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外伤引起的 ARDS患者床边纤维支气管镜抢救报告 1例 

赖丽梅 (解放军第92医院骨科，福建 南平35300) 
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尽管近年来国内外对急性呼吸窘迫综合症(ARDS)的病因 

和发病机制的认识，已逐渐深入到分子及基因水平，但在临床 

治疗上并无突破性的进展，平均病死率仍然高达 50％以上。现 

就我院 1例外伤引起的ARDS患者床边纤维支气管镜的抢救体 

会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 I临床资料 

患者，女，49岁，因高处坠落(约 9 In左右)致昏迷，立即送 

入我院就诊。入院诊断：①失血性休克；②骨盆骨折 ；③双侧股 

骨骨折；@ADRS。患者呼吸困难，呼吸 36—40次／分 ，血气分析 

提示 ：pH值7．45，PaCO229 mmHg，PaO257 mmHg，听诊双肺湿性 

罗音，考虑痰液堵塞支气管可能。 

1．2 治疗方法与结果 

双侧股骨骨折给予双下肢夹板固定和床边纤维支气管镜 

的抢救。纤维支气管镜检查提示：各支气管粘膜炎性病变伴管 

腔内白色及血性分泌物，以左下叶背部明显。经吸痰后 SpO， 

上升 至 95％ 以上。血气 分析：pH值 7．44，PaO2上升 到 76 

mmHg，SpO2上升至 94％，其他未见异常。 

2 护理 

纤维支气管镜经 口气管插管 ，AFB一纤维支气管镜 ，患者取 

仰卧位 ，关颈部，保持 自然状态，以2％利多卡因局部麻醉咽部， 

操作者站于患者头部后方，助手位于患者左侧，维持气道畅通 

并及时给氧吸痰。插管一般在 2 min内完成。操作过程中严密 
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急性闭角青光眼 1例误诊分析 

观察患者生命体征变化 ，全过程进行心电监测；并保持 SpO 在 

90％以上，注意心律失常，心跳骤停，大出血，窒息发生的可能。 

密切观察患者面色，四肢末梢，血压和 SpO ％的变化，如 SpO 

下降，应提高氧浓度，出现血压下降，要用升压药，发现心律失 

常，应及时给予理同进停止操作。抢救后协助患者平卧，并根 

据 SpO 、血气结果适当调节吸氧浓度，持续心电监测，密切观察 

生命体征的变化。告知患者术后禁食 2 h，并向其说 明术后短 

时间因咽喉部麻醉作用未完全解除，过早进食可能发误吸，2 h 

后 进温凉或半流质饮食为宜。多休息，给予生理盐水 l0 ml+ 

盐酸氨溴索针 30 mg氧气化吸入，每 6 h一次。做好皮肤护理， 

定时给予翻身，拍背 ，以防发生裨益及肺部感染。 

3 讨论 

机械通气是治疗 ARDS的代表性方法。机械通气可使肺泡 

和间质内压力增高，减少毛细血管内液体渗出，促使组织液的 

吸收，减轻肺间质及肺泡水肿；促进肺泡表面活性物质的生成； 

同时，机械通气使呼气末保持一定正压，可使肺保持一定程度 

的扩张状态，阻止肺泡塌陷的发生。机械通气是国内外应用最 

早、最普遍、最有效的治疗方法。本例病例通过使用纤维支气 

管镜检查使急危重呼吸困难患者及时脱离危险。由于纤维支 

气管镜操作全过程在直视下进行，解剖位置清晰，不必反复试 

插 ，创伤小，操作简单，便捷，成功率高，患者的 SpO 上升迅速， 

而使呼吸困难得到改善。如果采用临床上一般的吸痰 ，难以清 

除下呼吸道分泌物，而使呼吸困难得不到改善，造成窒息而死 

亡。总之床边纤维支气管镜适用于临床各科室，所以床边纤维 

支气管镜检查是一种较好抢救急危重症患者的治疗手段，为抢 

救赢得了时间，值得推广。 
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急性闭角型青光眼是致盲率极高的疾病 ，患病的高峰在 55 
— 65岁之间，女性多发。病理性高眼压，视乳头萎缩凹陷及视 

力急剧下降是本病的主要特征。其临床表现主要是 ：剧烈眼部 
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胀痛 、虹视 、视蒙，严重者仅留眼前指数或光感，常合并恶心、呕 

吐、发热、寒颤及便秘等症状。极易误诊为颅脑疾病、偏头痛、 

急性 胃肠炎等。如误诊为急性胃肠炎而给予阿托品类药物治 

疗 ，将使病情恶化，增加病人痛苦，甚至造成失明。现将本病 1 
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例误诊报告如下。 

1 病史摘要 

患者，女，57岁，发病时间为 l d，即往有高血压病史，无明 

确的眼疾及偏头痛史，主诉为一侧头痛 、恶心及呕吐，同时伴有 

同侧眼胀痛 ，虹视及视力急剧下降。检查：体温 37．5 oC，脉搏 

9o次／分，BP22／13 kPa，神志清楚，一侧瞳孑L纵椭圆形散大，对 

光反射消失，患侧眼结膜有不同程度的混合性充血，瞳孑L呈灰 

绿色外观，指压眼球弹力增高，双侧眼球各 自方向运动 良好，颈 

软无抵抗 ，心肺(一)，四肢活动好，布氏征及克氏征均(．)，以头 

痛待查 ，脑血管意外收入院，入院后及时请眼科会诊，确诊为 

“急性闭角型青光眼”给予缩瞳剂及碳酸酐酶抑制剂，高渗剂等 

治疗 ，患者视力恢复，痊愈出院。 

2 讨论 

由于患者年龄为老年人，发痛急，头痛，恶心及呕吐，一侧 

眼胀痛，瞳孑L散大，对光反射消失，既往有高血压史 ，很容易与 
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脑血管意外或qI脯 E—W 核病变或动眼神经早期受压疾患混淆 ， 

但只要仔细分析，认真检查眼部 ，便可避免错误诊断：①如为大 

脑半球的出血性疾病或缺血性病变引起的脑水肿颅内高压，发 

展到一侧瞳孑L散大，意味着小脑幕切际疝已形成 ，此时患者神 

志应不清醒，体检应能发现颅内高压，偏瘫等神经系统 阳性定 

位体 ②若为中脑或眼神经的局限性损害，常伴有邻近结构 

损伤，除瞳孑L散大外，常有不同程度的眼外肌功能障碍等现象 ， 

核性动眼神经损害虽表现为一侧瞳孑L散大，但临床上极少见， 

且一般不会有剧烈眼痛 ，虹视 ，眼压升高等改变，事实上神志清 

晰的病人出现一侧剧烈眼痛，头痛，虹视及视力急剧下降，查体 

有该侧瞳孑L呈纵椭圆形散大，对光反射减弱或消失，瞳孑L外观 

呈青色，眼压升高，即可诊断为“急性闭角青光眼”。 

本例误诊提醒我们：①询问病史及体格检查要详细，认真， 

避免遗漏有关的主要症状与体征；②诊断思路应广泛；③及时 

会诊，正确治疗；④应具备相关疾病知识。 
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加强对护理人员岗前培训降低医院感染率 

李 莉 (佳木斯铁路医院，黑龙江佳木斯154002) 
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医院感染与护理人员有着密切的关系，在临床护理工作方 

面，都渗透着医院感染的内容。医院是各种病人集中的地方， 

部分病人带有致病的感染源或是带菌者，如不严格执行无菌技 

术或不按原则进行消毒隔离，极易引起医院内交叉感染。制订 

控制医院感染的各项措施都离不开护理工作，比如消毒隔离技 

术与管理 ，物品消毒和供应 ，无菌技术操作规范，病房管理 ，患 

者的生活护理、基础护理等，无一不与护士的工作有着密切的 

关系。为了提高全体护理人员的素质，确保控制医院感染，我 

院对新毕业的护士进行医院感染知识教育 ，在预防和控制院内 

感染中起着非常重要的作用。 

1 教育内容 

1．1 基本知识培训 

我院护理人员对感染的认识水平和感染管理能力较差，不 

能适应控制和降低医院感染的要求，院方聘请高年资的护师及 

感染专职人员授课 ，全面 、系统讲解医院感染的基本概念 、医院 

感染对患者造成的危害以及医疗资源浪费现状等。组织护士 

参观管理较好的科室，进行现场实地的察看教育，并结合临床 

实际了解医院感染控制管理情况，增强他们预防感 染的知识， 

不断提高护理服务质量。 
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1．2 基本技能培训 

作为一名护士必须树立无菌观念，掌握消毒、隔离、灭菌技 

术，要了解各感染部位的诊断标准和发病特征，应采取那些相 

应的监控措施。在临床护理中各个方面都渗透着医院感染的 

内容，特别是外科手术病人，手术前 、手术后如何指导患者家属 

与医生护士配合，作好健康宣教 ，能有效的预防和控制感染并 

发症的发生；减轻病人的痛苦及经济负担，缩短住院时间。在 

诊疗护理方面，如各种引流管 、留置导尿管、各种内窥镜检查 

等，各个环节稍有疏忽，违反无菌操作规程，便可造成细菌侵 

入，引起交叉感染。所以，护理人员在工作中要严格遵守无菌 

操作规程，无论有无监督，都按操作程序进行，提高责任心，将 

危险因素消灭在萌芽状态。 

2 效果评价 

护理人员在接受医院感染知识培训后，要进行操作和笔 

试、口试考试 ，考试不合格不能上岗，经过岗前培训分配到临床 

各科室的护士均能熟悉控制医院感染的基本知识，熟练掌握各 

项基本技术，主动开展监测工作，无菌观念强，发现危险因素及 

时监测，为控制医院感染起到了有力的推动作用，降低医院的 

感染率。 
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