗前 OI、PIP、CLdyn、
Raw 及 WOB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患儿治疗 15 d 后 OI、CLdyn 高于对照组，PIP、Raw 及

WOB 低于对照组（P<0.05）。（3）观察组患儿治疗前痰菌培养阳性率、治疗 15 d 后痰菌培养转阴率高于对照组（P<0.05）。

（4）观察组患儿 PCT、CRP、WBC 恢复正常时间及机械通气时间、抗生素使用时间、ICU 入住时间短于对照组（P<0.05）；

两组患儿体外循环时间及阻断时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（5）观察组患儿术后出现黏膜出血 2 例，

肺不张 2 例。结论　体外循环下先天性心脏病矫治术联合经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术治疗小儿先天性心脏病并

重症肺炎的临床效果确切，可有效改善患儿呼吸功能，促进痰菌转阴，缩短治疗时间，且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the clinical effect of surgical rectifying of congenital heart disease under 
extracorporeal circulation combined with bronchoalveolar lavage via fiberoptic bronchoscopy in treating congenital heart disease 
children complicated with severe pneumonia. Methods　A total of 68 congenital heart disease children complicated with severe 
pneumonia were selected in Xuzhou Children's Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University From January 2016 to January 
2019，and they were divided into control group and observation group according to random number table method，with 34 cases 
in each group. Children in control group underwent surgical rectifying of congenital heart disease under extracorporeal circulation 
based on conventional symptomatic treatment，while children in observation group underwent extra bronchoalveolar lavage via 
fiberoptic bronchoscopy based on that of control group. Clinical effect，OI and respiratory mechanical parameter（including 
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PIP，CLdyn，Raw and WOB）before treatment and 15 days after treatment，positive rate of sputum bacteria cultivation 
before treatment and negative conversion rate of sputum bacteria cultivation 15 days after treatment，as well as recovery time 
of laboratory examination results（including PCT，CRP，WBC），duration of extracorporeal circulation and blocking，
duration of mechanical ventilation，duration of using antibiotics and ICU stays were compared between the two groups，
moreover incidence postoperative complications was recorded. Results　（1）Children in the both two groups successfully 
completed the surgery，while clinical effect in observation group was statistically significantly better than that in control group
（P<0.05）.（2）There was no statistically significant difference in OI，PIP，CLdyn，Raw or WOB between the two groups 
before treatment（P>0.05）；OI and CLdyn in observation group were statistically significantly higher than those in control 
group 15 days after treatment，while PIP，Raw and WOB in observation group were statistically significantly lower than those 
in control group （P<0.05）.（3）Positive rate of sputum bacteria cultivation before treatment and negative conversion rate 
of sputum bacteria cultivation 15 days after treatment in observation group were significantly higher than those in control group
（P<0.05）.（4）Recovery time of PCT，CRP and WBC，duration of mechanical ventilation，duration of using antibiotics and 
ICU stays in observation group were statistically significantly shorter than those in control group（P<0.05），but there was no 
statistically significant difference in duration of extracorporeal circulation or blocking between the two groups（P>0.05）.（5）
In observation group，2 cases occurred postoperative mucosal bleeding，2 cases occurred pulmonary atelectasis. Conclusion　
Surgical rectifying of congenital heart disease under extracorporeal circulation combined with bronchoalveolar lavage via fiberoptic 
bronchoscopy has certain clinical effect in treating congenital heart disease children complicated with severe pneumonia，which 
can effectively improve the respiratory function，promote the negative conversion of sputum bacteria，shorten the treatment 
time，with relatively high safety. 

【Key words】　Heart defects，congenital heart disease； Pneumonia；Child；Fiber bronchoscope；Bronchoalveolar 
lavage；Treatment outcome   

先天性心脏病、重症肺炎均是儿科常见急危重症，均具

有起病急、病情进展快等特点［1-2］。肺炎患儿自主排痰困难，

气道分泌物多且黏稠，可加重气道阻塞，造成肺通 / 换气功能

障碍及肺不张，进而导致重度肺部感染甚至呼吸衰竭。左向

右分流型先天性心脏病患儿循环系统解剖结构异常，血流动

力学改变，而重症肺炎可进一步加重患儿呼吸系统及循环系统

负担，呼吸衰竭发生风险较大，严重威胁患儿的生命安全［3-4］。

纤维支气管镜是临床治疗重症肺炎的重要辅助工具，常用于

充分吸痰、肺泡灌洗及局部用药等。研究表明，经纤维支气

管镜支气管肺泡灌洗术在控制肺部感染等中具有良好效果［5］，

但心肺功能不全患儿是该技术应用禁忌证，因此先天性心脏

病并重症肺炎患儿术前无法实施支气管肺泡灌洗术。本研究

旨在探讨体外循环下先天性心脏病矫治术联合经纤维支气管

镜支气管肺泡灌洗术治疗小儿先天性心脏病并重症肺炎的临

床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 1 月—2019 年 1 月徐州医科大

学附属徐州儿童医院收治的先天性心脏病并重症肺炎患儿 68
例，纳入标准：（1）结合临床症状及超声心动图、心血管造

影等辅助检查确诊为先天性心脏病；（2）符合中华医学会儿

科学分会呼吸学组制定的重症肺炎的诊断标准［5］；（3）经

扩张血管、抗感染等对症治疗无效或好转后复发；（4）具备

手术指征。排除标准：（1）存在免疫功能缺陷者；（2）伴

有反复呼吸系统感染或慢性肺疾病者；（3）伴有严重凝血功

能障碍者。采用随机数字表法将所有患儿分为对照组和观察

组，每组 34 例。两组患儿性别、月龄、体质量、肺部感染评

分（CPIS）、改良 Ross 心力衰竭评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经徐州医科大学

附属徐州儿童医院医学伦理委员会审核批准，患儿家属对本

研究知情并签署知情同意书。

表 1　两组患儿一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

月龄
（x ±s，月）

体质量
（x ±s，kg）

CPIS
（x ±s，分）

改良 Ross 心力衰
竭

评分（x ±s，分）

对照组 34 16/18 25.2±7.4 13.4±4.0 10.96±3.77 10.17±3.02

观察组 34 19/15 24.0±8.1 14.6±4.0 11.23±3.18 10.54±2.61

t（χ2）值 0.530a 0.181 1.207 0.319 0.541

P 值 0.467 0.857 0.232 0.751 0.591

注：CPIS= 肺部感染评分；a 为 χ2 值

1.2　治疗方法

1.2.1　术前准备　两组患儿入院后均给予抗感染、吸痰等常

规对症治疗，并积极改善患儿营养状况，针对胃肠道功能差

者给予静脉营养支持，低蛋白血症者输入人血白蛋白。

1.2.2　手术治疗　对照组患儿行体外循环下先天性心脏病矫

治术：采用常规静吸复合麻醉，胸部正中切口，肝素化后常

规建立体外循环，而后进行转流降温，阻断主动脉及上下腔

静脉，常规超滤约 10 min，10~30 ml/min。针对房间隔缺损

（ASD）、室间隔缺损（VSD）者，根据缺损位置及大小使用

自体心包片进行修补；针对动脉导管未闭者，根据分型特点

进行结扎或切断、缝合，并注意检查有无残余瘘。体外循环

停止后进行经食管超声心动图（TEE）检查以明确术后无残余

分流、瓣膜返流后依次拔除各插管，置入心包腔引流管，确
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认无活动性出血后逐层关闭胸腔。手术期间注意观察患儿血

压、中心静脉压、体温及血氧饱和度等生命体征。观察组患

儿在对照组基础上行经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术，即

在建立体外循环、停止辅助通气后，根据患儿年龄选择对应

型号的纤维支气管镜经气管插入，依次探查气管、左右主支

气管及各肺叶支气管，并将气道分泌物吸出，而后采用 37 ℃
无菌 0.9% 氯化钠溶液进行支气管肺泡灌洗，灌洗结束后负压

回收灌洗液，并将第 1 次回吸的灌洗液进行病理学检查。

1.2.3　术后处理　术后两组患儿均给予保护性肺通气策略，

即小潮气量、低气道压、低呼气末正压，并密切监测两组患

儿氧合指数（OI）、积极维持水电解质平衡，同时根据患儿

具体情况给予正性肌力药物、辅以适当的营养支持并根据病

原学检测结果调整抗菌药物；待患儿自主呼吸平稳、OI 满意

后撤除呼吸机。

1.3　观察指标　

1.3.1　临床效果　比较两组患儿临床效果，临床效果判定标

准［6］：以患儿治疗 15 d 后临床症状（包括气促、咳嗽等）完

全或基本消失、未出现发热、肺部未闻及湿啰音、实验室检

查指标〔包括降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）、白细

胞计数（WBC）〕恢复正常、胸部 X 线检查结果示肺部病灶

基本消失、心功能分级改善 2 级以上、心率及血氧饱和度恢

复正常为显效；以患儿治疗 15 d 后临床症状明显改善、无发

热、肺部湿啰音减少、实验室检查指标降低、胸部 X 线检查

结果示肺部病灶部分消失、心功能分级改善 1~2 级、心率及

血氧饱和度明显改善或接近正常为有效；以患儿治疗 15 d 后

临床症状未明显改善甚至出现加重、有发热、肺部闻及湿啰音、

实验室检查指标异常、胸部 X 线检查结果示肺部病灶未消失

或出现新病灶、心功能分级无改善甚至出现加重为无效。

1.3.2　OI 及呼吸力学参数　使用 i-STAT300 血气分析仪检测

两组患儿治疗前及治疗 15 d 后 OI，OI= 动脉血氧分压（PaO2）

/ 吸入氧浓度（FiO2）；使用德国西门子 MAQUET 呼吸机检测

两组患者治疗前后呼吸力学参数，包括气道峰压（PIP）、肺

动态顺应性（CLdyn）、气道阻力（Raw）及呼吸做功（WOB）。

1.3.3　痰培养结果　两组患儿治疗前及治疗 15 d 后均采用无

菌吸痰管经气道吸痰，并将痰标本在室温下放置 2 h 后送检，

取合格痰标本进行革兰染色及细菌培养，比较两组患儿治疗

前痰菌培养阳性率和治疗 15 d 后痰菌培养转阴率。

1.3.4　实验室检查指标恢复时间、体外循环时间及阻断时间、

机械通气时间、抗生素使用时间、重症监护病房（ICU）入

住时间　比较两组患儿 PCT、CRP、WBC 恢复正常时间，体

外循环时间及阻断时间，机械通气时间，抗生素使用时间，

ICU 入住时间。PCT、CRP、WBC 检测方法：抽取两组患儿静

脉血 4 ml，等分成两份并置于抗凝管内，其中 1 份于 3 000 r/
min 离心 10min（离心半径 10 cm）后取血清，采用双抗体夹

心免疫层析法检测 PCT；1 份采用速率散射比浊法检测 CRP、
全血细胞分析仪检测 WBC。PCT、CRP、WBC 参考值分别为

<0.2 μg/L、<40 mg/L、<10×109/L。
1.3.5　术后并发症发生情况　记录两组患儿术后并发症发生

情况，包括黏膜出血、肺不张、呛咳、咯血、心搏呼吸骤停等。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分析采用

Wilcoxon 秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床效果　两组患儿均成功完成手术，观察组患儿临床效

果优于对照组，差异有统计学意义（Z=7.169，P<0.05，见表 2）。

表 2　两组患儿临床效果比较（例）
Table 2　Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 34 9 12 13

观察组 34 19 10 5

2.2　OI 和呼吸力学参数　两组患儿治疗前 OI、PIP、CLdyn、
Raw 及 WOB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患

儿治疗 15 d 后 OI、CLdyn 高于对照组，PIP、Raw 及 WOB 低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。 

2.3　痰菌培养结果　观察组患儿治疗前痰菌培养阳性率为

76.5%（26/34），高于对照组的 44.1%（15/34），差异有统

计学意义（χ2=7.433，P=0.006）；观察组患儿治疗 15 d 后痰

菌培养转阴率为 88.5%（23/26），高于对照组的 40.0%（6/15），

差异有统计学意义（χ2=10.791，P=0.001）。

2.4　实验室检查指标恢复正常时间、体外循环时间及阻断时

间、机械通气时间、抗生素使用时间、ICU 入住时间　观察

组患儿 PCT、CRP、WBC 恢复正常时间及机械通气时间、抗

生素使用时间、ICU 入住时间短于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组患儿体外循环时间及阻断时间比较，差

异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

表 3　两组患儿治疗前后 OI 和呼吸力学参数比较（x±s）
Table 3　Comparison of OI and respiratory mechanical parameters between the two groups before and after treatment

组别 例
数

OI（mm Hg） PIP（cm H2O） CLdyn（ml/cm H2O） Raw（cm H2O·L-1·s-1） WOB（J/L）

治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后

对照组 34 157.47±30.82 189.23±38.67 32.67±5.02 24.36±3.98 20.89±4.56 27.47±5.03 15.28±0.97 11.24±1.26 0.85±0.36 0.49±0.28

观察组 34 160.53±28.41 237.45±46.62 31.35±5.26 18.41±4.45 21.36±5.24 36.02±5.77 15.21±1.23 8.34±1.05 0.82±0.31 0.33±0.15

t 值 -0.426 -4.642 1.059 5.811 -0.395 -6.513 0.261 10.310 0.368 2.937

P 值 0.672 <0.05 0.294 <0.05 0.694 <0.05 0.795 <0.05 0.714 0.005

注：OI= 氧合指数，PIP= 气道峰压，CLdyn= 肺动态顺应性，Raw= 气道阻力，WOB= 呼吸做功；1 mm Hg=0.133 kPa，1 cm H2O=0.098 kPa
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2.5　术后并发症发生情况　观察组患儿术后出现黏膜出血 2
例，经局部给予肾上腺素（1:10 000）后出血停止；肺不张 2 例，

经加强肺部物理治疗后好转。

3　讨论

先天性心脏病指胎儿发育时期出现心内结构、心血管形

态和功能异常，是一种常见的小儿心血管疾病。据统计，我

国先天性心脏病发病率约为 0.9%［7］。体外循环下先天性心脏

病矫治术是治疗小儿先天性心脏病的重要手段。重症肺炎是

先天性心脏病常见并发症，病情常迁延不愈，其主要原因为：

（1）左向右分流型先天性心脏病患儿肺部血液增多，导致肺

间质水肿，造成呼吸道屏障和机体免疫功能受损；（2）扩张

的肺内血管致使毛细支气管段受到的压力增加；（3）扩大的

左心房或肺动脉高压压迫临近支气管，进而引发阻塞性肺气

肿或肺不张。先天性心脏病并重症肺炎患儿心力衰竭发生率

较高，因此应尽早进行先天性心脏病矫治术以预防严重并发

症的发生［8-10］；此外，肺部严重感染或肺不张可导致术后严

重并发症甚至多脏器衰竭而危及生命［11］，因此，对重症肺炎

进行积极有效的治疗是临床需解决的首要问题。目前，临床

治疗小儿重症肺炎的整体疗效不甚满意，其主要原因为炎性

分泌物滞留于气道及病灶部分血运不佳［12］，导致抗生素无法

在病变组织形成有效的血药浓度，无法发挥最佳作用。因此，

如何快速清除气道内分泌物、恢复气道正常通气功能是治疗

小儿重症肺炎的关键，但对于伴心肺功能不全的重症肺炎患

儿，术前无法行支气管肺泡灌洗术。笔者尝试在体外循环下

采用先天性心脏病矫治术联合经纤维支气管镜支气管肺泡灌

洗术治疗先天性心脏病并重症肺炎患儿，体外循环的优势在

于术中麻醉和监测条件充分，体外循环稳定建立后，患儿血

液供应与氧合功能均由心肺转流机替代，而肺暂时停用，此

时采用支气管肺泡灌洗术治疗具有较高的安全性和有效性。

纤维支气管镜可在直视下吸取气道炎性分泌物、解除气

道阻塞，进而达到改善通气功能的目的［13-14］，既能彻底清除

气道分泌物，又避免了传统盲插吸痰对气道造成损伤，在机

体恢复慢、免疫功能低下患儿中具有良好的应用效果［15］。在

常规治疗基础上采用经纤维支气管镜局部肺泡灌洗，可促进

病灶炎症消除，并可根据痰菌培养结果在灌洗液中加入适当

抗生素，以提高局部药物浓度，有利于控制患儿病情，因此

其已逐渐成为临床治疗肺部疾病的重要手段［16-17］。

本研究结果显示，观察组患儿临床效果优于对照组，

PCT、CRP、WBC 恢复正常时间短于对照组，分析其原因为：

经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术可有效清除先天性心脏病

并重症肺炎患儿部分病原体及其炎性代谢物，减轻机体损伤，

同时可阻断部分免疫反应，促使呼吸道畅通，减轻炎性反应，

进而改善患儿临床症状及体征。多数先天性心脏病并重症肺

炎患儿住院时间长，医疗费用高，给患儿家庭带来了沉重负

担［18］。本研究结果显示，观察组患儿机械通气时间、抗生素

使用时间及 ICU 住院时间短于对照组，表明体外循环下先天

性心脏病矫治术联合经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术能够

促进先天性心脏病并重症肺炎患儿恢复，缩短治疗时间。此

外，纤维支气管镜能够深入病变肺叶段，便于清除肺泡内分

泌物，改善肺泡含氧量及通气 / 血流比例，有效提高 OI。本

研究结果显示，观察组患儿治疗 15 d后OI、CLdyn高于对照组，

PIP、Raw 及 WOB 低于对照组，表明体外循环下先天性心脏

病矫治术联合经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术能够有效改

善先天性心脏病并重症肺炎患儿呼吸功能，与武晓等［19］研究

结果一致。

纤维支气管镜能够直接窥视病灶部位，可较准确地留取

深部痰液标本或灌洗液进行培养，有利于避免常规痰液标本

被污染的可能，增加病原菌阳性检出率和检验结果的可靠性，

继而为敏感抗生素的临床合理应用提供科学、有效的病原学

依据。本研究结果显示，观察组患儿治疗前痰菌培养阳性率

及治疗 15 d 后痰菌培养转阴率高于对照组，表明体外循环下

先天性心脏病矫治术联合经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术

能够提高先天性心脏病并重症肺炎患儿痰菌检出率，从而为临

床医师合理应用抗生素提供指导，提高患儿痰菌培养转阴率。

经纤维支气管镜肺泡灌洗术是一种侵入性操作，因此，

除严格掌握适应证、做好充分术前准备外，还需充分麻醉并

采用体外循环支持，且术中需密切监测患儿生命体征，操作

轻柔，尽可能地缩短操作时间以减少并发症的发生。本研究

结果显示，观察组患儿出现黏膜出血 2 例，肺不张 2 例，经

对症处理后缓解；其次为轻微呛咳，可能因支气管镜刺激黏

膜所致。两组患儿术中均未出现咯血、心搏呼吸骤停等严重

并发症，表明体外循环下先天性心脏病矫治术联合经纤维支

气管镜支气管肺泡灌洗术治疗小儿先天性心脏病并重症肺炎

的安全性较高。先天性心脏病患儿年龄幼小，气道直径较小，

气管插管后使操作空间缩小，再插入纤维支气管镜会使患儿

出现通气不足，若操作时间过长，则会导致低氧血症，因此

表 4　两组实验室检查指标恢复正常时间、体外循环时间及阻断时间、机械通气时间、抗生素使用时间、 ICU 入住时间比较（x±s）
Table 4　Comparison of recovery time of laboratory examination results，duration of extracorporeal circulation and blocking，duration of mechanical 
ventilation，duration of using antibiotics and ICU stays between the two groups

组别 例数
实验室检查指标恢复正常时间（d） 体外循环

时间（min）
体外循环阻断
时间（min）

机械通气
时间（d）

抗生素
使用时间（d）

ICU 入住时
间（d）PCT CRP WBC

对照组 34 5.16±1.43 5.57±1.34 4.97±1.12 87.48±13.02 48.42±10.73 4.67±1.41 13.24±2.96 6.47±1.55

观察组 34 4.37±0.98 4.84±1.26 4.22±1.01 89.35±12.47 47.39±8.04 2.75±0.43 8.85±1.36 4.33±1.12

t 值 -2.657 -2.314 -2.900 0.605 -0.448 -7.595 -7.858 -6.525

P 值 0.010 0.024 0.005 0.547 0.656 <0.05 <0.05 <0.05

注：PCT= 降钙素原，CRP=C 反应蛋白，WBC= 白细胞计数，ICU= 重症监护病房
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对临床医师的操作技术和判断能力要求较高，并需充分了解

心电监测异常原因并及时给予处理。

综上所述，体外循环下先天性心脏病矫治术联合经纤维

支气管镜支气管肺泡灌洗术治疗小儿先天性心脏病并重症肺

炎的临床效果确切，可有效改善患儿呼吸功能，促进痰菌转阴，

缩短治疗时间，且安全性较高；但本研究样本量较小且未根

据患儿年龄、体质量及术中气管插管直径等进行分层分析，

结果结论尚需扩大样本量以进一步证实。
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