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【摘要 】　目的　总结儿童感染后闭塞性细支气管炎呼吸康复管理的相关证据,为临床实践提供依据.方法　遵循“６S”模型,检
索国内外数据库中有关儿童闭塞性细支气管炎呼吸康复管理的相关证据,并根据质量标准进行评价与分析整合.结果　共纳入

文献１２篇,包括指南２篇、专家共识８篇、系统评价２篇,总结２５条儿童感染后闭塞性细支气管炎呼吸康复管理的证据,主要涵

盖团队组织、康复评估、康复训练方式、康复训练过程监测、康复训练常见问题的处理、康复训练效果评价.结论　汇总的儿童感

染后闭塞性细支气管炎呼吸康复管理的最佳证据,可为临床医护人员开展规范化、系统化的呼吸康复护理提供循证依据.
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　　 感 染 后 闭 塞 性 细 支 气 管 炎 (postinfectious
bronchiolitisobliterans,PIBO)是一种由多种病因

引起的慢性气流受限综合征[１].PIBO 的临床过程

具有难逆性与渐进性,严重影响患儿的肺功能和生

活质量[２].尽管近年来 PIBO 诊断率逐渐提高[３],
但有效的治疗和长期管理方案仍未建立[４].呼吸康

复训练被认为是改善 PIBO 患儿预后、延缓肺功能

恶化的重要方法[５].目前,针对儿童 PIBO 的呼吸

康复管理,多聚焦于单一干预,缺乏系统性、循证性

的指导[６].因此,本研究通过汇总国内外儿童PIBO

呼吸康复管理的研究证据,为医护人员制订个性化

的儿童PIBO呼吸康复方案提供循证参考[７].

１　资料与方法

１．１　循证问题确立　基于PIPOST模式[８]确立循证问

题.研究人群(population,P):PIBO患儿;干预措施(inＧ
tervention,I):呼吸康复;证据实施专业人群(professionＧ
al,P):医护人员、患儿及照顾者;结局指标(outcome,

O):临床症状严重程度,运动耐量等;证据应用场所

(setting,S):医院、家庭等;证据类型(typeofevidence,

T):临床决策、指南、专家共识、证据总结、系统评价.

１．２　检索策略　基于“６S”模型[９]依次检索中英文

数据库,如CochraneLibrary、BMJBestPractice、国际指

南协作网(GuidelinesInternationalNetwork,GIN)、英国

国立临床规范研究所(NationalInstituteforHealthand
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CareExcellence,NICE)、苏格兰学院间指南网络(ScotＧ
tishIntercollegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、澳大利

亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)、
爱尔兰健康服务管理署(HealthServiceExecutive,HSE)、

UpToDate、PubMed、Embase、WebofScience、CINAHL、

Scopus、中国生物医学文献数据库、中华医学期刊全文数

据库、知网、万方以及专业网站英国胸科协会(British
ThoracicSociety,BTS)、美国胸科学会(AmericanThoracic
Society,ATS)、欧 洲 呼 吸 学 会 (European Respiratory
Society,ERS)等.中文数据库以“闭塞性细支气管炎”“感
染后闭塞性细支气管炎”“儿童闭塞性细支气管炎”“呼吸

康复”“肺康复”“缩唇呼吸”“呼吸肌锻炼”等主题词或关键

词进行检索;英文数据库以“bronchiolitisobliterans/postＧ
infectious bronchiolitis/child/pediatric/exercise therapy/

pulmonaryrehabilitation/respiratoryrehabilitation/breathing
exercises”等主题词或关键词进行检索.检索时限为各

数据库建库至２０２５年８月.

１．３　文献的纳入与排除标准　纳入标准:研究对象

为经明确诊断 PIBO 的儿童;干预措施与呼吸康复

相关;证据类型包括临床实践指南、专家共识、系统

评价、原始研究等;语种为中文/英文.排除标准:文
献类型为非实证性研究、全文不完整、重复文献.

１．４　文献筛选　采用EndNoteX９软件对检索结果

去重,由２名研究者依据纳排标准独立筛选文献,如

存在分歧由第３名研究者裁决.对于证据结论不一

致的文献,优先选择循证等级较高的证据.

１．５　文献质量评价　由２名经过培训的研究者独立

进行文献质量评价,意见不一时,与第３名研究者讨论

后决定.指南采用英国临床指南研究与评估系统Ⅱ
(AppraisalofGuidelinesforResearch&Evaluation,AＧ
GREEⅡ)[１０]进行评价.系统评价采用系统评价方法学

质量评价工具 AMSTAR２(ameasuretooltoassess
systematicreviews)[１１]进行评价,专家共识采用JBI循

证卫生保健中心(２０１６)评价工具[１２]进行质量评价.

１．６　文献证据汇总与评级　采用JBI２０１４版干预

性研究证据预分级系统对提取证据进行分级,依据

研究设计类型将证据分级.Level１为随机对照试

验(randomizedcontrolledtrial,RCT)或多项 RCT
的系统评价,Level２为类实验性研究,Level３为观

察性分析性研究,Level４ 为观察性描述性研究,

Level５为专家意见及基础研究[１３].结合FAME评

价准则[１４](可行性、适宜性、临床意义和有效性),证
据推荐级别划分为 A级(强推荐)和B级(弱推荐).

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　初始检索获得１２８９篇

文献,通过去重、阅读题目与摘要、阅读全文纳入１２篇

文献[５,１５Ｇ２５],其中指南２篇[１５Ｇ１６]、专家共识８篇[５,１７Ｇ２３]、系
统评价２篇[２４Ｇ２５],具体特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１２)

纳入文献 发表年份 文献来源 文献类型 文献主题

中华医学会儿科学分会呼吸学组等[５] ２０２３ 中华医学期刊全文数据库 专家共识 儿童闭塞性细支气管炎的诊断和治疗

Alison等[１５] ２０１７ PubMed 指南 呼吸康复

中国医师协会呼吸医师分会等[１６] ２０２１ 中国知网 指南 中国慢性呼吸道疾病呼吸康复管理

中国老年保健医学研究会老龄健康服务与标准化分会等[１７] ２０１８ 中国知网 专家共识 中国社区心肺康复治疗技术

Holland等[１８] ２０２１ PubMed 专家共识 定义现代肺康复

Jerkic等[１９] ２０２０ PubMed 专家共识 儿童感染后闭塞性细支气管炎:诊断检查和治疗选择

宫玉翠等[２０] ２０２０ 中国知网 专家共识 慢性呼吸疾病肺康复护理

郑跃杰等[２１] ２０２２ 中国知网 专家共识 儿童脉搏血氧饱和度监测临床应用

曹玲等[２２] ２０２３ 中国知网 专家共识 儿童慢性气道炎症相关性疾病缓解期治疗与康复管理

国家儿童医学中心儿科护理联盟小儿呼吸(哮喘)学组等[２３] ２０２５ 中华医学期刊全文数据库 专家共识 儿童闭塞性细支气管炎呼吸康复训练

Rodrigues等[２４] ２０１９ Embase 系统评价 感染后闭塞性细支气管炎儿童和青少年的运动能力

Lee等[２５] ２０２２ PubMed 系统评价 儿童感染性闭塞性细支气管炎的肺功能

２．２　文献质量评价结果　纳入２篇指南[１５Ｇ１６]的评价

结果见表２,均予以纳入;纳入８篇专家共识[５,１７Ｇ２３]

中,３篇专家共识[１７,２０Ｇ２１]在条目“结论基于分析结果、
表达 具 有 逻 辑 性”上 为 “不 清 楚”,４ 篇 专 家 共

识[５,１９,２１Ｇ２２]在条目“与以往文献观点是否有不一致

的”上为“否”,其余项目均为“是”,均予以纳入;２篇

系统评价[２４Ｇ２５]中,仅１篇系统[２４]评价在 “Meta分析

方法”和“Meta分析中的偏倚评估”上为“未进行

Meta分析”,其余条目均为是,整体质量仍然较高,
予以纳入.

表２　纳入指南质量评价结果(n＝２)

纳入指南
各领域得分的标准化百分比(％)

范围和目的 涉及人员 严格性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

推荐

级别

Alison等[１５] １００．００ ９０．１３ ９５．３０ ９８．１７ ８８．２６ ９２．０６ ６ ６ A级

中国医师协会呼吸医师分会等[１６] １００．００ ８６．１１ ８３．３３ ８６．１１ ７４．８３ ８３．３３ ６ ６ A级
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２．３　证据汇总　从团队组织、康复评估、康复训练

方式、康复训练过程监测、康复训练常见问题的处

理、康复训练效果评价等６个方面整合了２５条最佳

证据,见表３.

表３　PIBO患儿呼吸康复管理证据的总结

主　　题 证　　据 等级
推荐

强度

团队组织 １．建立由呼吸专科医生、护士、呼吸/物理治疗师、心理治疗师、营养师、社会工作者及家属等组成的多学科康复团队[１５,１７,２０,２２Ｇ２３]. level５ A
康复评估 ２．呼吸康复训练需全程动态评估;若评估显示不适合开展训练应每日复评,直至患儿符合康复训练启动标准[１６,２０,２３]. level５ A

３．确保患儿在呼吸、心血管、神经系统及其他方面达到安全标准后开始训练[１９,２１,２４Ｇ２５].(１)呼吸系统:FiO２＜０．６,呼吸 level５ A
频率＜３５次/min,PEEP＜１０cmH２O,SpO２≥０．９２;(２)心血管系统:６０~１２０次/min,无心律失常及休克征象;(３)神经系

统:神志清楚或 RASS－２~１分,颅内压＜２０cmH２O;(４)其他:体温正常,无活动性出血、严重肝肾功能损害、不稳定骨折

或进展性神经肌肉疾病,生命体征稳定,无严重贫血、视力障碍、传染病、认知或精神异常等.
康复训练 ４．呼吸康复应在标准化基础上结合个体化方案,根据病情动态调整并融合营养、心理及健康教育干预[５,１５,２２Ｇ２３]. level５ A
方式∗ ５．建议采用“医院Ｇ社区Ｇ家庭”连续康复模式:疾病危重期以体位与气道管理及早期活动为主,病情稳定期以呼吸训练和运动 level５ B

训练为主,出院后以呼吸功能、营养、心理及肌肉训练为主[１６,２３].

６．疾病危重症期患儿应在病情允许下逐步调整体位,使用枕头或抬高床头１５°~６０°[１７,２２]. level５ A
７．疾病危重症期气道管理可个性化选择多种治疗方式,如体位引流、气道湿化、有效咳嗽、胸部叩击等[５,１６,１９,２３]. level５ B
８．早期活动应逐步从被动过渡到主动活动,≥４岁可进行行走训练,＜４岁或不配合者建议被动运动[２０,２２]. level５ A
９．疾病稳定期进行呼吸训练,可采用缩唇呼吸、腹式呼吸、部分呼吸法、呼吸操以及呼吸肌训练等方法并可辅以仪器[５,１５,１７Ｇ２０,２２Ｇ２３]. level５ A
１０．疾病稳定期可进行胸廓放松训练,可选择徒手胸部伸张、胸部放松以及呼吸体操等方式[２２Ｇ２４]. level５ B
１１．疾病稳定期可采用手法排痰、主动循环呼吸技术、高频胸壁振荡、呼气正压技术、自主引流和体位引流等改善通气与氧合[５,１６,２０,２２Ｇ２３]. level５ A
１２．疾病稳定期应进行循序渐进的运动训练,结合有氧、抗阻与柔韧性训练≥２次/周,总时长≥１２０min,持续≥３个月[５,１９,２２Ｇ２３]. level５ A
１３．患儿出院后应继续在家庭或社区医院进行康复训练,并进行门诊或远程持续随访[１５,１８,２３]. level５ A
１４．出院后可结合非交互式智能技术、远程电话指导等远程康复手段,并加入趣味性训练以提高依从性[１６,１９,２２Ｇ２３]. level５ B
１５．使用生长发育指数、体重指数、营养风险筛查２００２或营养不良通用筛查工具等进行营养评估[５,１９,２０,２２]. level５ A
１６．营养师评估后进行营养指导并调整膳食结构,补充纤维素、微量营养素、维生素、抗氧化剂、不饱和脂肪酸和氨基酸等,且 level１ A
需避免过敏食物[５,１８,２２,２４].

１７．开展系统化健康教育,涵盖疾病知识、急性加重识别、自我管理、呼吸康复、日常活动、营养指导等[１８,２０,２２]. level５ A
１８．健康教育形式应多样化,包括口头、图文、视频等[１６Ｇ１７,２０]. level５ A
１９．根据患儿心理状态,专科医护人员选择合适的心理干预方式,如认知、行为、放松疗法,个体和团体治疗以及医院Ｇ家庭Ｇ社 level５ B
会支持干预等,并结合电话、网络等形式开展[１８,２０,２２].

康复训练过程 ２０．中止康复训练指征:FiO２＞０．６,呼吸暂停或呼吸频率增加超基线５０％,呼气末正压＞１０cmH２O,SpO２ 下降超过４％ level５ A
监测 或＜０．９２;心率＜４０次/min或＞１３０次/min,或静息心率下降２０％,新发生心律失常;意识状态恶化,RASS≤－２或＞１分,

躁动需镇静;出现出汗、疲劳、心悸、呼吸困难等不耐受表现;管道脱落等不良事件;患儿或家属拒绝治疗[２０Ｇ２１].
康复训练常见 ２１．在训练过程中若存在管道脱落,应立即停止训练并请专科医生处理[１６Ｇ１７,２１]. level５ A
问题的处理 ２２．疲劳是呼吸康复训练最常见的中止原因,停止训练休息并需加强心理干预,以防止对后续训练产生抗拒心理[１６,２０]. level５ B

２３．训练过程中SpO２ 基线值下降超过４％或＜０．９２,停止训练并且给予氧疗[１６]. level５ A
康复训练效果 ２４．康复训练后应进行效果评价,并在出院后１、３、６个月等时段进行远期效果评价调整呼吸康复计划以及目标[５,１９,２２Ｇ２３]. level５ A
评价 ２５．评价内容:(１)通过观察生命体征、评估临床症状严重程度、检测氧合状态、肺功能相关指标、采用６min步行试验评估运 level１ A

动耐力等,综合评估 PIBO 患儿身体机能状况[５,１９,２３Ｇ２５];(２)采用儿童生活质量普适性核心量表４．０(pediatricqualityof
lifeinventory４．０,PedsQLTM４．０)、健康相关生活质量量表(healthrelatedqualityoflife,HRQoL)测评 PIBO 患儿生活质

量水平[５,２１,２３];(３)运用儿童营养风险筛查工具(screeningtoolforriskofnutritionstatusandgrowthinchildren,STRONGkid)
并结合体质量指数,对 PIBO 患儿进行营养状况评估[５,１９,２１,２３].

注:∗康复训练方式中的患儿疾病分期参照２０２６年发表的«儿童闭塞性细支气管炎呼吸康复训练专家共识»[２３]进行定性分期;FiO２ 为吸入氧浓度(fractionofinＧ

spiredoxygen);PEEP为呼气末正压(positiveendＧexpiratorypressure);SpO２ 为脉搏血氧饱和度(pulseoxygensaturation);RASS为躁动Ｇ镇静量表(RichmondagiＧ

tationＧsedationscale);１cmH２O＝０．０９８kPa.

３　讨论

３．１　多学科协作与标准化评估,提升 PIBO 呼吸患

儿康复安全性　证据１~３强调多学科呼吸康复团

队构建与康复准入评估的必要性.PIBO 患儿症状

复杂不一,需长期呼吸康复管理[５].但患儿自我感

知与表达能力有限,呼吸康复风险隐匿性更高,对前

期筛查与全程评估要求严格,因此利用多学科团队

的支持至关重要.构建多学科康复团队、落实全程

动态评估与规范化准入标准,贴合儿科精细化、高安

全性的呼吸康复管理需求,能够规范PIBO患儿呼吸

康复启动流程,以保障患儿呼吸康复的有效实施[２６].

３．２　多维度综合康复干预,完善 PIBO 患儿全周期

管理体系　证据４~１９是本研究证据整合的核心模

块,全面汇总呼吸训练、气道管理、运动训练、营养支

持、健康宣教及心理干预等内容.PIBO 患儿病程迁

延、康复周期长,单一康复手段难以满足远期预后需

求[６].本组证据构建的康复模式是根据患儿病情阶

段、躯体耐受度调整干预方案,同时结合营养评估、
多元化健康教育与心理支持策略,契合儿童生长发

育与长期疾病个性化管理特点.部分居家康复、趣味

干预相关证据质量较低且内容分散,患儿的依从性与

适配性仍需未来进一步高质量临床干预验证[２７].

３．３　健全监测与评价体系,实现 PIBO 患儿呼吸康

复闭环管理　证据２０~２５系统梳理了PIBO患儿康

复训练过程监测、训练常见问题的处理与效果评价

体系.目前,PIBO患儿呼吸康复缺乏统一的过程管
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控与随访评价标准,远期康复效果难以精准评估[２８].
本组汇总证据明确规范化风险管控与应急处理流

程,同时搭建远期评价框架,助力临床形成相对完整

的呼 吸 康 复 闭 环 管 理 体 系.但 目 前 缺 乏 高 质 量

PIBO临床研究,部分评价参数仍沿用儿童慢性呼吸

道疾病呼吸康复标准,临床实践中医护人员需结合

实际情况应用[２２].

４　小结

本研究汇总２５条PIBO患儿呼吸康复管理的证

据,涵盖团队组织、康复评估、康复训练方式、训练过

程监测、常见问题处理和效果评价６个主题.尽管

本研究提供了丰富的循证依据,但在实际应用过程

中仍然面临一些挑战,特别是在不同医疗场景下证

据的适配性问题.医护人员在证据转化时应结合专

业判断与现实情境,深入分析患儿的病情、家庭支

持、健康素养和医疗资源等因素,采用多阶段个体化

综合干预,因地制宜构建科学的PIBO患儿呼吸康复

管理支持方案.
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