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纤维支气管镜检查的并发症及其预防和治疗

C o m P l i c a t i o n s o f f i b e r o P t i c b r o n c h o s c o P y a n d t h e i r P r e v e n t i o n a n d t r e a t
-

1l l e ll t

吴国明 张楚毅
`

(第三军医大学附属新桥医院呼吸中心 ) 重庆
,

6 3 00 3 7

自从 1 9 6 7年池 田茂人等将纤维 支气管镜 (F B ) 用

于临床以来已有 20 多年历史
。

F B 可曲度大
,

管径小
,

操

作简便
,

且病人痛苦小易于接受
,

对肺部疾病的诊断和

治疗有很大的价值
。

目前
,

其应用范 围正进一步扩大
,

我国许多县医院和工矿医院均 已配备 F B
。

但是
,

F B 可

引起严重 的并发症
,

已有 F B 检查引起病人死亡 的报

道
〔`二。

本文结合我们应用 F B 的体会及文献复习对 F B

检查的并发症及其预防和治疗进行讨论
。

1 临床资料

我院 1 9 8 2年 2 1月至 1 9 9 4年 1 0月共进行 F B 检查 2 0 8 4例次
,

并发症发生及处理情况如下
:

1
.

1 镇静剂应用不 当及局麻药物过敏

术前镇静剂应用不当 2例 (0
.

09 % )
。

1例为肺心病病人
,

肌

注鲁米那 0
.

1 9 后出现意识改变
、

P a C O Z

升高
,

经用可拉明后恢

复正常
。

1例肌注安定 10 m g 后
,

出现共济失调
,

走路不稳
,

经休

息后恢复
。

2例 (0
.

09 % ) 咽部喷雾地卡因后过敏
,

表现 为面色

苍白
、

乏力
、

心悸及心动过速等
,

经休息及地塞米松等治疗后恢复
。

1
.

2 喉痉挛和 支气管痉 挛

轻微的喉痉挛偶有发生
,

本组有 1例严重的喉痉挛
,

致病人

紫维
,
F B 进出 困难

,

经吸氧
、

滴入奴夫卡因及停止操作等处理

后
,

症状渐缓解
,

随后给予强的松 20 m g 口服
,

以减轻喉部水

肿
。

支气管痉挛 10 例 ( 。
.

48 % )
,

其中9例有哮喘或慢支病史
。

1
.

3 缺氧

我们观察了 1 10 例病人
,

发现绝大部分病人在 F B 检查时有

不同程度的 P a O
Z

下降
,

平均下降 1
.

06 k P a ( 尸 < 。
.

05 )
,

60 岁以

上 者下降 1
.

4 k P a ,

与 60 岁以下组 比较下降更为 明显 ( 尸 <

0
.

0 1 ) [之〕
。

我们还观察到 F B 检查后 F E V
I ,

F E V ,

%
,
P E F

,

V
,。 ,

V S。 ,

V : ,

及 M M E F 均有明显下降 ( P < 0
.

0 1 ) [ 3 ] 。

1
.

4 出血

出血为最常见的并发症
,

本组有 38 5例 ( 18
.

47 % )出血
,

但

多为痰中带血
,

不必特殊处理
,

仅 n 例 (0
.

53 % )出血较多 ( > 50

m l )
,

均为肺癌病人
,

经用立止血
、

安络血
、

安定等治疗
,

出血很

快被控制
。

1
.

5 发烧

术后发烧 32 例 (1
.

54 % )
,

其中8例体温 > 39
.

。℃
,

经抗感染

及对症治疗 1 ~ 3 d
,

体温恢复正常
。

1
.

6 急性左心功能不全

本组有 1例 (0
.

05 % )急性左心功能不全
,

该病人有冠心病

病史
,

经用西地兰
、

地塞米松
、

心痛定
、

吸氧等处理病情很快好转
.

2 讨论

2
.

1 镇静剂应用 不 当及麻醉药物过敏反应

本组两例镇静剂应用不当致严重并发症
,

基 于这

两例的教训
,

我院 自1 9 9 1年开始不再常规给予镇静剂
,

结果同样满意
.

刘 昌起 〔̀ 」
报道 1 9 8 9年至今术前不给任

何药物
,

其神志改变明显减少
。

但关于术前是否给予镇

本院肿瘤科
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静剂 国内外尚存在争论
。

C re de l〔 5丑统计 了 2 4 52 1例 F B

检查病人
,

发现致命性并发症与局麻有关者达 50 %左

右
。

局麻药物反应包括毒性反应和过敏反应
,

本组两例

发生地卡 因过敏反应
。

轻到中度反应者
,

经停药及按药

物过敏反应处理即可
; 重度反应发生休克者

,

必须全力

抢救
。

C r
ed le 〔 5〕

报告 1例因地卡因过量致心跳骤停
,

3例

呼吸停止
。

因此
,

必须重视局麻 环节
,

既要保证麻醉效

果
,

又要注意防止药物过量
。

我们体会必要时可以地卡

因
、

奴夫卡因和利多卡因联合应用
,

以减少每一种药物

的用量
,

效果满意
。

2
.

2 喉痉 孪及支气管痉孪

前者的发 生与术者操作熟练程度有关
,

本组发生

严重喉痉挛 1例
,

为初学者 操作不熟练
,

镜端过声 门困

难
,

致反复刺激声门而引起
。

严重喉痉挛发生后应立即

停 止操作
、

吸氧
,

气管 内滴 入奴夫卡因
,

喉部 喷雾地卡

因
,

并给予皮质激素
,

减轻喉头水肿
,

以免窒息
。

后者的

发生亦与术者操作熟悉程度有关
,

但主要是患者存在

气道高反应状态
,

如哮喘及喘息性支气管炎
,

本组发生

支气管痉挛 10 例
,

9例均有上述疾病病史
。

对该类患者

应严格掌握适应症
,

术前给予氨茶碱及皮质激素
。

2
.

3 缺氧

根据我们对 1 10 例患者的观察
,

绝大 部分患者在

F B 检查时均有 不同程度的缺氧
,

P a O
Z

平均下降 1
.

06

k aP ( 尸 < 。
.

05 )
,

60 岁以上组 比 60 岁以下组 下降更为

明显 ( p < 0
.

0 1) 川
。

国外大部分研究均证实术中 aP O
Z

可下降 1
.

3一 2
.

7 k P a t ,三。

因此
,

术前 p a O
Z

偏低者或老

年人检查 时应常规吸氧
。

对有呼吸功能不全者
,

一般应

列为禁忌症
,

如实熟必要
,

应在吸氧及心 电监护下进

行
。

此外
,

我 们还 观 察 到 F B 检 查后 F E V
,

环
,

P E F
,

V
7 5 ,

V
S。 ,

V
2 5

及 M M E F 均 有 明显 下降 ( P < 0
.

0 1 )
,

V
7。 ,

V
S。

及 V
2 5

下降最 明显
,

达 2 1 % ~ 3 4
.

9 % 〔, 二。

F B 对

肺功 能及 P a 0
2

的影 响与气道部分阻塞
,

气 体分布不

均
,

肺通气容量减少等有关
。

此外
,

F B 对气管刺激所致

的平滑肌痉挛
,

粘膜水肿出血等亦有关
。

V
2 5

下降提示

小气道亦受到影响
,

其机理尚不十分清楚
。

2
.

4 出血

出血较常见
,

亦有出血引起病人死亡的报道
〔’ 1 。

本

组出血见于 1 8
.

47 % 的患者
,

但需处理 的大出血 ( > 50

m l) 并 不常见
,

本组 为 。
.

53 %
。

较大 出血均 为肺癌病

人
,

与癌组织血液循环丰富
,

组 织脆弱有关
。

我们采用

立止血
、

安络血等治疗效果满意
。

另外
,

我们对无心脏

病或高血压病的肺癌患者活检前常规应用 1 : 1万 肾上

腺素 Z m l 滴于肿块上
,

对预防和减少出血效 果满意
,

未见难治性出血者
。

此外
,

对有出血倾向或肺癌并上腔

静脉综合征者
,

忌作活检
。

2
.

5 发烧

本组术后发烧 32 例 (1
.

54 % )
,

其 中 8例体温 > 39
.

o ℃ ,

经抗感染及对症治疗 1一 3 d
,

恢复正常
。

发烧与反

应性及继发感染有关
,

前者多短暂
,

体温可 自行下降
;

后者包括肺部感染及菌血症
,

需予抗感染治疗
。

下列因

素可促使感染发生
:

高龄 ( > 60 岁 )
、

吸烟
、

慢性支气管

炎
、

口腔不洁
、

检查时间过长
、

刷检或活检以及肿瘤引

起的肺不张
。

因此
,

F B 检查亦应注意无菌操作
,

对 已有

肺部感染的患者
,

术前术后均应适当使用抗菌素
,

发烧

> 38 ℃以上者
,

应先控制感染
,

待体温下降后再检查
。

2
.

6 急性 左心功能 不全及心律失常

本组发生急性左心功能不全 1例
,

该病人有冠心病

病史
,

基础 心功能较 差
,

心功能不 全的发生与上述

P a O
Z

降低
,

F B 的刺激
,

紧张等因素造成心肌急性 缺血

缺氧有关
。

心律失常在 F B 检查时非常常见
,

32 %的患

者出现房性心律失常
,

20 %出现室性心律失常
,

心律失

常的发生与 P a O
Z

降低及 F B 对喉部刺激有关
L’ 三。

此外
,

操作时间过长亦易诱发心律失常
。

对有心肺疾病病人

及老年人应常规吸氧
,

可减少心脏并发症的发生
。

2
.

7 其它

如毛刷断落在支气管内
,

气胸及心跳骤停等均有

报道
。

气 胸在常规 F B 检查 时不易发生
,

主要 见于经

F B 肺活检
,

发生率约 5 % L’ 』。

心跳骤停多与有 心脏病有

关
,

但即使无心脏病史
,

当麻醉 不完全时
,

强烈刺激亦

可能引起反应性心跳骤停
。

因此
,

检查者除要注意支气

管 内的病变外
,

还要随时注意心脏情况及各种不 良反

应
,

以便及早发现
,

及时抢救
。

F B 检查的并发症虽然很严重
,

但若作好有关工作

是 可以预防的
,

我们的体会如下
:

( 1) 备好急救药品及

设备
,

年老体弱或有心肺疾病者一律吸氧下进行检查
。

( 2) 术前麻醉是顺利进行检查的关键
,

故必须有熟练护

士作助手
,

以咽反射 明显减弱或消失为麻醉较理想的

标志
。

( 3) 避免术前给予过强
、

过多的镇静剂
,

实际上我

科近 4年来术前 已不用镇静剂
。

( 4) 术前必须阅读近期

胸片或 C T
,

检查 目标准确
。

( 5) 术前常规心电图
、

血气

检查
,

对有心肺疾病
,

年老者常规吸氧
,

必要时心 电监

护
。

( 6 )对肺癌病人活检前常规局部给予 1 : 1万肾上腺

素 2 m l
。

( 7) 哮喘或喘息性支气 管炎患者
,

术前常规给

予氨茶碱及皮质激素
,

且严格掌握适应症
。

( 8) 操作时

间不得超过 3 o m in
。

( 9) 严格限制局麻药物用量
,

特别

是 1%地卡因
,

一般不超过 5 m l
,

不足时用利多卡因代
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替地卡因
。

总之
,

并发症是可以预防的
,

F B 是一项安全

而有价值的检查
。

关键词 纤维支气管镜
;
并发症

;
预 防

;
治疗
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胃组织与胃液细菌定量分析

T h e q u a n t i t a t i v e a n a l y s i s o f b a e t e r i a i n s t o m a e h t i s s u e s a n d f l u i d

秦才建 余佩式 张稚萍 肖光夏 曾杰莉 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

近年来国内外许多学者认为幽门螺旋菌和螺旋样

细菌与胃病有密切关系
「’ , ’ 」,

厌氧菌与胃病的关系报道

甚少
。

近几年 由于厌氧菌培养技术的不断发展
,

厌氧菌

感染以引起临床各科的重视
。

我们于 1 9 9 0一 1 9 9 1年共

收集了 30 例 胃癌和溃疡病人的组织 70 份
,

胃液 48 份
,

共

1 1 8份进行厌氧和需氧菌定量分析
,

以便明确其两种含

菌量与上述两种病理诊断的关系
。

表 1 48 份胃液 p H 值与细菌量 (平均值 )的关系

厌氧菌 需氧菌
p H 值

( % ) 菌量 ( e f u ) m l ( % ) 菌量 ( e f u ) m l

) l ~ < 2 1
.

2 X 1 0 ,

) 2~ ( 3 6
.

7 义 1 0 4

) 3 ~ < 4

> 5一 < 6

0 / 1 5 ( 0
.

0 )

0 / 8 ( 0
.

0 )

1 / 5 ( 2 0
.

0 )

5 / 6 ( 8 3
.

3 )

6 / 6 ( 1 0 0
.

0 )

8 / 8 ( 1 0 0
.

0 )

8 0 0

8
.

1 X 1 0 `

1
.

2 X 1 0 5

) 4 ~ ( 5 9
.

2 X 1 0 5

材料与方法

3
.

2 X 1 0 5

5
.

7 X 1 0 `

8 / 1 5 ( 5 3
.

3 )

7 / 8 ( 8 7
.

5 )

4 / 5 ( 8 0
.

0 )

5 / 6 ( 8 3
.

3 )

6 / 6 ( 1 0 0
.

0 )

8 / 8 ( 1 0 0
.

0 )

5
.

7 X 1 0 6

4
.

3 义 1 0 7

胃癌组

疡溃组

1
.

1 标本来源

共检测病人 30 例 (包括胃癌
,

溃疡 )标本 1 18 份
。

其中胃液标

本 48 份
,

癌组织 20 份
,

淋 巴组织 14 份
,

正 常组织 26 份 (经病理切

刀证实 )
,

溃疡组织 10 份
。

1
.

2 方法

无菌取癌组织
,

淋巴组织
,

正常组织
,

溃疡组织 0
.

5 9 左右
,

同时取 胃液 1 00 闪 以上
,

分别置于特殊的厌氧送检瓶内
,

立即

送检进行组织称重
,

稀释
,

匀浆
;
取组织匀浆液

,

胃液 1 ~ 1 00 川
,

接种到厌氧血平板和普通血平板
。

厌氧血平板放进厌氧罐连接

自动控制置换装置 (重庆北暗四川仪表九厂生产 )
,

抽真空 ( 一

8 0 k P a
)注入高纯度的混合气体 ( N

之
8 0 %

,

H
Z
i o %

,

C O
:

2 0 % )
,

连

续置换三 次
,

孵育48 ~ 72 h 后进行菌落计数
、

分离
、

鉴 定「”
。

无

菌者再继 续孵育48 h
,

无菌生长 者为阴性
。

胃液 p H 测定 (美国

B E C K M A N 生产
,

8 1 0型 )
。

胃癌
、

溃疡组织
、

淋 巴组织
、

正常组织进行厌氧菌和需氧菌

定量分析
,

癌组织检出最高
,

溃疡组织检出最低
,

详见表 2
。

表 2 胃液
、

癌组织
、

淋巴组织
、

溃疡组织
、

正常组织菌定量

(平均值 )

厌氧菌

(组织
、

胃液 / g 或 m l)

需氧菌

(组织
、

胃液 / g 或 m l)

胃液 p H S
.

2 5

癌组织

淋巴 组织

正常组织

胃液 p H I
.

3 9

溃疡组织

正常组织

6
.

6 又 1 0 6

8
.

9 X 1 0 6

7
.

3 义 1 0 5

8
.

4 又 1 0 4

7 5 0 (兼性 )

7 0 (兼性 )

2 0 (兼性 )

1
.

1 又 1 0 7

1
.

5 只 1 0 7

9
.

1 义 1 0 6

6
.

3 只 1 0 4

9 6 0

1 3 5 0

3 5 2

2 结果

胃液的 p H 与细菌定量的关系见表 1
,

胃液 p H 值的范围是

1一 8
.

6
,

随着 p H 值的升高近中性时细菌量多
,

证明酸度直接影

响细菌含量 [“ 1
。

胃液
、

胃癌组织
、

淋巴组织
、

正常组织溃疡组织检出厌氧菌

主要为产黑类杆菌
、

梭形杆菌
、

消化链球菌等 ;需氧菌主要为微

球菌
、

类白喉杆菌
、

粪链球菌
、

大肠杆菌等
。

结果详见表 3
。


