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[摘要] 目的:评价重组人干扰素 琢1b 注射液和利巴韦林治疗手足口病的有效性和安全性。 方法:通过 PubMed、Cochrane 图书

馆、中国知网、万方数据库及中国生物医学文献数据库检索重组人干扰素 琢1b 注射液治疗手足口病的随机对照研究文献,提取

文献信息并进行方法学质量评价,应用 RevMan 5郾 3 软件进行 Meta 分析。 结果:最终纳入 14 篇研究,干扰素组 913 例,利巴韦

林组 901 例,共计 1 814 例患儿。 干扰素组治疗总有效率、退热时间、皮疹消退时间和疱疹溃疡愈合时间均优于利巴韦林组,差
异具有统计学意义[OR=6郾 86,95% CI(4郾 97,9郾 46);MD=-1郾 55,95% CI(-2郾 13,-0郾 96);MD = -1郾 71,95% CI(-2郾 31,-1郾 11);
MD=-1郾 13,95% CI(-1郾 38,-0郾 88),P<0郾 05]。 干扰素组不良反应发生率低于利巴韦林组。 结论:重组人干扰素 琢1b 注射液联

合常规治疗用于小儿手足口病较利巴韦林联合常规治疗有更好的疗效及安全性,但限于纳入研究质量总体不高,需更多高质

量、多中心临床研究进一步验证。
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Recombinant Human Interferon 琢1b Injection and Ribavirin in the Treatment of Hand鄄Foot鄄Mouth
Disease: a Meta鄄Analysis

Shen Tiantian1, Gao Xiangdong1, Jiang Rongmeng2(1郾 College of Life Science and Technology, China Pharmaceutical University,
Jiangsu Nanjing摇 210009, China; 2郾 Beijing Ditan Hospital Affiliated to the Capital Medical University, Beijing摇 100015, China)

[Abstract] Objective: To systematically assess the effectiveness and safety of recombinant human interferon 琢1b injection ( rhIFN鄄
琢1b) and ribavirin in the treatment of hand鄄foot鄄mouth disease (HFMD)郾 Methods: PubMed, Cochrane library, CNKI, WanFang
Database and CBM databases were searched from inception to Sep郾 2016 to collect the randomized controlled trails (RCTs) of rhIFN鄄
琢1b in the treatment of HFMD郾 Related data were extracted, and the methodological qualities of included studies were also assessed郾
Meta鄄analysis was performed by using RevMan 5郾 3 software郾 Results: Fourteen RCTs were involved, with 913 cases of the rhIFN鄄琢1b
group, 901 cases of the ribavirin group and with 1,814 cases of children in total郾 The results of Meta鄄analysis showed that, compared
with ribavirin group, rhIFN鄄琢1b group had higher total efficiency ((OR=6郾 86, 95% CI(4郾 97, 9郾 46)), defervescence time ((MD=
-1郾 55, 95% CI (-2郾 13, -0郾 96)), skin rash disappeared time ((MD=-1郾 71, 95% CI (-2郾 31, -1郾 11)), oral ulcer concrescence
time ((MD=-1郾 13, 95% CI (-1郾 38, -0郾 88)) (P<0郾 05)郾 rhIFN鄄琢1b group had less adverse drug reactions than ribavirin group郾
Conclusion: The study shows that rhIFN鄄琢1b may have better treatment effects and safety for HFMD than ribavirin郾 However, with
limitations of quality of the included studies, the results need to be further verified by high quality and multiple center RCTs郾
[Keywords] recombinant human interferon 琢1b; ribavirin; hand鄄foot鄄mouth disease; systematically assessment; randomized controlled trails

摇 摇 手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病,主要由

柯萨奇病毒 A16 和肠道病毒 71 感染引起。 多发于学龄

前儿童,主要症状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、
疱疹,重症病例可出现脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、
循环障碍等。 目前,手足口病尚缺乏有效预防措施及特

效治疗药物,多以对症治疗为主。 干扰素 琢( IFN鄄琢)是

一类具有广谱抗病毒作用的细胞因子,常用于治疗多种

病毒感染性疾病,近年来也常用于手足口病的治疗。 重

组人干扰素 琢1b( rhIFN鄄琢1b)注射液是北京三元基因药

业股份有限公司生产的我国第一个具有自主知识产权

的基因工程玉类新药,已在国内儿科领域应用多年,积
累了大量临床使用经验,已有不少临床研究报道了

rhIFN鄄琢1b 注射液治疗小儿手足口病的疗效,但缺乏相

关的系统评价。 利巴韦林是应用于临床多年的核苷类

广谱抗病毒药。 本研究采用系统评价的方法,通过全面

客观地评价 rhIFN鄄琢1b 注射液对比利巴韦林治疗手足口

病的随机对照研究(RCT),探讨 rhIFN鄄琢1b 注射液的有效

性和安全性,以期为临床用药提供循证医学依据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 纳入与排除标准

1郾 1郾 1摇 研究类型摇 国内外公开发表的 RCT。
1郾 1郾 2摇 研究对象摇 手足口病患儿,所有患儿均符合《诸
福棠实用儿科学》、卫生部颁布的手足口病诊疗指南或
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其他权威书籍中手足口病相关诊断标准,手掌或脚掌部

位出现斑丘疹和疱疹,甚至臀部或膝盖出现皮疹,口腔

黏膜出现散在疱疹。
1郾 1郾 3摇 干预措施摇 利巴韦林组患儿在常规对症治疗基

础上使用利巴韦林肌肉注射或雾化吸入;干扰素组患儿

在常规对症治疗的基础上给予 rhIFN鄄琢1b 注射液肌肉注

射或雾化给药治疗。
1郾 1郾 4摇 结局指标摇 (1)总有效率:以显效、有效和无效

作为判定标准,疗程结束时患儿退热,皮疹减少,口腔疱

疹减少及其他症状有所改善即为有效,总有效率 =显效

率+有效率。 (2)退热时间:患儿体温恢复正常时间。
(3)皮疹消退时间:从治疗开始至皮疹结痂脱落的时间。
(4)疱疹、溃疡愈合时间:从治疗开始至口腔溃疡好转,
可正常进食的时间。 (5)不良反应发生率:治疗过程中

出现如低热、呕吐、嗜睡等不良反应的患者数量占总例

数的百分比。
1郾 1郾 5摇 排除标准摇 治疗组干预措施给予其他 IFN鄄琢 亚

型治疗手足口病患儿的研究;重复发表的文献;数据资

料不完整或有错误的文献;综述或个例报道;干预措施

包含多种抗病毒药物治疗的文献。

1郾 2摇 检索策略

计算机检索 PubMed、Cochrane 图书馆、中国知网、万
方数据库,中国生物医学文献数据库,检索时限均为建

库至 2016 年 9 月。 检索采取主题词和自由词相结合的

方式。 中文检索词包括:手足口病、干扰素 琢1b、利巴韦

林、随机。 英文检索词包括:hand, foot and mouth disease、
interferon鄄alpha 1b、ribavirin、random。

1郾 3摇 文献筛选及资料提取

由两名评价者独立阅读文献题目和摘要,在排除明

显不符合纳入标准的研究后,对可能符合纳入标准的

RCT 阅读全文,根据文献筛选标准完成初步筛选,相互

核对纳入试验的结果,如对有分歧的文献通过讨论或根

据第三位研究者意见协商是否纳入。 资料提取包括:
(1)纳入研究的基本信息;(2)患儿的一般资料,如性别、
年龄等;(3)给药方式、给药剂量;(4)结局指标数据。

1郾 4摇 偏倚风险评价

应用 Cochrane 评价手册 8郾 5 中的“偏倚风险评估工

具冶 [1]评价纳入研究的偏倚风险。 评估项目包括:随机

序列生成、分配隐藏、实施偏倚、测量偏倚、报告偏倚及

其他偏倚。

1郾 5摇 统计学方法

应用 RevMan 5郾 3 软件进行 Meta 分析。 纳入计数资

料(二分类变量),采用 Mantel鄄Haenszel 法,比值比(odds
ratio,OR)和 95% 置信区间(CI)进行统计比较;计量资

料(连续性变量)采用 Inverse Variance 法,均数差(Mean
Difference,MD)和 95%置信区间进行统计比较。 各纳入

研究结果间的异质性采用 字2 检验:当各研究间有统计学

同质性(P>0郾 10 或 I2<50% )时,采用固定效应模型或随

机效应模型进行 Meta 分析;当各研究间存在明显统计

学异质性(P<0郾 10 或 I2 >50% )时,分析其异质性来源,
对可能存在临床异质性的因素进行亚组分析;排除临床

异质性,若两个研究组之间存在统计学异质性时,采用

随机效应模型分析。 组间临床异质性过大或数据不全

时,仅作描述性分析。

2摇 结果

2郾 1摇 文献检索、筛选结果

初检出文献 391 篇,均为中文文献。 阅读文题与摘

要后,剔除干预措施、文献类型不符合选择标准的文献,
初筛纳入 31 篇。 进一步阅读全文进行复筛,最终纳入

14 篇 RCT,均为中文文献,其中干扰素组 913 例,利巴韦

林组 901 例,共计 1 814 例患儿。 文献筛选流程见图 1。

通过数据库检索获得文献（n=391）
万方：256 篇

中国知网：131 篇
中国生物医学文献数据库：4 篇

剔除后获得文献（n=207）

阅读文章摘要初筛（n=207）

纳入研究文献（n=14）

剔除文献（n=17）
鄄干预手段包含其他抗病毒药物
鄄干预手段非干扰素 α1b

阅读全文复筛（n=31）

剔除文献（n=176）
鄄非手足口病
鄄非随机对照研究
鄄个例报道
鄄综述
鄄干预措施包含多种抗病毒治疗
鄄对照组非利巴韦林
鄄观察组非干扰素 α1b

图 1摇 文献筛选流程

2郾 2摇 纳入研究基本特征

纳入文献的研究对象均符合手足口病相关诊断标

准,且各研究均给予研究对象退热、抗感染等对症支持

治疗。 14 项研究[2鄄15]中,利巴韦林组均使用利巴韦林肌

肉注射或雾化吸入;其中 2 项研究[3,9] 在使用利巴韦林

系统给药基础上予以口服中成药或使用蒙脱石散涂抹

患处以辅助治疗。 11 项研究[2鄄9,11,14鄄15] 干扰素组使用肌

肉注射 rhIFN鄄琢1b 注射液;3 项研究[10,12鄄13]干扰素组使用

生理盐水稀释 rhIFN鄄琢1b 注射液后雾化给药;2 项研

究[9,11]干扰素组在干扰素系统给药基础上予以口腔炎喷

雾剂或蓝芩口服液辅助治疗;8 项研究[3,5,7鄄8,11鄄12,14鄄15]干扰

素剂量按不同年龄段给药;6 项研究[2,4,6,9鄄10,15] 根据患儿

体质量给药;1 项研究[13]未说明具体给药依据。 见表 1。

2郾 3摇 偏倚风险评价结果

14 项纳入研究均提及随机分组。 2 项研究[7鄄8] 的随

机方法为按就诊时间奇数和偶数分组,其余 12 项研究

未说明具体随机分组方法。 1 项研究[2]未报告组间一般

资料比较有无差异。 14 项研究[2鄄15] 均无病例脱落的情

况,不清楚是否实施分配隐藏以及对受试者和执行者实

施盲法,研究数据具有完整性,不清楚是否存在选择性

报告偏倚,其他偏倚来源不清楚。
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表 1摇 纳入文献基本特征

纳入研究
病例数 干预措施

干扰素组 利巴韦林组 干扰素组 利巴韦林组
疗程 / d 结局指标

孟宪涛,等 2011[2] 104 96 0郾 5 滋g / (kg·d)肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 5 淤于

朱太幸 2010[3] 40 46 臆1 岁,5 滋g / d;>1 岁,10 滋g / d,肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+中成药+常规治疗 3 淤盂榆愚

杨巍,等 2012[4] 89 89 0郾 8 滋g / (kg·d),肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 5 淤

王成秀,等 2012[5] 126 109 臆1 岁,5 滋g / d;>1 岁,10 滋g / d,肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 3 淤于盂虞愚

许娅 2016[6] 30 30 0郾 8 滋g / (kg·d),肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 5 淤愚

闫跃龙 2013[7] 60 55
臆1 岁,6 滋g / d;> 1 ~ 10 岁,10 滋g / d; > 10 岁,15 ~ 20
滋g / d,肌肉注射+常规治疗

利巴韦林+常规治疗 3 淤于盂愚

阳淑容 2010[8] 53 53 臆2 岁,6 滋g / d;>2 岁,10 滋g / d,肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 3 淤盂愚

陈其芬,等 2011[9] 49 49 1 滋g / (kg·d),肌肉注射+口腔炎喷雾剂+常规治疗 利巴韦林+蒙脱石散+常规治疗 3 淤榆愚舆

陈鸿健,等 2013[10] 98 91 2 滋g / kg,雾化吸入+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 3 于盂愚

王艳芳,等 2012[11] 49 49
3郾 6 个月 ~ 1 岁,每次 6 滋g;2 ~ 4 岁,每次 8郾 5 滋g;
>4 岁,每次 10 滋g,肌肉注射+蓝芩口服液每次 5 ~10 mL,
2 ~ 3 次 /日+常规治疗

利巴韦林+常规治疗 5 ~ 7 淤于盂

任惠敏 2016[12] 33 32
臆0郾 5 岁,每次 20 滋g,1 次 /日;>0郾 5 岁,2 次 /日,雾化

吸入+常规治疗
利巴韦林+常规治疗 5 淤于盂榆虞舆

李惠丽,等 2011[13] 33 33 6 ~ 80 滋g,1 次 /天,雾化吸入+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 3 淤盂余

刘向萍,等 2012[14] 118 138
臆1 岁,每次 6 ~ 8 滋g;>1 岁,每次 10 滋g,1 次 /日,肌肉

注射+常规治疗
利巴韦林+常规治疗 3 淤于盂榆

韩薇 2016[15] 31 31 0郾 8 滋g / (kg·d),肌肉注射+常规治疗 利巴韦林+常规治疗 5 淤愚

摇 注:淤有效率,于退热时间,盂皮疹消退时间,榆疱疹、溃疡愈合时间,虞痊愈时间,愚不良反应,舆进食时间,余精神症状缓解时间。

表 2摇 纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法
结果数据

的完整性

选择性报

告结果
其他偏倚

孟宪涛,等 2011[2] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 无一般资料比较

朱太幸 2010[3] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

杨巍,等 2012[4] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

王成秀,等 2012[5] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

许娅 2016[6] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

闫跃龙 2013[7] 就诊时间 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

阳淑容 2010[8] 就诊时间 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

陈其芬,等 2011[9] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

陈鸿健,等 2013[10] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

王艳芳,等 2012[11] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

任惠敏 2016[12] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

李惠丽,等 2011[13] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

刘向萍,等 2012[14] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

韩薇 2016[15] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

2郾 4摇 Meta 分析结果

2郾 4郾 1摇 总有效率摇 14 篇文献均报道了干预措施的有效

率。 考虑到干扰素组给药方式不同可能导致临床异质

性,因此根据干扰素组给药方式不同进行亚组分析。 肌

肉注射组与雾化吸入组各研究间无统计学异质性(P =
0郾 48,I2 = 0% ;P = 0郾 71,I2 = 0% ),组间存在统计学异质

性(P= 0郾 17,I2 = 46郾 8% ),使用固定效应模型分析。 总

有效率结果显示:干扰素组总有效率高于利巴韦林组

[OR=6郾 86,95% CI(4郾 97,9郾 46)],差异有统计学意义

(P<0郾 05)。 使用干扰素治疗手足口病总有效率明显优

于利巴韦林组。 见图 2。

图 2摇 干扰素组与利巴韦林组总有效率比较

2郾 4郾 2摇 退热时间摇 11 项研究[2鄄3,5,7鄄14]对干扰素组与利巴

韦林组退热时间进行了比较,因组间存在异质性(P =
0郾 13,I2 =56郾 2% ),使用随机效应模型分析。 Meta 分析

结果显示,干扰素组肌肉注射及雾化吸入退热时间分别

优于利巴韦林组,差异有统计学意义[MD = -1郾 84,95%
CI( - 2郾 63, - 1郾 04 ); MD = - 0郾 92, 95% CI ( - 1郾 74,
-0郾 09),P<0郾 05],干扰素组与利巴韦林组总体退热时

间比较差异有统计学意义[MD = -1郾 58,95% CI( -2郾 33,
-0郾 93),P<0郾 05]。 见图 3。
2郾 4郾 3摇 皮疹消退时间摇 9 项研究[3,5,7鄄8,10鄄14]比较了两组皮

疹消退时间,因各研究间存在异质性(P<0郾 10,I2 = 92%)
使用随机效应模型。 Meta 分析结果显示,干扰素组肌肉

注射及雾化吸入给药皮疹消退时间与利巴韦林组分别比
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较,差异有统计学意义 [MD = - 1郾 81,95% CI ( - 2郾 65,
-0郾 98);MD=-1郾 10,95%CI(-1郾 56,-0郾 64),P<0郾 05],干
扰素组与利巴韦林组总体比较差异有统计学意义[MD =
-1郾 63,95%CI(-2郾 24,-1郾 02),P<0郾 05]。 见图 4。

图 3摇 干扰素组与利巴韦林组退热时间比较

图 4摇 干扰素组与利巴韦林组皮疹消退时间比较

2郾 4郾 4摇 疱疹、溃疡愈合时间摇 5 项研究[3,9鄄10,12,14] 比较了

两组口腔疱疹、溃疡消退时间,因各研究间无统计学异

质性(P = 0郾 74,I2 = 0% ),使用固定效应模型。 Meta 分

析结果显示,干扰素组肌肉注射及雾化吸入给药与利

巴韦林组疱疹、溃疡愈合时间总体比较差异有统计学

意义[MD= -1郾 13,95% CI( -1郾 38,-0郾 88),P<0郾 05]。
见图 5。

图 5摇 干扰素组与利巴韦林组疱疹、溃疡愈合时间比较

2郾 4郾 5摇 不良反应摇 14 篇文献均报道了不良反应发生情

况。 朱太幸[3]报道个别患儿除发生低热外未见明显不

良反应;杨巍等[4] 报道,干扰素组与利巴韦林组血红蛋

白下降>10 g / L 的患儿分别为 2 例和 15 例;许娅[6] 报道

干扰素组患儿出现 1 例恶心,1 例皮肤反应,利巴韦林组

出现 1 例恶心,1 例血红蛋白下降与 1 例蛋白尿;陈其芬

等[9]报道仅利巴韦林组出现 5 例恶心;陈鸿健等[10]报道

干扰素组有 2 例患儿在治疗中出现新皮疹,应用抗组胺

药后消失;刘向萍等[14]报道利巴韦林组出现 5 例粒细胞

减少;韩薇[15]比较了用药前后血红蛋白降低情况,干扰

素组 7 例,利巴韦林组 13 例;其余 7 项研究干扰素组与

利巴韦林组均未见明显不良反应。 干扰素组总体不良

反应发生例数少于利巴韦林组,考虑不同研究间不良反

应的判断方法及结果差异较大,未对其进行 Meta 分析。

2郾 5摇 发表偏倚

以总有效率为主要结局指标,对纳入研究进行偏倚

分析。 倒漏斗图显示左侧集中右侧分散,分布不太对

称,可能存在发表偏倚。 见图 6。

图 6摇 基于总有效率的漏斗图

3摇 讨论

3郾 1摇 文献质量评价和证据强度

本研究共纳入 14 项研究,纳入文献均为已经发表

的国内文献,但缺乏高质量的多中心随机临床试验。 仅

2 篇[7鄄8]文献描述随机分组方法,其他均提及“随机冶但未

具体描述随机方法,可能存在实施偏倚。 由于纳入的研

究方法学部分存在欠缺,尚需更多高质量的临床试验以

提供更多临床依据。

3郾 2摇 文献异质性分析

本研究中纳入的文献除了干扰素组给药方式不同

可造成一定程度临床异质性外,还可能存在用药剂量标

准不同造成的临床异质性,如部分研究干扰素组用药剂

量根据年龄段划分给予不同剂量,部分研究仅使用单独

剂量,且不同研究间用药剂量差异较大无法划分亚组分

析,导致存在明显临床异质性,提示在用药剂量标准上

若能更加规范统一,可增加系统评价的可信度。

3郾 3摇 临床疗效和安全性

本研究结果显示,采用肌肉注射或雾化吸入 rhIFN鄄
琢1b 注射液治疗手足口病的总有效率、退热时间、皮疹消

退时间、疱疹和溃疡痊愈时间均显著优于利巴韦林组,
说明在常规对症治疗的基础上加用 rhIFN鄄琢1b 对于改善

患儿症状、缩短病程及提高治疗的总有效率具有明显作

用。 干扰素组在治疗过程中出现了恶心、蛋白水平下降

等症状并未出现说明书以外的不良反应,且相对于利巴

韦林组的总体不良反应发生率更低,说明 rhIFN鄄琢1b 具

有较高的安全性。
rhIFN鄄琢1b 的临床应用专家共识[16] 指出,通过肌肉

注射和呼吸道雾化吸入给予 rhIFN鄄琢1b 对儿童病毒感染
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的治疗有重要作用。 并且已有研究[17]证实,干扰素雾化

给药在治疗呼吸道病毒性感染方面疗效显著,而本研究

中干扰素 rhIFN鄄琢1b 雾化给药治疗手足口病疱疹溃疡的

临床症状缓解时间及总有效率均优于肌肉注射给药,但
雾化吸入给药相对肌肉注射的临床研究依据较少,其症

状改善效果还有待更多临床研究验证。 本研究探讨的

rhIFN鄄琢1b 仅是 IFN鄄琢 临床应用的一个亚型,除此之外

已投入临床使用的还有 IFN鄄琢2a、IFN鄄琢2b,虽同属 IFN鄄琢
亚型,其基因来源及蛋白结构均不同,治疗人群及疗效也

各有差异,因此,本研究得出的结论不能代表干扰素的整

体应用效果,也不适用于解释其他干扰素亚型的疗效。
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应用支气管镜治疗儿童肺不张 407 例临床分析
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[摘要] 目的:探讨支气管镜在儿童肺不张治疗中的作用。 方法:采用回顾性研究方法,选择 2014-2015 年在重庆医科大学附属

儿童医院呼吸中心经胸部 X 线片或胸部 CT 检查诊断为肺不张并进行支气管镜检查及灌洗治疗的儿童共 407 例,对其原发肺

部疾病、病原学、肺不张部位等项目进行特征分析,并通过胸部 X 线片或胸部 CT 随访复张情况。 结果:407 例儿童肺不张原发

肺部疾病包括肺炎 297 例(73% )、肺炎合并先天性气道发育异常 57 例(14% )、支气管扩张伴感染 21 例(5% )、哮喘急性发作

15 例(4% )等;除肺炎外,肺炎合并先天性气道发育异常见于<1 岁组及 1 ~ 3 岁组,哮喘急性发作常见于>3 ~ 6 岁组,支气管扩

张伴感染常见于>6 岁组。 最常见的肺不张部位为右肺中叶。 常规呼吸道病原检测阳性率 61% (247 / 407),检出病原体依次为

细菌(主要为革兰阴性杆菌)、支原体(主要在 3 岁以上患儿中检出)、病毒(主要在 1 岁以下患儿中检出)等。 灌洗液培养阳性

率 34% (110 / 320),灌洗液与鼻咽抽吸物培养检出病原一致性为 69% (55 / 80)。 术后失访率 43% (177 / 407),随访复张率 90%
(206 / 230)。 肺炎、外源性气道异物、哮喘急性发作患儿的复张率较高,肺结核和支气管扩张伴感染患儿的复张率较低,病程越

长复张率越低,实施纤维支气管镜手术 1 次的患儿复张率 90% ,2 次 98% ,3 次及以上复张率逐渐下降。 结论:支气管镜在明确

儿童肺不张病因及治疗中具有重要作用,可以根据临床情况尽早施行。
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