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　　支气管镜对于气管、支气管、肺及纵隔疾病的诊断与治疗
具有重要的作用，是呼吸科、重症医学科、麻醉科、胸外科等科

室的医师应当掌握的基本操作之一。我科是重庆市呼吸疾病

质量控制中心，肩负着呼吸内科相关的医疗、教学及科研工作，

并指导重庆市呼吸内镜质量控制工作。在对进修、学习以及参

观的学员培训支气管镜操作的过程中，我们取得了一些成绩，

也积累了不少经验，现报告如下。

１　从熟悉局部解剖结构开始培养立体定位能力

　　支气管镜操作通常要经鼻腔进入气管，顺利通过鼻道到达
咽腔而不损伤鼻腔黏膜是支气管镜成功操作的第一步。我们

通常会使用解剖模型及图谱为学员讲解鼻腔内上、中、下鼻甲

以及位于各鼻甲外下方的上、中、下３个鼻道，指出容易出血的
黎氏动脉丛的位置，使初学者了解各鼻道走行特点，在操作中

首选下鼻道到达咽腔，无法通过时也可选择中鼻道。如果下鼻

道及中鼻道都很狭窄，支气管镜无法通过时，则需改用经口途

径。经口进行支气管镜操作过程中，我们会指导学员嘱患者抬

高下颌，充分暴露咽腔，以利于支气管镜通过。

　　顺利通过声门是支气管镜操作的“第二关”，初学者最容易
在这里停滞不前。年轻、紧张的患者以及吸入麻醉欠佳的患者

往往咳嗽和吞咽反射非常活跃，初学者常常看到声门开放时将

支气管镜向前推送，但因速度慢及距离偏远使支气管镜前端在

前进过程中刚好碰到关闭的声门，如此两三次后患者出现心率

及血压明显升高，导致操作暂时终止。几乎每个支气管镜操作

的初学者都曾经历过类似的失败。针对这种情况，我们通常先

用解剖模型让初学者熟悉喉的内部结构，对会厌及声门有初步

的感性认识，然后让学员观看会厌和声门在支气管镜下的表现

及在呼吸运动过程中的周期性变化。当学员准确掌握上述结

构特点后，让学员观摩在实际操作过程中学习挑起会厌的要

领，以及如何根据患者呼吸过程中声门的开闭选择合适的时机

通过声门。在此过程中强调患者呼吸配合的重要性，即：支气

管镜的前端靠近声门，指导患者进行规律呼吸，在患者深吸气

的短暂瞬间将支气管镜前端通过张开的声门送入气管。必要

时局部使用利多卡因进行麻醉，以消除患者过于强烈的反应。

有时为了转移患者注意力，可以和患者做些简单的沟通以消除

其紧张情绪。

　　进入气管后则进入支气管镜操作的“第三关”，即正确定
位。对初学者来说，镜下观看支气管的开口如同迷宫一般，如

何正确识别与判断支气管开口成为支气管镜检查与治疗最重

要的部分，尤其是当病灶位于支气管远端时，支气管镜无法直

视，定位错误可能直接导致检查或治疗的失败。在指导初学者

学习鼻腔、声门的解剖结构的同时，我们会指导学员有针对性

地学习胸部断层解剖和胸部 ＣＴ图谱，指导学员培养与建立气
管支气管立体解剖思维，熟练掌握左侧２支、右侧３支叶支气
管，左侧８支、右侧１０支的段支气管开口，以及每个支气管开
口的特点及常见变异。让学员对应于胸片或胸部ＣＴ显示的病
灶能够在短时间内准确判断其所在的支气管，即准确地进行定

位。学员通过胸部影像学资料与支气管镜下所见进行对比，可

以快速提高定位诊断的能力。我们通常在操作前让学员读片，

判断病灶局部解剖部位，告知其正确与否，然后让学员操作，使

学员印象更加深刻。

２　合理采集标本

　　支气管镜兼具诊断和治疗作用。在以诊断为主要目的的
操作过程中，标本的采集尤为重要。对于管腔内可窥见的包括

腔内生长型、管壁浸润型等病变，可通过刷检、抽吸及钳夹等方

式收集标本。初学者对于刷检及抽吸很容易掌握，但对于活检

钳的使用则相对较难掌握，尤其对于血供丰富的病变，一旦视

野变得模糊就很难再进行取材。我们的经验是先让初学者在

教具上练习用活检钳钳夹碎纸屑，待学员掌握较为熟练后再进

行实际操作，先易后难，循序渐进。对于支气管镜难以窥见的

病变或肺部弥漫性病变，可通过支气管肺泡灌洗采集标本，这

种情况下对病变部位的正确判断与否直接关系到诊断结果，所

以在灌洗前必须根据胸部影像正确定位。在灌洗过程中，要注

意尽量减少出血，灌洗液回收量应达到灌洗液的３０％ ～４０％，
以免标本不合格。通常多种采样方法联合使用的诊断阳性率

明显高于单一方法［１］，所以培养学员尽可能使用两种或两种以

上的方法收集标本，以最大限度获得阳性标本。

３　操作中关心患者感受

　　由于我们面对的是患者，在操作过程中我们必须时刻注意
患者的感受，注意患者的心率、血压及血氧饱和度变化，留意患

者的不适反应，以最大限度保证患者安全，这对于提高医疗质
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量、减少医疗纠纷也具有重要意义。对于有支气管哮喘、慢性

阻塞性肺病的患者，操作过程中需观察有无呼吸困难加重表

现，一旦发现患者气促或喘息，立即终止操作，必要时吸入支气

管扩张剂；对于有高血压、冠心病的患者，术前需告知患者服用

相应的药物，以免术中出现血压或心率改变甚至心绞痛发作；

对于有糖尿病的患者，告知患者术前禁食的同时也要特别告知

患者停用相应时段的降糖药或胰岛素，以免出现危及生命的低

血糖；对于咯血患者，如果镜下看到突出于黏膜表面的结节，表

面较光滑，有时可看到搏动，应当想到Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的可能，以免
因活检导致致命性的大出血［２］。

　　在培训过程中，我们重视对学员承受挫折的心理教育，使
学员对可能遇到的困难和挫折有充分的心理准备［３］。操作过

程中要杜绝心浮气躁，避免因粗暴操作，增加患者的安全风险。

４　准确描述镜下所见

　　除动手能力外，对镜下所见准确而精炼的描述也是必不可
少的培训内容，一份支气管镜报告凝聚的是成功的操作、对良

恶性病变的正确判断以及操作者的经验。初学者对于病变的

描述往往不够详尽和精确，针对这种情况，我们制作了相应内

容的课件对学员进行培训，让学员学习各种镜下改变对应的描

述方法。培训中我们通常让学员先出报告，然后对报告中存在

的不够确切的部分进行修改，力求描述完整精确，以加深学员

的印象。支气管镜教学需要教和学双方的共同努力，学员在经

过较长时间的摸索、练习之后才能做到熟练地操作。只有具备

良好的动手能力、正确的立体定向思维、扎实的基本功才能做

到有的放矢，并保障操作成功。
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　　目前，双语教学在医学生的基础课程中已蓬勃开展起来，
但在其临床见习和实习课程中的开展却相对滞后。这无疑制

约我国未来医学人才对国际医疗合作的参与和作用的发挥。

为此，我们结合胸心外科学专业的特点，在近几年的临床医学

专业五年制本科生胸心外科学见习课程中，积极践行双语教

学，并对其实施、效果及存在的问题等进行了探索和思考。

１　开展双语教学的目的

　　作为 ２１世纪的医生，英语水平至少应该能满足以下要
求［１］：①与病人沟通的能力，获得有价值的病史、取得病人对治
疗的信任与配合，能与外籍患者进行交流；②参加病历讨论、国
内外学术会议，与国内外同行进行交流、探讨的能力，能与国外

同行交流，获取并主动寻求充足的信息；③协作医疗，能与外籍
医生交流、协作诊治病患，进行国际医疗合作；④检索、查找自
己所需的资料，尤其是通过 Ｉｎｔｅｒｎｅｔ网络，迅速地获得有关信
息，查阅专业期刊文献，了解所从事行业当前国内外进展，为医

疗、教学、科研服务。这三方面的要求需要在医学生整个学制

教育过程中逐步实现，临床见习课时间较短，任务重，在见习课

中的双语教学则不可能完全兼顾对上述要求的实现。因此，我

们在双语见习课程中确定的主要目标为：着重培养学生用英语

与外籍患者交流、与国际同行病历讨论和交流的能力。

２　双语教学的实施

２．１　师资配备是保障
　　见习带教中，应用双语教学传授临床专业知识的难度远远
大于母语教学。要求临床带教老师不但对临床专业知识有较

深的理论与实践水平，且要具备较高的英语水平，尤其是英语

口语的水平，要能将英语作为第二语言来熟练应用。因此，我

们组织了科室具有国外留学经验的骨干医师来承担见习教学

任务。他们均具有在国外医院胸心外科获得临床解剖及临床

手术进修或相应实验室学习及从事科学研究的经历，其不仅具

有扎实的专业知识，而且能熟练地运用英语进行交流、手术过

程讲解及临床病案剖析。对于每次见习教学内容，我们均进行

教师集体备课，集思广益，共同思考设计每次见习病种或手术

中英文教学部分的比例及设置，在确保教学内容、知识点传授

前提条件下，有效借助双语教学提高学员的临床英语应用能

力，避免以牺牲教学内容为代价的形式化双语教学。教学中，
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