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纤维支气管镜在４０例急危重症患者治疗中的临床研究

佟香芝，张艳丽，李　博，田春梅，苑妍新（黑龙江省大庆市龙南医院麻醉科　１６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨针对急危重症患者采用纤维支气管镜治疗后的临床效果。方法　选取该院２０１０年１１月

至２０１２年１１月急危重症患者４０例，利用纤维支气管镜以及有关的配套附件对其进行治疗。具体步骤为从患者的

口腔、鼻腔以及患者的气管切开部位将套管嵌入，采用常规的方法对患者发生病变的部位以及患者支气管的相关情

况进行密切观察，之后对其进行认真清洗，研究针对急危重症患者，应用纤维支气管镜起到的效果。结果　针对４０

例急危重症患者，医疗人员在临床上全部将纤维支气管镜成功导入。对患者进行有效治疗后，患者的体温有所降

低，并且体内的白细胞数量以及中粒细胞数量恢复正常。对患者进行Ｘ线片检查，病灶得到了显著好转，患者气道

产生的分泌物也有所减少，患者呼吸道在临床上表现的诸多症状全部得到了显著好转。对比患者治疗前及治疗后

动脉血气情况、血氧饱和度及呼吸频率等诸多指标，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对急危重症患者采

用纤维支气管镜进行治疗后，疗效显著，临床上具有推广价值。
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　　纤维支气管镜在临床上得到了非常广泛地应用，其主要应

用在医生对肺部疾病患者进行诊断以及具体治疗的过程中，并

且应用价值非常广泛。随着医疗行业的不断发展，当前在临床

上已被广泛应用在对患有呼吸系统疾病患者的诊断中，并且对

于急危重症患者的临床治疗也至关重要［１］。本文主要针对本

院２０１０年１１月至２０１２年１１月４０例急危重症患者，采用纤

维支气管镜对其进行治疗，取得了较好效果，现将具体的临床

研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１１月至２０１２年１１月４０

例急危重症患者，其中男２５例，女１５例；患者年龄２２～８６岁，

平均（５２．６±１．６）岁。所有患者中有３６例患者临床表现以及

对患者进行动脉血气分析均与呼吸衰竭Ⅰ型的情况相符。并

且患者有１５例为颅脑外伤，出现肺挫伤并发肺不张以及肺部

受到感染的有１０例，患有急性肺水肿有９例，出现窒息情况有

６例。全部患者的临床表现主要体现在以下几方面：呼吸情况

感觉到极度困难；出现了嗜睡；昏迷意识障碍；患者疾病发展的

状况加重，并且通过对患者的血气情况进行分析得出该病在不

断加重等。

１．２　治疗方法　在支气管镜的正确引导下完成手术：首先在

患者的床边安置心电监护仪，此外还需要放置用于抢救的纤维

支气管镜，配备经皮血氧饱和度仪。在准备对患者进行手术之

前，一般情况下不要求患者服用任何的药物。选择浓度为２％

的利多卡因，滴入到患者的气管中用于表面麻醉，在对患者进

行麻醉的过程中，应该防止对患者的支气管造成刺激，进而导

致患者出现剧烈咳嗽并且诱发大咯血的情况。然后在患者的

口腔、鼻腔处以及气管切开的位置将纤维支气管镜嵌入。此时

如果患者在临床上表现出大咯血的情况，应该在最短时间内对

患者使用相关止血药品进行治疗，主要使用凝血酶以及肾上腺

素。对于低氧血症患者则采用鼻导管吸氧或者高频呼吸机进

行治疗。需要按照常规对患者发生病变的部位进行密切观察，

此外还应该对患者的支气管进行全面检查，并进行仔细清洗。

针对应该进行灌注的患者，应有效维持吸引的时间，保证其始

终小于２０ｓ，才能够显著防止患者发生缺氧。此外对灌洗的时

间也需要进行合理控制，通常应该小于１５ｍｉｎ
［２］。手术完成

后，针对患者采取术后止痛的方式，主要采用药物止痛的方法，

如果患者的疼痛程度非常严重，也可以对患者使用止痛针进行

止痛［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４０例急危重症患者的血氧饱和度均有很大程度地提高，

患者血气分析以及患者氧分压的情况全部有所提高，ＣＯ２ 分

压（ＰａＣＯ２）的情况有所下降，血氧分压（ＰａＯ２）也出现了很大程

度地升高。此外对患者有效治疗后，患者的体温显著降低，白

细胞以及中性粒细胞数量全部恢复正常，患者的Ｘ线片检查

证明病灶全部表现为好转。此外患者气道中的分泌物也有很

大减少，在临床上表现的系列呼吸道情况都有了很大改善。患

者治疗前以及治疗后诸多指标比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　患者治疗前以及治疗后的各指标比较（狓±狊）

治疗时间 体温（℃）
白细胞

（×１０９／Ｌ）

心率

（次／分）

呼吸频率

（ｎ／ｍｉｎ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）
ｐＨ

ＳａＯ２

（％）

治疗前 ３６．７５±６．２３ ５６．７８±２．５６ １２３．４９±５．８９ ３３．１３±４．３１ ７１．０５±３．３６ ５５．３６±２．２９ ７．２５±０．０６ ８１．１３±１．５７

治疗６ｈ后 ３４．２９±６．３４ ５５．６９±２．６３ ８４．２９±３．７９ ２１．２３±３．２３ ５４．５７±２．１６ ８６．７７±２．１５ ７．３５±０．０４ ９５．４３±１．３７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

针对临床上的急危重症患者，应用纤维支气管镜进行治疗

具有重要的意义。对于急危重症患者，因为其疾病状况较严

重，在手术前应选择浓度为２％利多卡因滴入到患者的气管中

用于表面麻醉，在对患者进行麻醉的过程中，应该防止对患者

支气管造成刺激，进而导致患者出现了剧烈咳嗽并且诱发大咯

血的情况。因病情较为严重，因此不能将患者任意挪动，想要

有效地了解患者肺部的情况，只能对患者进行血气分析以及对

其进行Ｘ线片的检查来获得患者此时肺部的情况。正因为受

到上述因素的制约导致针对急危重症患者在进行诊断的过程

中往往会出现一系列的问题，进而错过对患者进行治疗的最佳

时机［４］。但是针对患者使用纤维支气管镜进行治疗，可以在最

短时间检测出患者的病因，这种情况下就能够保证患者可以进

行快速地治疗，在一定程度上提高了患者的痊愈率。经研究分

析证明，在重症医学科中采用纤维支气管镜治疗，具有显著的

临床应用价值。纤维支气管镜通过有效引导后，对患者实施鼻

腔插管，具有较多优点。此种方法较为简便、安全、快速并且对

患者造成痛苦小。在纤维镜的帮助之下，对患者实施插管非常

简单便捷，能够有效防止患者出现并发症。此外对患者进行换

管工作时，简单便捷，并且在换管的过程中也能够将气道中的

一些分泌物带出。

在对急危重症患者进行治疗的过程中采用纤维支气管镜

治疗时应该注意以下几项内容：（１）要求操作人员的动作必须

规范熟练，能够有效地将对患者进行相关操作的时间缩短。

（２）在对急危重症患者进行常规检查的过程中，需要在同一时

间做好对患者进行抢救的准备。（３）在进行相关操作的过程中

要能够有效控制患者血氧饱和度值。（４）在患者支气管进行灌

洗的过程中要能够对灌洗量进行合理控制。（５）选择液态石蜡

作为对患者气管进行润滑的物体。

对于纤维支气管镜的应用情况也进行了研究，主要表现在

以下几点：（１）不论任何一种急危重症患者，当患者出现呼吸道

梗阻、急性大咯血的情况以及气管中存在着一些异物等，可以

采用纤维支气管镜对患者进行全面有效检查，但是此项工作要

求工作经验极其丰富的医师来进行相关操作。（２）患者体内的

血氧饱和度（ＳａＯ２）＞９０％时可以采用纤维支气管镜进行检

查，对患者实施灌洗工作的过程中要严格对灌洗量进行控制，

一般情况下小于１００ｍＬ
［５］。（３）患者出现咯血的情况后对其

应用纤维支气管镜进行检查，能够快速找出患者出血的位置，

但是在进行检查的过程中仍然会遇到一些问题，如果患者支气

管的管腔内部出现充血的情况后，此时能够在成功吸引之后采

用盐水对其进行多次的灌洗，之后对患者发生病变支气管出现

溢血的位置进行密切地观察。（４）对于一些急症患者，例如外

伤以及昏迷症状的患者，对其建立有效的人工气道之后仍然伴

有呼吸极其困难或者呼吸机无法同步的情况，此时应该认真考

虑患者出现气道梗阻的原因，对患者实施气管切开之后，如果

没有完全的湿化，患者在结痂的过程中经常会出现将气道阻塞

的情况，进而导致患者的通气功能遇阻，在此种情况下采用纤

维支气管镜进行检查，能够排出气道的一些分泌物。（５）没有

明确原因造成患者出现呼吸困难，如果患者出现胸外伤气管发

生断裂的情况，此时也可以对其进行全面的定性检查。

对纤维支气管镜进行不断优化与完善，当前已经演变成诊

断与治疗有效结合的方法。针对急危重症患者，采用纤维支气

管镜进行相关治疗的过程中，要求医疗人员一定要严谨对待每

一项工作，在治疗的过程中密切观察患者在临床上的症状表

现，对有关指标的变化也需进行密切观察［６］。完成治疗后，采

用合适的方法进行术后止痛，并且有效确保患者的伤口能够快

速愈合。

在以往针对患者主要采用气管切开等方法进行手术，此种

手术方法会对患者造成较大的创伤，并且患者易发生感染。采

用纤维支气管镜进行引导插管，对患者造成的创伤较小。纤维

支气管镜针对患者在对其气道中存在的异物进行钳取的过程

中也十分有效，并且不需要对患者实施全身麻醉，操作步骤较

简单，拥有较高的安全性，能够减轻患者的痛苦。认真观察患

者异物存在的相关情况，准确找到存在的异物并将其取出。对

于患有急性或者慢性呼吸衰竭以及持续哮喘的患者，对其采用

纤维支气管镜进行检查能够成功保证患者将体内的痰液全部

排出，为后续抢救工作奠定基础，保证患者能够在最适合的时

间进行治疗［７］。本研究中的患者完成手术后，未出现并发症。

综上所述，针对急危重症患者采用纤维支气管镜进行治疗

后，疗效显著，临床上具有广泛的推广价值。
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