
管鳞癌淋巴结转移的分子标志物。

本研究表明 ,食管鳞癌中 VEGFR-3的阳性表达与

TNM 分期及淋巴结转移和预后密切相关 ,VEGFR-3在

食管鳞癌的生长和转移过程中发挥重要作用 。综上所

述 ,肿瘤细胞产生的 VEGF-C 通过激活淋巴管内皮细

胞上的 VEGFR-3诱导淋巴生成 。随后 ,肿瘤细胞与扩

增的淋巴管接触并侵入淋巴管导致淋巴转移 。
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文章编号:1000-5404(2004)24-2199-01 个案与短篇

慢阻肺呼吸衰竭患者呼吸机治疗并发症分析与护理对策

Analysis of the breathing equipment induced complications in respiratory failure in

COPD patients and the related nursing countermeasures

徐绍萍　　(第三军医大学西南医院呼吸内科 ,重庆 400038)

　　慢性阻塞性肺部疾病(COPD)是一种以气道阻塞为主要特

征的严重呼吸道疾病 ,晚期常并发呼吸衰竭 , 使病情加重 ,而需

要使用呼吸机治疗 , 在应用呼吸机的过程中 , 常常会因各种并

发症而使上机时间延长 、撤机困难 ,甚至导致治疗失败患者死

亡 ,通过对 1999-2003 年本院 47 个慢阻肺呼吸衰竭患者应用

呼吸机中产生并发症的回顾性分析 , 制定了相应的护理对策 ,

以期减少并发症 ,提高治疗的成功率。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　52 例次(47 人)均有典型 COPD的病史 、体征及 X线表现 、

血气分析提示慢性呼吸衰竭 , 诊断符合 1997 中华医学会呼吸

学会关于慢性阻塞性肺部疾病(COPD)的诊治规范 , 其中男性

41 例 ,女性 6 例 , 年龄 38～ 81 岁 , 平均(64±7.4)岁 , 其中 72 岁

男性患者应用呼吸机治疗 5次。

1.2　方法
　　用回顾调查方法对 1999-2003 年 52 例次慢阻肺呼吸衰竭

患者应用呼吸机的一般资料 、相关危险因素(年龄 、气管插管时

间 、基础疾病 、呼吸机应用时间等)、细菌培养 、常规检查结果

(如大便常规 、潜血试验等)等进行调查分析。

　　作者简介:徐绍萍(1964-),女 ,四川省西昌市人 ,主管护师 ,主要从事呼吸系

统疾病护理方面的研究 ,发表论文 8篇。电话:(023):68765180

　　收稿日期:2003-11-10;修回日期:2004-09-14

2　结果

　　本组 52例次(47 人),使用呼吸机时间最长的为 16 d ,最短

3 d ,平均 9 d ,成功救治患者例数为 44 例 , 占 84.61%。因经济

原因自动出院患者2 例 ,占 3.85%。死亡 6例 , 占11.54%, 死亡

患者中 1 例死于病态窦房结综合征。各种并发症发生及痰培

养结果见表 1、2。

表 1　52例次应用呼吸机发生并发症统计表

并发症 例次(例) 百分率(%)

呼吸机相关性肺炎 9 17.30

腹泻(黑便) 8(5) 15.38(9.62)

气胸 1 1.92

真菌感染 3 5.76

气管导管脱出 6 11.54

声音嘶哑 1 1.92

表 2　呼吸机相关性肺炎细菌学培养结果

病原种类 检出人数 百分率(%)

肺炎克雷氏菌 2 22.23

阴沟肠杆菌 2 22.23

铜绿假单胞菌 3 33.33

白色念珠菌 1 11.11

嗜麦芽黄单胞菌 1 11.11
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目前 CT机在国内较大型医院已基本普及 ,由于

诊断 CT图像与患者体表之间缺乏直接对应关系 ,故
常规CT 对精确定位无法提供直接和具体的帮助

[ 4]
,我

们曾研究提出了采用立体定位框架手工方法计算进行

定位的技术 ,虽然能够进行放疗定位 ,但存在模拟显示

不直观 、效率较低等不足 。我们开发的基于Windows

平台的本CT 定位系统软件 ,通过对模拟靶的反复验
证 ,确证能够达到精确定位的要求。本系统具有功能

强大 、界面友好 、操作方便 、显示直观等优点 ,能够提供
常规放疗所需的各项参数 。通过实际临床病例的比

较 ,证明本系统能够满足临床模拟定位的要求 。当然
本系统还存在一些缺陷和不足 ,如无 DRR图像功能 ,

目前只能作矩形野设计等 ,需要进一步改进。
综上所述 ,本CT 模拟定位系统利用 CT 立体定位

原理 ,采用基于Windows平台的软件 ,实现了对放射治
疗的精确模拟定位 ,能够提供放疗的各项定位参数 ,基

本具备了进口 CT模拟定位系统的主要功能 。如能将

其进一步完善推广 ,就能够充分利用现有 CT 资源较

好地解决放疗精确定位的关键问题 ,必将对促进我国

放射治疗水平的提高发挥积极作用 。
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3　原因分析与护理对策

3.1　呼吸机相关性肺炎
　　本组 52 例次 , 发生各种不同并发症者 28 例 , 发生率为

53.48%,其中呼吸机相关性肺炎率最高 ,占 17.30%。分析原因
发现 , 本组患者插管前存在较重的肺部感染;气管插管破坏了

上呼吸道的正常生理屏障作用 , 支气管的纤毛运动作用减弱 ,
影响痰液分泌物的排除 ,坠积于肺部 , 诱发细菌感染。文献[ 1]

报道 ,气管插管时间越长 , 下呼吸道感染率越高。另外 , 昏迷时
间长 、探视陪伴过多 、胃液反流 、口腔不洁 、吸痰时未遵守无菌

操作的原则 、消毒呼吸机管道更换不及时 、制酸剂或 H2 受体拮

抗剂的使用 ,均是导致呼吸机相关性肺炎的原因。

　　护理对策:成立呼吸重症监护室 , 减少监护室内人员的流

动;严格无菌操作 , 定期更换和消毒呼吸机管道及呼吸机上的
空气过滤网;定时吸痰 , 接触患者前后严格无菌操作[2] , 带手

套 ,坚持应用一次性吸痰管 , 尽可能缩短插管时间;保持胃管的
通畅 , 减少胃液反流 , 作好口腔护理 , 必要时可根据口腔 pH 值

选择相应的漱口溶液 , 减少口腔的细菌定植;保持呼吸机管道
的密闭 , 及时倾倒呼吸机管道内的冷凝水 , 从而减少呼吸机相

关性肺炎的发生。

3.2　真菌感染
　　长期应用大量广谱 、高效抗生素和激素 , 能直接或间接地

损害机体的防御机制 , 同时造成机体菌群失调 , 这是导致真菌
感染的主要因素。

　　护理对策:加强合理使用抗生素的意识教育 , 有条件时应根
据细菌培养及药敏试验结果应用抗生素, 尽量避免激素的应用;

在应用呼吸机 ,作好口腔护理的同时 ,应加强口腔 pH 值和真菌

感染的监测 ,选择对抑制霉菌及真菌有效的口腔护理液;必要时
同时全身应用抗真菌药物 ,以达到减少真菌感染的目的。

3.3　声音嘶哑
　　患者意识不清 ,在气管插管过程中损伤咽喉部是导致声音

嘶哑的主要原因。

　　护理对策:尽量避免在患者躁动时进行气管插管 , 必要时

可用水合氯醛等镇静剂进行灌肠;可应用纤维支气管镜辅助插
管 ,插管人员应动作熟练 , 从而减少气道的损伤。

3.4　气管导管脱出
　　本组发生 6例次气管导管脱出, 其中 1例发生次数为 4次 ,分
析原因主要是患者肥胖、意识不清。由于肥胖给翻身护理带来困
难,变形的翻身用力易导致导管的脱出 ,加上肥胖患者易出汗与面

部油脂分泌过多导致导管固定困难 ,均会导致导管的脱出。
　　护理对策:上机后 , 应及时清除颜面部的分泌物及汗液 , 保

持颜面部的清洁;妥善固定呼吸机管道 , 每天定时更换固定胶
布;加强护士基本功的锻炼 , 熟练掌握翻身的技巧 , 对肥胖患者

应增加翻身的人数 , 翻身时 , 一人扶住气管导管 , 避免导管脱
出 ,对躁动患者必要可应用肌松剂或镇静剂 , 减少人机对抗;患
者清醒后应及时与其进行沟通 , 说明应用呼吸机的意义与目

的 ,以减少气管导管的脱出。

3.5　腹泻
　　本组 8 例均为老年体弱患者。抵抗力低下 , 肠道菌群失
调 ,鼻饲饮食时注入过量 , 过多的油脂饮食 , 激素应用 , 制酸剂

或H2受体拮抗剂的使用 , 是导致腹泻的原因。
　　护理对策:在合理应用抗生素的同时 , 尽早留置胃管 ,留置

过程应保持胃管的通畅 ,每次进食前后 ,先用温开水注入 ,避免
胃管堵塞 , 反复插管损伤上消化道;在鼻饲过程应尽量少食多
餐 ,避免一次注入过多 , 进食应以增加热量为主 , 减少油脂食品

的注入;在发生腹泻时 , 应禁食 ,待腹泻停止后 , 方可再次进食 ,
且进食应以米汤为主 、素饮食为辅[ 3] , 待病情稳定 3 ～ 5 d 后可

根据病情需要调整饮食。
　　关键词:慢性阻塞性肺疾病;呼吸衰竭;并发症;护理对策
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