
实际情况(如长期贴身携带移动电话等等),有必要进

一步研究强度稍高的低功率微波照射以及长期照射的

遗传损害效应。
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支气管镜检查致呼吸心脏骤停 1例

A case report of respiratory and cardiac arrest due to bronchoscopy
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　　患者 ,女 , 77 岁 , 因间断咳嗽 、痰血 6 个月 , 经抗炎 、止血等

治疗 ,效果时好时坏。近 10 d 出现痰中带鲜红色血丝和血块 ,

每次大约 40～ 100 ml ,胸片及 CT检查示“右侧肺门新生物合并

右上叶肺不张” , 为确诊而住院 ,拟行支气管镜检查。

　　术前常规检查:心电图示完全性右束支传导阻滞;肺功能

检查示重度阻塞性通气功能障碍 ,弥散功能降低。

　　1%丁卡因与麻黄碱滴鼻 , 1%丁卡因超声雾化吸入麻醉 ,

鼻导管吸氧 3 L/ min , 采用日本 PENTAX EB-1530T2 电子支气管

镜经鼻插入 ,镜下见右主支气管下端菜花状新生物 , 将右上叶

和下叶开口阻塞 ,吸引分泌物后在新生物处行活检及刷检 , 之

后拔出。在支气管镜拔出后约 1 min ,患者突然出现面色苍白 、

口唇紫绀 , 听诊心跳停止 、呼吸音消失 , 立即行胸外心脏按压

术 ,加大吸氧量到 8 L min ,肾上腺素 1 mg、立止血 1 Ku+生理盐

水2 ml静推 , 生理盐水 250 ml+止血敏 2 g+止血芳酸 0.4 g 静

滴 ,同时经鼻插入支气管镜 , 持续吸引血液 , 在咽喉部吸出大块

凝血块 ,经过大约 1～ 2 min后 , 患者恢复自主呼吸与心跳 ,待病

情稳定 , 送入重症监护室 , 持续行呼吸 、心率 、心律 、血压 、血氧

饱和度监测 ,同时给与止血 、抗炎 、维持酸碱平衡等治疗措施 ,

6 h 后病情平稳 , 转入普通病房治疗 , 1 周后出院。
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理方面的研究。电话:(023)68755544

　　收稿日期:2003-05-11;修回日期:2003-07-20

讨论

　　近年来电子支气管镜用于临床的诊断与治疗 , 已经相当普

遍, 但因是一种有创性检查 ,存在一定并发症 , 以出血 、氧分压降

低为多见 ,偶可见支气管痉挛者[1] 。本例患者呼吸心脏骤停 , 考

虑为新生物活检后出血量过多 , 导致窒息 ,再加上心肺功能差所

致。因此 ,对于需行支气管镜检查的患者, 一定要严格掌握其适

应症和禁忌症[ 2] ,对于老年 、有心脏病史 、凝血机制差而又必须

做此检查的病人 , 一定要小心谨慎。为防止出血 ,活检前可在新

生物处吸引完分泌物后 , 滴注 1‰肾上腺素(在无高血压等禁忌

症的情况下)2 ml , 并备好立止血等抢救物品 , 出血多时应先止

血, 视情况再活检[3] 。 在整个的操作过程中 , 动作应轻柔 ,熟练

快捷 , 尽量减少病人的痛苦 ,防止严重并发症的发生。

　　关键词:支气管镜;呼吸心脏骤停;有创检查
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