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纤维支气管镜检查术的护理体会

C a r e o f b r o n e h o f i b e r o s e o P e e x a m i n a t i o n

刘 红 周晓玲 (第三军医大学新桥医院呼吸中心 ) 6 3。。 3 7

纤维支气管镜 ( B F )检查术 目前 已成为诊断呼 吸道疾病不

可缺少的检查手段 l[,
2〕 .

我科 自 1 9 91 年 5月引进 日本 Ol ym p us

P
: 。

型 电视监视系统纤维支气管镜
,

临床应用 5 60 例病人
。
B F 检

查虽安全性强
,

诊断率高
,

操作简便
,

观察图像清晰
、

准确
。

但也

有一些并发症
,

需要积极预防
、

观察
、

处理川
。

现将护理体会介

绍如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般 资料

本组患者 5 6 0例
,

男 4 5 7例
,

女 1 0 5例
,

年龄 1 9 ~ 7 6岁
.

5 6 0例

中临床疑诊肺癌者 39 2例
,

以肺不张
、

肺炎
、

肺部阴影待查
、

咯血

等要求排除肺癌者 168 例
。

1
.

2 并发症发生率

56 0例 B F 检查术后
,

少量咯血者 ( 82
.

5% )
,
3例并发大咯血

( 。
.

54 沁 )
,

咯血量 > 50 m l
,

发热 n 例 (l
.

96 % )
,

其中 7例体温

3 7
.

5~ 3 8 ℃
,

2例 39 ℃ 以上
。

术中一例呼吸困难 (0
.

18 % )
。

2 护理
2

.

1 米前准备

2
.

1
.

1 做好心理护理
:

术前患者对该检查了解甚少
,

通过相互

打听和 自我推测
,

一般不会产生类似对待外科手术的恐惧心

理
,

但会产 生紧张情绪
.

针对患者心态
,

首先详细介绍 B F 对疾

病诊断的重要价值
,

操作过程
,

说明其创伤性及危险性小
。

对少

数存在疑虑的患者可让其先 目睹仪器设备
,

介绍其他患者谈体

会
。

有针对性地告诫患者在刺激性咳嗽下务必做深吸气和深呼

气运动
,

确保检查成功
.

2
.

1
.

2 做好检查前准备工作
:

备好患者近期 X 线胸片
、

C T 片
、

心电图
、

肺功能报告
.

注意询 问患者支气管哮喘史
、

药物过敏

史
。

对凝血机制障碍或有出血倾向者 (尿毒症 )
,

B F 活检是危险

的
,

应列为禁忌症
。

对于冠心病
、

高血压
、

大咯血急性期
、

体质极

度衰弱不能耐受者
,

应禁忌或慎用
。

如非做不可
,

应做好心电监

护
,

备好氧气
、

开 口器
、

舌给
、

吸痰器
、

各种抢救药品
。

2
.

1
.

3 做好器械的检查工作
:

详细检查 B F 导管有无发霉
、

生

锈
,

是否通畅
,

活检钳有无松动
、

断裂
,

镜面是否清晰
,

常规用擦

镜纸擦拭 2~ 3次
,

接上冷光源
,

观察电视图像是否清晰
.

根据需

要备好标本瓶
、

玻璃片等物
。

2
.

1
.

4 病人的准备工作
:

术前 3 d 禁食辛辣食物
,

戒烟
、

戒酒
,

以减少支气管分泌物
。

常规奴夫卡因皮试
.

术当 日晨禁食
、

禁

饮
.

术前 30 m in 肌注阿托品 。
.

s m g
,

咳嗽剧烈者肌注可待 因

.0 15 m g
,

避免使用对呼吸有抑制作用的镇静剂如吗啡
、

杜冷丁

等
。

术前 10 m in 给予鼻腔
、

咽 喉局麻
,

用 1%地卡因 Z m l 喷雾咽

喉部
,

患者张 口 吸气
,

麻醉共 3次
.

同时用 1%麻黄素
、
1 %地卡因

交替滴鼻
,

共 3~ 4次
,

以 收缩鼻腔毛细血管
,

减少粘膜充血水

肿
。

麻醉成功患者感吞咽不畅
,

用压舌板刺激咽部
,

呕 吐反射减

弱
.

年轻者
、

吸烟
、

喝酒者对于吸入麻醉不敏感者
,

可多喷雾 2

次
,

总量不超过 4~ 5 m l
。

个别患者可行环甲膜穿刺麻醉
.

少数

呼吸困难患者
,

术前吸氧 3 ~ 4 L /m i n ,
5~ 1 0 m i n 。

2
.

2 术中配合及护 理

2
.

2
.

1 B F 导管插入时的护理
:

当导管过声门进入气管时
,

患

者会感觉紧张
、

恶心
、

咳嗽
、

呼吸 困难
,

嘱病人全身放松
,

深呼

吸
,

不能用力咳嗽
,

立即从导管内注入 10 %奴夫卡因约 Z ml
,

停

留气管内 1 m in
.

安慰患者
,

手指压内关
,

尽可能握住患者双手
,

给予心理支持
,

防止忍耐力差 的患者强行拔管
。

2
.

2
.

2 B F 活检时的配合
:

活检前
,

少数疑诊肺癌患者可从导

管内注人 Z m l l :

10 00 0肾上腺素
,

防止活检后出血过多
。

当活
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,

等
.

简易
、

灵敏的超氧化物岐化酶活力测定法 3 6 7

验中至关重要
。

作者通过加入不同量的黄嗓吟氧化酶

观察到
,

随着 X O D 量的增加
,

产生的超氧 自由基也随

之增加
,

而 S O D 在个体样本中是相对恒定的
,

因而 出

现随着 X O D 的增多和减少酶活性表达呈降低和升高

的趋势
。

以 5 lxl 10 9 / L 血红蛋 白红细胞提取液实验为

例
,

当 X O D 的浓度分别为 1 5
、

3 0
、

4 5
、

6 0 胖l / 1 0 m l 时
,

其抑制率分别为 52 %
、

45 %
、

34 %
、

22 % (见图 4 )
,

说明

X O D 的加入量是保证实验有 良好的重现性和可比性

的关键 一环
。

应 当说 明的是 不 同 厂家
、

不 同批 号 的

X O D 以及保存时间
、

保存方法等均可使反应有一定差

异
,

故应根据实际情况加入
,

使每次实验对照管的吸光

度均值能保持在一定范围 (本方法为 0
.

30 0士 0
.

0 2 )
。

由于酶活性是以血红蛋白所含单位表示
,

故低色

素贫血患者可能出现 S O D 活性偏高
,

应予注意
。

(方法建立中蒙博士生赵学同志提出参考意见
,

谨此致

谢 ! )
。

关键词 红细胞
;

超氧化物岐化酶类

中图法分类号 Q 5 54
·
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图 4 不同浓度 X O D X( O D 川 / 10 m D 对酶活力的影响
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检钳展开时
,

嘱患者减小呼吸动度
,

不能用力咳嗽
。

如患者出现

剧烈咳嗽
,

应立即关闭活检钳
,

以防损伤肺组织
,

形成气胸
。

2
.

2
.

3 严密观察病情
:

注意患者有无发缉
,

观察心率
、

呼吸
、

面

色及神志变化
。

出现呼吸急促者
,

给予吸氧 3~ 4 L / m in
。

患者口

中分泌物应立即擦除
,

确保呼吸道通畅
.

术中可能出现支气管

痉挛
,

呼吸心跳骤停
,

一旦发生异 常情况
,

立即报告医生
,

停止

操作
,

及时抢救
。

2
.

3 术后护理

2
.

3
.

1 一般护理
:

拔管后患者卧床休息 5~ 10 m in
,

门诊患者

观察 30 m in 后方可离去
。

禁食 3 h
.

叮嘱患者不能用力咳嗽
,

同

时说明可能发生的一些反应
,

如鼻腔
、

咽喉不适
、

疼痛
、

声嘶等
。

发生上述症状
,

不必处理
,

1 ~ 2 日可自愈
。

2
.

3
.

2 咯血的观察及护理
:

本组 5 60 例患者 B F 检查后
,

少量咯

血者占 8 2
.

5%
,

表现为痰中带血或少量血性痰液
,

其原因主要

是 B F 导管对支气管壁摩擦
,

细胞刷检或活检后粘膜被刷破或

撕裂所致的创伤性 出血
。

未经特殊处理
,

上述患者 2~ 3 d 内咯

血均 自愈
。

对于这类患者
,

应告之不必紧张
,

注意观察血丝或血

块颜色
,

有无进行性咯血增多
,

当咯血总量 > 50 ml 时
,

立即报

告医生
.

3例患者拔管后即出现 大咯血
。

大咯血的处理
:

①患者

取患侧卧位
,

及时清除 口
、

鼻腔内的血凝块
,

保持呼吸道通畅
。

②吸氧
,

建立输液通道
。

③肌注安定 10 m g
,

立 止血 l u
加入 5 %

葡萄搪 2 0 m l 内静注
,

垂体后叶素一o u
加入 s %葡萄糖 5 0 0 m l 内

静滴
,

10 ~ 15 滴 / m in
。

经 及时抢救
,

3例大咯血患者病情缓解
,

无

1例死亡
。

2
.

3
.

3 体温 的观察
:
B F 检查后

,

大多数患者体温 正常
,

少数出

现发热
。

本组 56 0例患者中7例体温 37
.

5~ 38 ℃
,

未做特殊处理

自愈
。

对于低热患者
,

应密切观察体温变化趋势
,

当温度超过

39 ℃
,

应及时照 X 线胸片
,

排除支气管异物
,

做细菌培养药敏试

验
。
2例体温 39 ℃ 以上

,

根据病情
、

体症
、

血象等
,

给予退热
、

抗感

染治疗
.

3 d 后体温降至正常
。

2
.

3
.

4 呼吸的观察
:

本组 1例患者术中发生呼吸困难
,

立即拔

出 B F 导管
,

停止操作
,

给予吸氧
,

静注地塞米松 10 m g
,

10 m in

后缓解
。

术后无 1例患者发生呼吸困难
.

本组未见气胸发生
,

但

有报道气胸发生率为 1~ 6% 〔3 , ,

因此
,

术后应注意观察呼吸次

数
、

深度
,

有无呼吸 困难
.

如患者发生呼吸困难进行性加重
,

及

时给予胸部 X 光透视
、

拍片
。

如确诊气胸
,

首先使患者保持镇

静
,

卧床休息
,

吸氧
,

配合医生做好应急处理
.

(承蒙张楚毅教授指导
,

谨此致谢 )I
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