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[摘 要] 目的：探讨机械辅助排痰在难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）患儿中的应用价值。方法：

本试验选取 2022年 1月 31日至 2023年 6月 30日期间的 RMPP 患儿作为对照组，给予肺康复

训练护理；2023年 7月 1日至 2024年 1月 31日期间的患儿作为观察组，在对照组基础上联合

机械辅助排痰，观察分析两组患者临床症状缓解时间，在干预前和干预后检测呼吸功能炎症指

标变化。结果：观察组症状缓解时间较对照组缩短（P<0.05）。观察组干预后潮气量（Vt/kg）、

达峰时间比（TPTEF/TE）、达峰容积比（VPTEF/VE）指标增幅大于对照组（P<0.05）。观察

组患儿干预后血清 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤细胞坏死因子-α（TNF-
α）、乳酸脱氢酶（LDH）、淀粉样蛋白（SAA）水平降幅较对照组更显著（P<0.05）。结论：

临床对 RMPP患儿采用机械辅助排痰结合肺康复训练能改善症状，提升呼吸功能，减轻机体炎

症反应。
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[Abstract] To explore the application value of mechanically assisted sputum excretion in children with
refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP). Methods In this trial, children with RMPP
from January 31, 2022 to June 30, 2023 were selected as the control group and given pulmonary
rehabilitation training nursing;the children from July 1, 2023 to January 31, 2024 were selected as the
observation group and were given mechanical assisted sputum excretion on the basis of the control
group,the remission time of clinical symptoms was observed and analyzed in the two groups，and the
changes of inflammatory indicators of respiratory function were detected before and after the
intervention..Results: The symptom relief time in the observation group was shorter than that in the
control group (P<0.05).After intervention, the increases of tidal volume (Vt/kg), ratio of time to peak
tidal volume (TPTEF/TE), and ratio of volume to peak tidal volume (VPTEF/VE) in the observation
group were greater than those in the control group (P<0.05).The levels of serum C-reactive protein
(CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor cell necrosis factor-α (TNF-α), lactate dehydrogenase (LDH),
and amyloid protein (SAA) in the observation group decreased more significantly than those in the
control group (P<0.05).Conclusion Mechanically assisted expectoration combined with pulmonary
rehabilitation training can improve symptoms, respiratory function and inflammatory response in
children with RMPP.
[Key words] Refractory mycoplasma pneumonia; Mechanical assistance in sputum excretion;
Pulmonary rehabilitation training; Children

引言

难 治 性 肺 炎 支 原 体 肺 炎 （ Refractory mycoplasma

pneumoniae pneumonia ， RMPP ） 是 肺 炎 支 原 体 肺 炎

（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）经大环内脂类
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抗生素治疗≥7天仍存在持续发热，临床征象或肺部影像学

持续加重的患儿。近几年，RMPP 发生率呈升高趋势，在

MMP中发生率约 10%[1]。RMPP的发病机制尚未完全阐明，

可能与患者的免疫反应、肺炎支原体（Mycoplasma

pneumoniae，MP）耐药、MP载体量过多等因素有关[2]。强

化抗生素、免疫调节法能控制 RMPP患儿病情，但由于其病

程长，对患儿肺功能造成不良影响，不利于预后，因此，给

予积极治疗及护理是改善预后的关键。常规护理方法单一，

作用有限。既往临床研究已经肯定了肺康复训练能使重症肺

炎患者获益[3]。在 RMPP治疗当中，清除呼吸道分泌物、改

善和恢复肺通气功能是减少继发感染，控制并发症的有效途

径。机械排痰通过持续、稳定模拟人工叩击震动排痰，能取

得较好的排痰效果。但目前鲜少用于 RMPP中，鉴于此，本

研究将机械辅助排痰与肺康复训练联合应用于 RMPP中，并

观察了临床症状、肺功能、呼吸功能和血清炎症指标变化，

以此客观评估其效果。

1 资料与方法

1.1临床资料

1.1.1一般资料

将 2022年 1月 31日至 2023年 6月 30日期间的确诊为

难治性肺炎支原体肺炎的患儿作为对照组，2023年 7月 1日

至 2024年 1月 31日期间的患者作为观察组，假定以总有效

率为临床主要疗效指标，根据既往研究获得两组总有效率为

96%和 81%[4]，试进行样本量估算，根据两组率代入公式

，计算出对照组病例 67例，按

照 1:1比例分配，观察组 67例。对照组中，2例患儿因依从

性差脱落，最终病例 65例，其中男 35例，女 30例；年龄

5~10（7.52±1.21）岁，病程 9~14（11.50±2.19）d；发热峰

值 37.8~40.2（39.03±0.82）℃。观察组中，2例患儿因无法

耐受机械振动辅助排痰退出，2例患儿家属自愿退出研究，

最终病例 63例，其中男 36例，女 27例；年龄 5~11（8.02

±1.35）岁，病程 7~13（10.98±2.07）d；发热峰值 38.1~39.8

（38.95±0.93）℃。两组 RMPP患儿一般资料对比，差异不

显著（P>0.05）。本试验符合 《世界医学协会赫尔辛基宣言》

原则，经伦理审查委员会批准。

1.1.2纳入标准

①符合《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南（2023年版）》

[5]中 RMPP 诊断标准；②对症治疗 7d以上患儿病情仍无好

转；③年龄 5~12岁；④可配合呼吸功能及肺功能检测患儿；

⑤患儿监护人对研究知情，并能配合完成相关检查，签署知

情同意书。

1.1.3排除标准

①合并影响肺功能的其他呼吸系统疾病；②合并全身感

染性疾病；③呼吸机辅助通气；④入组前 7d使用过免疫抑

制剂患儿；⑤存在喘息病史；⑥合并先天性疾病；⑦既往有

胸部手术治疗或肺叶切除病史。

1.1.4脱落标准

①操作期间因无法耐受机械振动辅助排痰治疗；②依从

性极差，难以继续接受护理干预；③患儿家属要求退出研究。

1.2方法

对照组患儿接受肺康复训练，方法如下：（1）组建肺

康复训练小组：由 1 名护士长，1 名 N2级以上责任护士及

若干护理人员组成，护士长和责任护士对护理人员进行专科

培训，并进行理论和技能考试，合格后进行肺康复训练指导。

（2）肺康复训练：①缩唇呼吸：让患儿保持放松，采用站

位或坐位，用鼻腔深吸气至最大限度，吸气时保持腹部膨隆，

屏息 3s后，使胸部膨隆至极限，口唇以吹口哨状缓慢呼气，

训练过程中，护理人员向患儿示范，患儿在护理人员引导下

完成训练，每次训练时长 10min，每日训练 3～5次。②腹式

呼吸：让患儿保持放松，引导患儿经鼻腔缓慢吸气，并达到

最大限度后屏气 3s，然后经口腔慢慢呼气，并收缩腹部，每

次训练时间保持 15min，每日训练 4次。③吸气阻力训练：

护理人员借助深呼吸训练器指导患儿进行训练，在患儿耐受

情况下，由每次 3～5min 延长至 5～10min，并在训练后指导

患儿正确咳嗽，促进排痰。④运动训练：患儿在呼吸平稳状

况下，指导患儿平地步行、逐渐加快步速；在深呼吸基础上，

进行上臂上抬、扩胸、弯腰等运动，每次训练 2～3min，每

日训练 2～3 次。上述肺康复训练过程中，密切关注患儿神

态、面色等情况，若有不适及时停止训练。⑤抱枕体操：护

理人员协助患儿双手抱住软枕，平静深吸一口气，令上身略

微前倾，指导患儿内收腹壁，收缩腹肌后主动咳嗽，尽量引

导患儿咳嗽 3次，缩唇排除剩下气体；静息片刻后再重复 1

次，为防止患儿出现恶心，不在饮水、进食后训练，每次训

练 5min，每日 4次。

观察组在肺康复训练基础上予以机械辅助排痰，仪器选

择济南齐佳医疗器械有限公司的 PT-400QJ型小儿充气背心

排痰仪，辅助患儿保持坐位或半卧位，穿戴好适合患儿体型

的充气背心，将系带松紧度调节到合适程度，排痰背心与患

儿心口的距离保持三指为佳，连接管路后将开关打开，调节

频 率 为 1 ～ 25Hz ， 压 力 控 制 在 1 ～ 40mmHg

（1mmHg=0.133kPa），排痰过程中密切关注患儿反应，若

有不适立即停止，并告知医生。排痰时间为 10～15min，每

天 2次。于患儿餐前 1h或餐后 2h实施。
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表 1 两组临床症状缓解时间比较（ x ±s，d）

组别
例

数
发热 肺部啰音 咳嗽咳痰 喘息

观察

组
63 2.21±0.43 4.06±1.13 4.92±1.65 3.83±0.53

对照

组
63 3.85±0.61 6.39±1.36 6.06±1.78 5.84±0.71

t 17.987 10.786 3.845 18.569
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2 两组干预前后 Vt/kg、TPTEF/TE、VPTEF/VE比较（ x

±s）

组别 时间 Vt/kg(ml/kg)
TPTEF/TE(%

)
VPTEF/VE(

%)

观察组(n=63)

干预

前
6.15±1.08 19.86±5.37 21.67±7.15

干预

后
8.86±1.46*#

42.69±
5.95*#

46.29±
7.54*#

对照组(n=63)

干预

前
6.04±1.02 19.94±5.46 21.75±7.22

干预

后
7.21±1.27* 31.28±5.74* 34.68±7.31*

注：*表示与干预前对比，*P<0.05；#表示与干预后（对照组）对比，

#P<0.05。
表 3 两组干预前后 CRP、IL-6、TNF-α、LDH、SAA比较

（ x ±s）
组

别

时

间

CRP(mg/
L)

IL-6(pg/
mL)

TNFα
(pg/mL)

LDH(U/L)
SAA(mg/

L)

观

察

组

(n=
63)

干

预

前

41.61±
5.59

16.89±
0.70

16.84±
2.37

429.54±
31.86

116.84±
11.67

干

预

后

9.04±
4.17*#

7.42±
0.36*#

4.16±
0.51*#

329.34±
25.15*#

42.67±
10.80*#

对

照

组

(n=
63)

干

预

前

41.72±
5.62

16.95±
0.73

16.79±
2.26

429.67±
31.89

116.92±
11.73

干

预

后

13.51±
4.71*

10.38±
0.44*

9.34±
0.72*

353.76±
27.04*

51.37±
11.65*

注：*表示与干预前对比，*P<0.05；#表示与干预后（对照组）对比，

#P<0.05。

1.3观察指标

（1）临床症状缓解时间：记录发热时间、肺部啰音消

失时间、咳嗽咳痰持续时间、住院时间。（2）呼吸功能检

测：分别在干预前后进行一次呼吸功能和肺功能检测，采用

捷斯特 801肺功能仪检测，清除患儿鼻咽分泌物。患儿口服

水合氯醛 0.5～0.7mk/kg，患儿保持仰卧，颈部略微向后伸展，

保持上呼吸道通畅，将连接流速仪的弹性面罩放置在患儿口

鼻上，调整面罩，避免气体泄漏；检测潮气量（Vt/kg）、达

峰时间比（TPTEF/TE）、达峰容积比（VPTEF/VE）。（3）

炎症指标：分别在干预前后检测 1次，抽取患儿空腹肘静脉

血 4mL，分置为 2管，一管以转速 3500r/min 离心 10min，

取上清液，置入-80C冰箱保存。用酶联免疫吸附试验检测 2

组患儿反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤细

胞坏死因子-α（TNF-α）、淀粉样蛋白（SAA）；另一管

采用肝素抗凝，用日立 7600型全自动生化分析仪检测乳酸

脱氢酶（LDH）水平。

1.4统计学分析

采用 IBM SPSS 24.0软件进行数据统计分析。计量资料

以均数±标准差（ x ±s）表示，计数资料以例数和（或）

构成比（%）描述；符合正态分布的计量资料采用 t检验，

计数资料均采用卡方（χ2）检验，P<0.05为差异有统计学

意义，P<0.01表示差异有显著性统计学意义。

2 结果

2.1临床症状对比

观察组发热、肺部啰音、咳嗽咳痰、喘息缓解时间与对

照组相比更短，组间比较，经检验差异显著（P<0.05）。见

表 1。

2.2呼吸功能对比

两组患儿干预前 Vt/kg、TPTEF/TE、VPTEF/VE 相似

（P>0.05）；两组干预后上述指标均较干预前升高（P<0.05）；

且观察组干预后 Vt/kg、TPTEF/TE、VPTEF/VE增幅较对照

组大（P<0.05），见表 2。

2.3血清炎症指标对比

两组患儿干预前 CRP、IL-6、TNF-α、LDH、SAA 指

标相似（P>0.05）；两组干预后炎症指标下降（P<0.05）；

且观察组干预后 CRP、IL-6、TNF-α、LDH、SAA 与对照

组相比更低，组间对比，经检验有显著差异（P<0.05），见

表 3。

3 讨论

肺康复训练作为临床常见的一种综合性辅治手段，在成

人慢性呼吸道疾病中广泛应用且取得了良好效果[6]。研究表

明，RMPP患儿气道内痰液聚集为细菌繁殖提供了条件，可

造成感染加重，甚至堵塞呼吸，影响呼吸功能障碍，严重者

甚至诱发肺气肿、肺不张等并发症[7]。因此，清除患儿气道

痰液，解除气道堵塞对 RMPP患儿康复有积极作用。

本研究结果中，观察组患儿发热、肺部啰音、咳嗽咳痰、

喘息缓解时间均明显短于对照组，说明肺康复训练能减轻

RMPP患儿临床症状，与此同时，两组患儿干预后 Vt/kg、

TPTEF/TE、VPTEF/VE均显著提高，且观察组上述肺功能指

标增幅较对照组明显。Vt/kg、TPTEF/TE和 VPTEF/VE是反

映呼吸功能的指标，Vt/kg能反映大气道阻塞情况，并以此

判断是否存在限制性通气功能障碍；TPTEF/TE和VPTEF/VE

是反映小气道阻塞情况的指标。张冬艳等[8]研究结果显示，

与健康儿童比较，重症 MPP 患儿 Vt/kg、TPTEF/TE、

VPTEF/VE指标下降明显，经抗感染、止咳化痰及改善呼吸
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功能等药物治疗后，Vt/kg、TPTEF/TE、VPTEF/VE提升明

显；进一步分析发现，患儿以上呼吸功能指标与临床预后呈

负相关。可见，重症 MPP患儿存在呼吸功能下降，且呼吸

功能越差的患儿治疗效果越不理想。据此可推测改善 RMPP

患儿呼吸功能对促进其康复有积极作用。本研究结果中，在

肺康复训练基础上，加用机械辅助排痰在改善患儿呼吸功能

方面更有优势。考虑原因是肺康复训练中的呼吸训练能提升

膈肌、呼吸肌肌力及耐力，增强胸廓的扩张程度，有利于肺

泡内前列腺素和肺表面活性物质的释放，间接减少气道阻力，

增加潮气量；在此基础上，联合机械辅助排痰可利用物理高

低频振荡从垂直、水平方向对患者进行周期性排痰操作，促

进痰液排出，解除气道堵塞，降低气道阻力，提高呼吸道和

肺的顺应性，间接改善呼吸功能。

RMPP发病机制尚未完全明确，过度炎症反应被认为是

其主要原因之一，诸多炎症细胞因子参与了疾病发生、发展

[9]。研究表明，CRP与痰标本中MP-DNA载量呈正相关，肺

组织损伤越严重，CRP水平越高[10]。SAA是机体受到感染、

炎症刺激等情况时，在炎性反应疾病中具有较高的敏感性[11]。

研究表明，与健康儿童比较，普通MPP和 RMPP患儿血清

LDH呈高表达，且RMPP患儿血清CRP与LDH呈正相关[12]。

本研究结果中，观察组干预后 CRP、IL-6、TNF-α、LDH、

SAA指标降幅大于对照组，提示在肺康复训练基础上联合机

械辅助排痰能进一步降低 RMPP患儿炎症指标水平，分析原

因是机械辅助排痰通过促进痰液排出，能最大程度的避免病

原微生物的繁殖，改善肺部改善情况，从而降低机体炎症反

应。李文珂[13]研究结果证实，在人工排痰基础上联合机械辅

助排痰，能显著改善支气管肺炎患儿临床症状及肺部感染状

况，降低血清炎性指标，这与本研究结果相符。本研究尚存

一定局限性，如小年龄段患儿因理解能力和配合度有所欠缺，

难以完成有效的自主呼吸训练；另一方面，机械排痰通过借

助高频振动促使痰液排出，噪音较大，可能导致部分低龄患

儿不耐受，故该训练方法更适用于大年龄段儿童。

综上所述，机械辅助排痰联合肺康复训练能有效缓解

RMPP症状，改善呼吸功能，降低炎症指标水平，其在 RMPP

患儿中有较大潜在应用价值，但在实际应用仍需克服多方面

的挑战。未来，随着对肺康复训练的进一步研究，可选取大

龄段儿童作为样本进行研究，并采用游戏化训练、引导家长

辅助参与、借助卡通动画及可视化工具等方式，帮助患儿更

好地理解，提高参与积极性和训练效果，相信其在 RMPP患

儿中的应用将会得到更广泛的认可和推广，进而为患儿的全

面康复提供更为有效的支持。
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