
儿更怕痛、怕有不良后果，尤其当看见又长又粗的穿刺针时，有

的患儿拒绝穿刺。为了取得患儿的配合，要用爱心和耐心去解

释，告诉患儿上颌窦穿刺是诊断、治疗上颌窦疾病的主要方法，

效果很好。介绍治疗室环境，利用小册子讲解上颌窦穿刺的目

的、步骤、配合方法等，减轻患者不安、恐惧心理，让患者从心理

上能接受治疗。作者在上颌窦穿刺中也采用了“转移注意”，在

成人、儿童的穿刺治疗中取得了一定的效果，有利于取得患者

配合，提高穿刺成功率，对儿童作者还采用了用消毒治疗巾蒙

住患儿眼睛的方法来减轻其恐惧感，也有报道将成人用穿刺

针截短后的改良穿刺针用于儿童穿刺可减轻其恐惧感。

４．２　严格掌握穿刺术的适应证及禁忌证。如空腹或饥饿、劳

累疲倦时，机体处于应激阶段，通过迷走神经反射，引起短暂的

血管床扩张，外周阻力下降，血压下降，脑血流量减少，容易发

生晕针，故患者饥饿、劳累、剧烈运动后及有发热等情况时不宜

穿刺，临床中穿刺所致晕厥多见于成人，儿童相对较少，对儿童

患者主要是争取取得配合，同时需要操作者熟练掌握穿刺技

巧，尽量做到一次穿刺成功，要求准确掌握解剖部位和穿刺技

术，穿刺进针时方向准确、用力适中，一旦有落空感立即停止进

针，在上颌窦穿刺中作者让患者头后仰，在成人、儿童的穿刺治

疗中取得了一定的效果，有利于提高穿刺成功率，在穿刺过程

中密切观察患者情况，如头昏、恶心，出现面色苍白、四肢发冷

等症状，应立即拔出针头，让患者平卧休息，密切观察并给予适

当的处理，待患者情况好转、情绪稳定后视情况再重新穿刺。

如患者诉眼内有胀痛或眼球有被挤压的感觉时应停止冲洗；如

发现面颊部肿胀也应停止冲洗。上颌窦穿刺术是耳鼻喉科常

用的技术操作之一，虽然操作较简单，但技术性强，稍有不慎，

就可引起各种并发症。上颌窦穿刺术是否顺利，除了受患者自

身解剖学特点和病理、病程因素影响外，主要还受操作技术、心

理因素的影响。综上所述，采取针对性心理干预措施，消除了

恐惧心理，使患者心情愉快，积极主动地配合治疗；穿刺时让患

者头部后仰是提高上颌窦穿刺冲洗成功率，促进患者康复的

基础。
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纤维支气管镜引导气管插管在困难气道中的应用

王世祥（重庆市南川区人民医院麻醉科　６４８４００）

　　【摘要】　目的　研究纤维支气管镜引导气管插管在困难气道中的应用。方法　选取该院２００９年２月至２０１０

年２月的４９例气管插管出现困难的患者，采取静脉快速诱导的方法，通过纤维支气管镜来进行引导，完成气管内插

管。结果　４９例患者当中，６例在插管过程中因为咽喉中分泌物比较多而需要暂停插管，在吸除分泌物之后二次插

管成功，且成功率都为１００％。在这一组患者中，没有出现心律失常、喉痉挛等症状，有一些患者由于气管导管在置

入气管的时候出现一过性心率增快，在麻醉加深之后出现了好转，手术结束后随访没有出现声嘶或者其他并发症。

有４３例一次插管成功，占８７．８％，其完成插管的总时间为１～４ｍｉｎ。结论　纤维支气管镜引导气管插管在困难气

道中具有一定的应用价值，在熟练操作和做好充分准备的前提下，该方法值得推广。

【关键词】　纤维支气管镜；　气管插管；　困难气道；　引导
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　　麻醉中困难气道插管的发生率约为２％，这种现象既不能

通过手术的手段来解决，也容易导致较为严重的呼吸系统事

故［１］。在出现困难气道的时候，如果一定要采用气管插管，那

么可以通过食管气管联合的气管插管、喉罩置入或者是光棒引

导插管的措施来加以处理。本文对本院２００９年２月至２０１０

年２月４９例气管插管出现困难的患者，采取静脉快速诱导的

方法，通过纤维支气管镜来进行引导，完成了气管内的插管，治

疗效果良好。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４９例全身麻醉患者，男３５例，女１４例，年龄

２２～７４岁，体质量４２～８１ｋｇ，ＡＳＡ一级或二级。对所有患者

都采取静脉快速诱导的方法。出现气管内插管困难主要原因

有：２４例经术前评估，发现可能有插管困难，其中出现的症状

包括喉头过高、颈椎发生病变、张口受限，张口度小于２指、强

直性脊柱炎颈椎活动受限等；９例在手术前经过评估，没有插

管困难，但是采用全麻诱导气管内插管出现失败；１６例的门齿

松动或不全。

１．２　方法　在手术前半个小时肌肉注射０．１ｇ苯巴比妥钠和

０．５ｍｇ阿托品相配合。当患者进入手术室之后将其静脉开

放，并连接上具有多功能的监护仪来对无创血压、心电图以及

血氧饱和度（ＳｐＯ２）等进行连续监控。在麻醉之前先对气管导

管和纤维支气管镜进行选择，采用日本产的ＰＥＮＴＡＸ牌纤维

支气管镜，其型号为ＦＩ１０ＢＳ，在其表面上涂抹少量的液体石

蜡油，以润滑其表面，并把无菌气管导管套在上面。静脉快速

诱导的药物分别为：０．１ｍｇ／ｋｇ的以咪达唑仑、１ｍｇ／ｋｇ丙泊

酚、５μｇ／ｋｇ芬太尼、０．１ｍｇ／ｋｇ维库溴铵。当插管把纤维支气
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管镜从口腔中深入到１８ｃｍ左右之后，自口腔插入约１７ｃｍ

后，应该调整纤维支气管镜的方向，找到会厌。并将纤维支气

管镜的镜头前部从会厌的下方经过，稍微翘起之后可以看见声

门。这时应将纤维支气管镜调整，使其进入到气管中到达隆突

上约５ｍＬ的地方，然后将气管的导管沿着纤维支气管镜送入

到气管中。通过纤维支气管镜进行观察，应观察到位，将气道

中的内分泌物尽量吸尽，同时要将气管导管固定好，一边撤出

纤维支气管镜，将气囊充盈。

２　结　　果

４９例患者当中，６例在插管过程中因为咽喉中分泌物比较

多而需要暂停插管，在吸除分泌物之后二次插管成功，且成功

率都为１００％。在这一组患者中，没有出现心律失常、喉痉挛

等症状，有一些患者由于气管导管在置入气管的时候出现一过

性心率增快，在麻醉加深之后出现了好转，手术结束后随访没

有出现声嘶或者其他并发症。有４３例一次插管成功，占

８７．８％，其完成插管的总时间为２～４ｍｉｎ。

３　讨　　论

以往气管插管困难有采用喉罩置入来取代气管插管、光导

盲探气管插管、环甲膜穿刺逆行引导插管以及特殊喉镜。这些

方法都具有一定的缺陷。在表面麻醉以及适当药物辅助的情

况下，采用纤维支气管镜引导慢诱导清醒气管内插管较为安

全［２］。但是有相关的报道表明由于在患者出现紧张和恐惧，因

此，进行表面表面麻醉不能有效组织深部喉部反射的发生，在

将纤维支气管镜插入时也会由于刺激而引起较为剧烈的咳嗽，

容易导致气管的反射性痉挛收缩［３］。

纤维支气管镜是一种麻醉科室中的常用工具，麻醉师必须

经过多次培训，提高纤维支气管镜引导气管插管的熟练程度。

因此，对估计气管插管困难者，不能反复进行试插，可以直接采

用纤维支气管镜引导下气管内进行插管，以降低各种并发症出

现的概率。本研究中一次插管成功率占所有患者的８７．８％，

在二次插管中，有一些患者由于气管导管在置入气管的时候出

现一过性心率增快，但是在麻醉加深之后出现了好转，手术结

束后随访没有出现声嘶或者其他并发症状。因此，该方法具有

一定的应用价值。

在纤维支气管镜使用的过程应注意：首先，在进行纤维支

气管镜的使用前，应该将其镜干和气管导管的前部用适量的石

蜡油进行润滑，不能将纤维支气管镜的镜头遮住；其次，由于有

一些患者分泌物很黏稠，在使用纤维支气管镜时不能析出，或

者分泌物过多，遮住了视野，应该先采取普通的吸引管将其吸

净；再者，通过口腔引导气管插管的时候，应该先将牙垫放置

好，然后托起患者的双下颌，通过鼻孔引导气管插管的时候，应

先把气管导管插入润滑之后的鼻孔，以防止出现导管不能通过

鼻孔而出现插管失败的现象。最后，还应该时刻关注患者的症

状变化，观察其ＳｐＯ２ 的变化，如果由于插管的时间太长而使

得ＳｐＯ２ 下降，则应该立即停止插管，并在面罩中加压供氧约４

ｍｉｎ，当ＳｐＯ２ 上升到正常值之后再插管。

综上所述，纤维支气管镜引导气管插管在困难气道中的应

用，如果要确保插管成功，就应该有熟练的操作技巧和丰富经

验，并做好充分准备，困难气管插管纤维支气管镜引导经鼻气

管插管的成功率高，插管的时间短且能减轻患者的痛苦，具有

较低的风险和损伤少，安全性高［４］，因此，可以进一步推广和

应用。

参考文献

［１］ 薛富善．困难气管插管技术［Ｍ］．北京：科学技术文献出

版社，２００２：７６７７．

［２］ 徐劲松，丁国友，来伟，等．支气管镜引导气管插管在麻醉

气管困难插管的应用［Ｊ］．临床肺科杂志，２００９，１４（３）：

４１３．

［３］ 张九进．纤维支气管镜用于困难气管插管的临床价值

［Ｊ］．微创医学，２００８，３（６）：５７５５７７．

［４］ 高友光，林献忠，林财珠，等．ＯＳＡＳ患者纤维支气管镜辅

助下快诱导经口与慢诱导经鼻气管插管效果的比较［Ｊ］．

中华麻醉学杂志，２００９，２９（４）：６３３６３５．

（收稿日期：２０１２０７２８　修回日期：２０１２１１１４）

脑卒中合并医院获得性肺炎的护理干预措施应用体会
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　　【摘要】　目的　探讨脑卒中合并医院获得性肺炎的护理方法，降低病死率。方法　对４５例采用护理干预措施

的脑卒中合并医院获得性肺炎患者的临床资料进行回顾性分析。结果　采用护理干预措施的４３例患者病死率为

１７．８％，低于报道的６０％。结论　护理干预措施可以降低脑卒中合并医院获得性肺炎患者病死率。

【关键词】　脑卒中；　医院获得性肺炎；　护理干预；　病死率
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　　脑卒中合并医院获得性肺炎是诱发多器官功能衰竭和死

亡的重要危险因素。早期诊断和护理干预对提高脑卒中后医

院获得性肺炎治疗效果，促进脑卒中患者康复，减少病死率具

有十分重要的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年５月至２０１１年６月符合脑卒中的诊

断标准患者１３７例，其中发生医院获得性肺炎４３例，发生率为

３１．４％。４３例患者中缺血性脑卒中１８例，出血性脑卒中２３

例，均为首次发病，发病时间在７２ｈ以内，男２７例，女１６例，

年龄４５～７１岁，平均（５５±２．３）岁。

１．２　入选标准　４３例患者入院前均无明显呼吸道感染，痰普

通细菌培养阴性。入院治疗后出现呼吸道症状，如咳嗽、咳痰

或痰性状改变，均符合中华医学会呼吸病学分会１９９８年制订

的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》中的诊断标准［１］，
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