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·小儿普胸外科疾病专题·论著·

微创扩清联合支气管灌洗术治疗

小儿急性脓胸的效果观察

陶永欣　李敬波

【摘要】　目的　探讨微创扩清联合支气管灌洗术治疗小儿急性脓胸的效果。 方法　选取本院
２０１１年４月至２０１５年４月收治的６８例小儿急性脓胸患儿，随机分为试验组和对照组，两组各３４例，对
照组采用微创扩清治疗，试验组采用微创扩清联合支气管灌洗术治疗。比较两组治疗效果。 结果　
试验组总有效率（９７１％）明显高于对照组（７９４％），差异有统计学意义（ｘ２＝６２４８，Ｐ＜００５）；两组治
疗后ＰＯ２、ＰＣＯ２及 ＷＢＣ指标明显优于治疗前；试验组治疗后 ＰＯ２为（８０３０±９２６）ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２为

（４５５３±４２７）ｍｍＨｇ，ＷＢＣ为（８８５±３６２）Ｇ·Ｌ－１；对照组 ＰＯ２为（７０３３±８７５）ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２为

（５１６１±５４０）ｍｍＨｇ，ＷＢＣ为（１０８１±４００）Ｇ·Ｌ－１，差异有统计学意义，Ｐ＜００５。试验组住院时间
（８８±２４）ｄ，明显短于对照组的（１５９±２６）ｄ，差异有统计学意义（ｔ＝５２４６，Ｐ＜００５）。 结论　采
用微创扩清联合支气管灌洗术治疗小儿急性脓胸可以有效改善患者症状，康复快。
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　　小儿急性脓胸是常见疾病，目前较常见的治疗
方法包括内科治疗、微创扩清、支气管灌洗术。不同

方法疗效不同［１］。现回顾性分析微创扩清联合支

气管灌洗术治疗小儿急性脓胸的效果，从而为进一

步深入研究提供依据。

材料与方法

一、临床资料

·２３１·
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本院于２０１１年４月至２０１５年４月共收治６８
例小儿急性脓胸病例，均符合急性脓胸诊断标准。

经医院伦理委员会同意后，随机分为试验组和对照

组，其中试验组３４例，男性２２例，女性１２例，年龄２
～１１岁，平均年龄为（４９±２５）岁；伴胸痛、咳嗽、
咳痰２６例，仅有胸痛５例，咳嗽、咳痰３例。对照组
３４例，男性２１例，女性１３例，年龄３～１１岁，平均
年龄为（４８±２９）岁；伴胸痛、咳嗽、咳痰２５例，仅
有胸痛６例，咳嗽、咳痰３例。两组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

二、方法

对照组：患儿麻醉后在胸腔镜引导下吸净胸腔

积液、积脓，清除纤维分隔、脓苔，用大量生理盐水冲

洗残腔后膨肺，根据胸膜纤维板形成范围，进行纤维

板剥除。纤维板剥除需要用长弯血管钳经此孔直接

进入胸腔，先撕破一点纤维板至正常肺表面，再由此

点向四周作条状、片状撕脱，直至肺基本复张［２］。

采用电凝或结扎止血，放胸腔引流管至胸膜顶并剪

数个侧孔分别用于排气体和液体。

试验组：患儿麻醉后经气管插管置入纤维支气

管镜，先吸取适量送病原学检测，然后缓慢注入含生

理盐水和氨溴索的５～１０ｍＬ灌洗液冲洗，每个肺段
反复冲洗２～３次，灌洗完毕后退出纤维支气管镜。
再用同对照组的方法行脓胸微创扩清术。

三、治疗效果判定标准［３］

显效：治疗后临床症状基本消失，体温、白细胞

计数恢复正常；有效：治疗后临床症状减轻，体温、白

细胞计数基本正常；无效：治疗后症状没有减轻或加

重。总有效率＝显效＋有效／例数×１００％。
四、统计学处理

数据分析使用ＳＰＳＳ２７０统计学软件，数据符合
正态分布，计量数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
并进行ｔ检验，计数数据用例数和百分比进行表示，
并进行 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、两组治疗效果

具体结果见表１。由表１可知试验组总有效率
（９７１％）明显高于对照组（７９４％），差异有统计学
意义（χ２＝６２４８，Ｐ＜００５）。

表１　两组患者治疗效果（ｎ，％）

分组 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ３４ ２０（５８８） １３（３８２） １（２９） ３３（９７１）

对照组 ３４ １５（４４１） １２（３５３） ７（２０６） ２７（７９４）

χ２值 ４３９８ １０８２ １２１９４ ６２４８

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　二、两组治疗前后各指标比较
两组患者治疗后 ＰＯ２、ＰＣＯ２及 ＷＢＣ明显优于

治疗前，试验组治疗后 ＰＯ２（８０３０±９２６）ｍｍＨｇ，
ＰＣＯ２（４５５３±４２７）ｍｍＨｇ，ＷＢＣ（８８５±３６２）Ｇ·
Ｌ－１，指标明显优于对照组的 ＰＯ２（７０３３±８７５）
ｍｍＨｇ、ＰＣＯ２（５１６１±５４０）ｍｍＨｇ及 ＷＢＣ（１０８１
±４００）Ｇ·Ｌ－１，差异有统计学意义，Ｐ＜００５（表
２）。

表１　两组患者治疗前后ＰＯ２、ＰＣＯ２及ＷＢＣ变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＯ２／ｍｍＨｇ ＰＣＯ２／ｍｍＨｇ ＷＢＣ／Ｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 ３４ ５０７８±６２０ ８０３０±９２６ ６３１２±８２０ ４５５３±４２７ １７８３±７３０ ８８５±３６２

对照组 ３４ ５１１０±６４０ ７０３３±８７５ ６３２５±８５７ ５１６１±５４０ １７４０±８８７ １０８１±４００

ｔ值 －０１１ ２４７ －００３ －２７９ ０１２ －１１５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　三、两组住院时间比较
具体结果见表３，由表３可知试验组住院时间

表３　两组住院时间比较（ｘ±ｓ）

分组 ｎ 住院时间（ｄ）

试验组 ３４ 　８８±２４

对照组 ３４ １５９±２６

ｔ值 ５２４６

Ｐ值 ＜００５

（８８±２４）ｄ明显短于对照组（１５９±２６）ｄ，差异
有统计学意义（ｔ＝５２４６，Ｐ＜００５）。

讨　论

急性化脓性胸膜炎简称脓胸，亦称为急性脓胸，

为胸膜腔受化脓性病原体感染，产生脓性渗出液积

聚而成［４］。根据胸膜腔受累范围可分为局限性（包

囊性）脓胸和全脓胸。若合并胸膜腔积气则称为脓

·３３１·
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气胸。本病起病急，多从邻近器官，如肺、食管或腹

部的感染蔓延而来，或为败血症、脓毒血症累及胸膜

腔；也可以是胸壁穿透性外伤的合并症或胸部手术

的并发症［５－６］。微创扩清技术可以清除脓液，减少

毒素吸收，消除脓腔，促使肺早期复张，降低对肺功

能损害；此方法操作简单，疗效明显，广泛应用于小

儿急性脓胸的治疗［７］。治疗过程中均对患儿进行

吸痰处理，并及时进行输血、补液，保证患儿生命体

征稳定［８］。本研究在操作过程中注意到患儿的不

同情况并进行相应处理，减少了不良反应的发生。

支气管灌洗术在清洗时经过冲洗稀释痰液后并

反复抽吸，这样可以促进排痰，而且可以有效清除气

道内分泌物，改善气道通气和换气功能，且灌洗液多

以生理盐水进行操作，对肺部没有毒性作用［９］。因

此多用于呼吸道疾病，尤其是小儿呼吸道疾病。对

小儿感染致肺不张的治疗证明了支气管灌洗术可以

较好改善患儿症状，改善患儿呼吸状况［１０－１１］。本研

究对比分析单纯微创扩清与微创扩清联合支气管灌

洗术治疗小儿急性脓胸的效果，显示试验组总有效

率（９７１％）明显高于对照组（７９４％），差异有统计
学意义（χ２＝６２４８，Ｐ＜００５）；两组治疗后 ＰＯ２、
ＰＣＯ２及 ＷＢＣ明显优于治疗前，且试验组治疗后
ＰＯ２、ＰＣＯ２及ＷＢＣ指标明显优于对照组，差异有统
计学意义，Ｐ＜００５。试验组住院时间（８８±２４）
ｄ，明显短于对照组的（１５９±２６）ｄ，差异有统计学
意义（ｔ＝５２４６，Ｐ＜００５）。结果表明采用微创扩
清联合支气管灌洗术治疗小儿急性脓胸可以更好的

改善患儿症状，改善炎症情况，且住院时间在９ｄ左
右，而单纯微创扩清术住院时间较长。且在麻醉状

态下同时行支气管镜灌洗，大大减少了患儿清创术

后必要的支气管镜灌洗时的恐惧心理、精神创伤及

手术痛苦。同时能增加对手术的耐受力，减少喉头

水肿及其他并发症的发生。由此可见，采用微创扩

清联合支气管灌洗术治疗小儿急性脓胸可以更好满

足患儿的要求，达到较好的结果［１２］。
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