
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(1), 520-526 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41076   

文章引用: 蒋新宇, 闫莉. 新冠肺炎疫情前后儿童迁延性细菌性支气管炎诊疗进展[J]. 临床个性化医学, 2025, 4(1): 
520-526. DOI: 10.12677/jcpm.2025.41076 

 
 

新冠肺炎疫情前后儿童迁延性细菌性支气管炎

诊疗进展 

蒋新宇，闫  莉* 

重庆医科大学附属儿童医院呼吸科，国家儿童健康与疾病研究中心，儿童发育疾病研究教育部重点实验

室，儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地，儿科学重庆市重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2025年1月18日；录用日期：2025年2月11日；发布日期：2025年2月24日 

 
 

 
摘  要 

迁延性细菌性支气管炎(PBB)是引起世界范围内儿童慢性湿咳的常见病因。PBB的发病与呼吸道内细菌

感染、细菌生物被膜形成、气道中性粒细胞炎症等因素相关，既往对尘螨、牛奶蛋白过敏及湿疹史也是

PBB相关危险因素。PBB的常见的病原菌包括流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌。PBB的诊断包

括基于微生物和基于临床的两种诊断标准。多国临床指南推荐阿莫西林克拉维酸钾作为首选药物治疗至

少2周。但目前对于抗生素治疗的最佳疗程尚不统一，适当延长抗生素疗程可能有助于降低PBB的复发率。

PBB一般预后较好，但合并流感嗜血杆菌感染以及反复发作的PBB患儿，未来存在支气管扩张的风险。

目前国内医师对PBB的认识存在不足，且新冠疫情对PBB的影响也不明确。本文对PBB的发病机制、临

床表现以及新冠疫情前后感染病原体的变化进行综述。 
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Abstract 
Protracted bacterial bronchitis (PBB) is a common cause of chronic wet cough in children world-
wide. The onset of PBB is associated with factors such as bacterial infection in the respiratory tract, 
bacterial biofilm formation, and respiratory mucociliary clearance dysfunction. Past allergies to 
dust mites, milk protein, and eczema are also risk factors for PBB. Common pathogens of PBB in-
clude Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, and Moraxella catarrhalis. The diagno-
sis of PBB includes two diagnostic criteria based on microorganisms and clinical criteria. Clinical 
guidelines in many countries recommend amoxicillin and clavulanate potassium as the first choice 
for treatment for at least 2 weeks. However, there is currently no consensus on the optimal course 
of antibiotic treatment, and appropriately extending the course of antibiotic treatment may help 
reduce the recurrence rate of PBB. The prognosis of PBB is generally good, but children with PBB 
complicated with Haemophilus influenzae infection and recurrent episodes are at risk of bronchi-
ectasis in the future. At present, domestic physicians have insufficient understanding of PBB, and 
the impact of the COVID-19 pandemic on PBB is also unclear. This article reviews the pathogenesis, 
clinical manifestations, and changes in infectious pathogens before and after the COVID-19 pan-
demic of PBB.  
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1. 引言 

迁延性细菌性支气管炎(Protracted Bacteria Bronchitis, PBB)是引起儿童慢性湿咳的主要原因[1] [2]。
我国多中心研究显示，PBB 是引起儿童慢性湿咳的第四位病因(10.27%) [3]。但目前对该疾病的了解仍有

局限，只有 68.8%的儿科医生依照公布的指南诊断 PBB [4]，PBB 常被漏诊或误诊为其他疾病如感染后咳

嗽或哮喘等[1]，导致治疗效果欠佳，且新冠疫情对 PBB 的影响也不明确。现对 PBB 的发病机制、临床

表现以及新冠疫情前后感染病原菌的变化进行综述，以提升临床医师对该疾病在疫情后的诊治水平。 

2. 发病机制 

PBB 的发病与呼吸道内细菌感染、细菌生物被膜形成、气道软化、气道炎症与免疫因素相关。 
1) 呼吸道内细菌感染：国外研究证实流感嗜血杆菌是儿童 PBB 最常见的病原体(38%~81%)，其他病

原体如肺炎链球菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌等也较为常见[5]。与国外研究不同的是，肺炎链球菌

是国内最常见的致病菌(35%~57%) [6] [7]。且国内外均有研究报道，PBB 患儿可同时感染两种及以上的

病原菌[5] [8] [9]。Wurzel [10]等研究发现 PBB 组的病毒检出率为 38%，高于对照组的 9%，其中以腺病

毒检出率最高(达 23%)。此外一些 PBB 患儿呼吸道中也可检出肺炎支原体、人偏肺病毒、人博卡病毒、

呼吸道合胞病毒等其他病原[10] [11]。值得注意的是，国内一份在新型冠状病毒肺炎疫情流行期间开展的

研究表明，下呼吸道检出的病原种类中，细菌仍以肺炎链球菌最多见，占比 43.6%，这与新冠疫情前国内

文献报道基本一致，但病毒以鼻病毒检出率最高，占比高达 55.6% [12]，高于一些国内外文献报道
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(8.8%~41%) [10] [13]。新冠肺炎是否会影响 PBB 患儿下呼吸道病原分型，还需要更多的证据支持。 
2) 细菌生物被膜形成：生物膜是需要延长抗生素疗程治疗 PBB 的一个可能的原因[14]。生物被膜是

由某些细菌分泌的基质组成，它是细菌的一种持久机制，使其能够在恶劣环境中长期生存[15]。生物膜中

的细菌受到保护，免受宿主清除，对抗生素的敏感性显著降低[16]。Marsh 等[17]研究表明，PBB 患儿下

呼吸道细菌生物膜是广泛存在的，任何生物膜患病率可达到 42%。 
3) 气道软化：多项研究表明，大气道软化是 PBB 儿童常见的支气管镜下检查结果[7] [10]。气管支

气管软化中发现的气道粘液清除率降低可能是 PBB 发展的诱因，但气道软化在 PBB 病理生物学中的作

用仍然很大程度上未知[5]。宁浩南[12]在新冠疫情期间对 63 名 PBB 患儿行支气管镜检查，未见喉软化、

气管软化、支气管软化等气道软化征象。由于新冠疫情后关于 PBB 的文献较少，目前需要更多的证据表

明新冠肺炎疫情和 PBB 患儿气道软化症发生率之间是否存在关联。 
4) 气道炎症与免疫：多项研究表明，嗜中性粒细胞炎症是 PBB 呼吸道显著的特征[8] [18] [19]。对

PBB 儿童的气道活检标本进行苏木精和伊红染色后显微镜观察发现除了中性粒细胞外，也有嗜酸性粒细

胞和淋巴细胞的募集[20]。有研究发现，PBB 患儿支气管肺泡灌洗液(BALF)中白细胞介素 1 (IL-1)、白细

胞介素 6、活性基质金属蛋白酶 9 等炎症介质显著升高[8] [19]，Chen [18]等研究表明，PBB 中 IL-1β主导

的炎症可能由 NLRP3 和 AIM2 炎症小体驱动。此外，PBB 患儿 BALF 中的 Toll 样受体 2 和 Toll 样受体

4 均呈高表达[19]，而血清免疫球蛋白水平基本正常[10]。Hodge 等[21]研究发现，与对照组相比，肺泡巨

噬细胞对凋亡细胞或未分型流感嗜血杆菌(NTHi)的吞噬能力降低，这可能也会加重 PBB 的中性粒细胞炎

症。PBB 组的 CD3
+和 CD3

+CD4
+细胞显著降低，而 CD19

+、CD16
+CD56

+和 CD23
+细胞升高[22]，并且 PBB

患儿血液中 CD56+和 CD16+自然杀伤(NK)细胞水平随年龄升高[10]，由于 NK 细胞在抗病毒感染中具有

重要作用，病毒感染可能在 PBB 的发病机制中发挥了作用。 

3. 临床特征 

PBB 是引起儿童慢性湿咳的常见病因。Marchant 等人[23]和 Chang 等人[2]报告了澳大利亚儿童慢性

咳嗽的最常见原因是 PBB (分别为 40%和 41%)。Gedik [24]在土耳其进行的研究发现，PBB 是引起儿童

慢性咳嗽的第三位病因(11%)。我国多中心研究显示，PBB 是引起儿童慢性湿咳的第四位病因(10.27%)，
是 1 岁以下儿童慢性湿咳的首位病因[3]。Laird 等人[25]在新冠肺炎疫情流行期间开展的对澳大利亚社区

儿童慢性呼吸道疾病的患病率研究发现，PBB 的患病率为 7.7%，在慢性咳嗽儿童中，PBB 是最常见临床

诊断，占比为 61.2% (30/49)。这明显高于 Marchant 和 Chang 等人报告的 40%与 41%，目前猜测新冠肺炎

疫情流行对慢性咳嗽疾病构成比可能存在影响，但由于相关研究文献报道较少，仍需要更多证据支持。 
PBB 在年幼儿中多见，一项基于 PBB 的 meta 分析发现，国外 PBB 大多发生在年龄小于 6 岁的患

儿，国内患儿大多小于 3 岁[7]，但也可见于 12 岁以上儿童[2]，男性多于女性[10] [17] [26] [27]。在新冠

疫情流行期间的一份研究表明[12]，PBB 患儿中位数平均年龄为 5.9 (4.9~9.8)岁，及男女比例 1.86:1，这

与新冠疫情前研究相比基本一致。 
PBB 患儿均有湿咳，多为发作性咳嗽，咳痰后消失，可咳出黄脓痰[11]。多数患儿在清晨、夜间

或活动后咳嗽明显，咳嗽也可无明显时相规律[12]。多数伴有喘息[9]，尤其是≤5 岁的儿童[11]，湿啰

音及哮鸣音是肺部听诊常见体征，婴儿哮鸣音发生率明显高于年长儿童[11]，部分患儿咽喉壁可见淋

巴滤泡增殖[28]。全身症状轻微或无，约 1/5 患儿病程中曾伴有发热，约 1/3 患儿有鼻塞、流鼻涕、打

喷嚏等鼻部症状[7]，但一般情况通常良好，无特异性咳嗽症状及体征，如：气短、胸壁畸形、杵状指、

听诊爆破音等[10] [14]。此外有研究表明[28]，对尘螨、牛奶蛋白过敏及既往湿疹史是 PBB 相关的危

险因素。 
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4. 辅助检查 

1) 实验室指标：PBB 患儿血液中血红蛋白、白细胞计数、炎症指标(如 C-反应蛋白、降钙素原)多为

正常，Zhang 等[28]研究发现 PBB 患儿血液中性粒细胞计数明显高于非 PBB 患儿[28]，但多数 PBB 患儿

中性粒细胞计数仍在正常范围。有研究报道，部分 PBB 患儿肺泡灌洗液中中性粒细胞百分比升高[26]，
最高可达 5%~94% [9]，并伴有巨噬细胞百分比降低[11]，而正常灌洗液中性粒细胞计数 < 3.5%。 

2) 胸部影像学检查：PBB 患儿胸片检查缺乏特异性发现，多数患儿胸片正常，部分仅显示肺纹理增

多[14]。高分辨率计算机断层扫描(HRCT)检查可见支气管壁增厚、充气不均、点片状密度影等征象，部

分患儿 CT 结果可正常[11]，少数患儿气道重建可见气管狭窄[26]。胸片和胸部 CT 检查虽然缺乏特异性，

但有助于鉴别其他原因所致的慢性咳嗽。 
3) 支气管镜检查：纤维支气管镜下可以直观看到气道黏膜有无改变、气道有无畸形，还能对 BALF

进行细胞及病原学分析，对于诊断 PBB 具有重要价值，尤其是经验性抗菌治疗效果欠佳以及复发性 PBB
患儿[29]。支气管镜下可见支气管黏膜充血水肿，伴较多白色或黄色粘稠分泌物，部分可见痰栓，亦可见

气管支气管软化或狭窄等[9] [11] [12]。 

5. 诊断标准 

PBB 的诊断包括基于微生物和基于临床两种诊断标准。由于支气管镜检查属于一级侵入性操作，且

实施要求较高、费用昂贵，它并非常规检查。对于未行支气管检查的疑诊 PBB 患儿可以参照基于临床的

诊断标准。 
1) 基于微生物学的诊断标准：i. 存在慢性湿咳持续>4 周；ii. 痰或支气管肺泡灌洗液细菌培养呈阳

性，菌落计数 ≥ 104 CFU/ml；iii. 服用敏感抗生素 2 周后咳嗽明显缓解[14]。 
2) 基于临床的诊断标准：i. 存在慢性湿咳持续>4 周；ii. 没有其他原因引起的排痰性咳嗽症状及体

征；iii. 服用敏感抗生素 2 周后咳嗽明显缓解[14]。 
3) 难治性 PBB：需抗生素治疗 4 周以上咳嗽才明显缓解的 PBB [14]。 
4) 复发性 PBB：12 月内复发次数超过 3 次的 PBB [14]。 

6. 治疗 

PBB 的治疗以抗感染治疗为主，在清除体内致病菌、缓解中性粒细胞炎症的同时，辅以祛痰药、支

气管肺泡灌洗等治疗帮助清理气道内分泌物，从而达到缓解咳嗽的目的。 
1) 抗生素治疗 
美国和欧洲的相关指南建议，若患儿使用抗生素治疗 2 周后仍存在咳嗽，则应再治疗 2 周(共 4 周) 

[30] [31]。由于阿莫西林或阿莫西林克拉维酸钾相对窄谱、价廉，对常见呼吸道感染病原体敏感，所以推

荐其为首选治疗药物；当存在青霉素过敏或药物可及性问题时，可选用口服第 2 代头孢菌素或大环内酯

类[32]。在临床实践中，大约 40.4%的中国儿科医生首选阿莫西林克拉维酸钾，分别有 23.7%和 23.5%的

儿科医生选择口服第三代头孢菌素和大环内酯类药物[4]。《中国儿童咳嗽诊断与治疗临床实践指南(2021
版)》推荐使用阿莫西林 25~30 mg/(kg*次)，2 次/d [32]。目前对于 PBB 的最佳治疗持续时间尚不统一，

但至少为两周抗生素疗程已基本成为各国指南共识。Ruffles 等[27]采用阿莫西林克拉维酸钾治疗儿童慢

性湿性咳嗽和可疑 PBB，发现 2 周疗程组与 4 周疗程组第 28d 的临床治愈率无统计学差异，但 4 周疗程

组湿性咳嗽复发的时间明显延后于 2 周疗程组。Gross-Hodge 等[33]研究发现，抗生素治疗 3~4 周与 2 周

相比，咳嗽复发率和 PBB 复发率比较无统计学差异；但抗生素治疗 6 周比治疗 2 周的 PBB 复发率更低。

由此表明延长抗生素疗程可能有助于减少 PBB 的复发，可能因为细菌生物膜的存在导致细菌彻底清除需
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要更长抗生素疗程。但由于长期抗生素治疗可能会带来诸多不良事件，如导致菌群失调及耐药菌株生成

等，因此还需更多证据来确定延长抗生素疗程是否有益。在中国，这些与 PBB 相关的病原体大多对大环

内酯类抗生素耐药，尤其是肺炎链球菌具有超过 90%的高耐药率[34]。不过 Hardman [35]等研究表明季节

性地使用阿奇霉素，可能会减少 PBB 恶化和未来发生的支气管扩张风险，且不会增加肺炎链球菌及流感

嗜血杆菌对阿奇霉素的耐药性。 
2) 支气管肺泡灌洗治疗 
支气管镜检查对 PBB 患儿而言并非常规检查，当 PBB 儿童予以 4 周抗生素治疗后仍有咳嗽或频

繁复发者，可进一步完善支气管镜检查及细菌定量培养和药敏试验分析[36]。检查的同时行支气管肺泡

灌洗液治疗，可以快速清除气道内的分泌物，减少分泌物对气道刺激，缓解咳嗽症状。近期一项关于探

究支气管镜在 PBB 患儿中的应用价值的研究发现，抗感染协同支气管肺泡灌洗可提高治疗效果及改善

预后[9]。 
3) 对症治疗 
可辅以药物祛痰、机械辅助排痰、呼吸肌力训练、体位引流等措施促进气道分泌物的清除。有研究

表明，细菌溶解产物配合常规抗感染治疗可明显改善PBB患儿咳嗽咳痰喘息等症状，有较好的临床疗效，

且能有效减少再发呼吸道感染，改善 PBB 患儿预后[37]。 
4) 中药治疗 
迁延性细菌性支气管炎属于中医“咳嗽”范畴，认为脾为生痰之源，然小儿脾常不足，脾失健运则

痰湿内生，痰属阴邪，日久不消可困阻脾阳，痰湿困脾又可影响肺之宣降而引起咳嗽[38]。有文献报道枳

桔二陈汤联合阿莫西林克拉维酸钾治疗儿童迁延性细菌性支气管炎相较于对照组可显著缩短症状消失及

住院时间[38]。 

7. 预后 

PBB 一般预后较好，但咳嗽反复较为常见，部分患儿有复发风险[6]，但复发风险难以评估，可能与

呼吸道微生物组成、气道软化症、免疫缺陷等因素相关。部分患儿存在支气管扩张的风险[6]，其中 PBB
患儿呼吸道分泌物中检测到流感嗜血杆菌是支气管扩张的最大危险因素[14]。此外 Ruffles 研究表明 PBB
复发也是支气管扩张的重大危险因素[39]。澳大利亚的一项研究发现，如果用抗生素治疗 2 周后湿咳没有

改善，支气管扩张的风险要高 20 倍[40]。因此对于 PBB，尤其伴流感嗜血杆菌感染以及复发性 PBB，应

当采取积极的治疗和密切随访，以降低未来发生支气管扩张和慢性化脓性肺病的风险。 

8. 展望 

目前关于 PBB 大多数可用的研究证据来自国外，我国的研究数据相对较少。近年来，尽管国内学者

对 PBB 的认识不断深入，但关于 PBB 的最佳抗生素疗程尚未统一，对于难治性 PBB 如何提升疗效以及

降低 PBB 复发倾向，PBB 与慢性化脓性肺疾病、支气管扩张之间的关系仍有赖大量数据的支持与验证。

另外，在新冠肺炎疫情前后，PBB 患儿的呼吸道病原及临床表现是否有变化，仍有赖大量循证数据的支

持与验证。 
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