
重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之十

纤 维 支 气 管 镜 检 查

吴振 忠 黎 鳌 朱佩 芳 姜油 元 练维冲 李进年 李明友

自从纤维支气竹镜 (以下简称纤支镜 ) 应用于临床以来
,

国外已成为呼吸道烧伤早期诊

断和治疗的重要工具之一
,

但在 国内尚未见有报告
。

我们用纤支镜对 35 条呼吸道蒸气烧伤狗

进行了早期系统观察
,

以期弄清呼吸道烧伤时气道出现的变化规律
,

阐明纤支镜对早期呼吸

道烧伤诊断的意义
。

技 术 方 法

实验用 日术
“
O ly m p su

” B F 3型纤支镜
,

用前将纤支镜插入部分浸入 1 :
2 0 0 0 洗必泰液中

浸泡消毒 15 分钟镜
,

动物在 1 %戌 巴比妥钠静脉麻醉下
,

将消毒纤支镜之插入部分经预先放

置 的一经口气管插竹依次送入 口 咽部
、

声 门
、

气管
、

隆突及左右支气管进行直视 观察
。

观察的动物为我室制作的玉度呼吸道蒸气烧伤狗⑨ ,

伤情较一致
。

伤后 2 小时检查 15 条

狗
,

伤后 6 及 12 小时各检查 5 条狗
,

伤后 2 4小时检查 14 条狗
,

伤后 4 8小时检查 5 条狗
。

并与

相应时间病理大体解剖检 查结果进行了部分比较分析
。

观 察 结 果

一
、

上呼吸道变化

为防止上呼吸道烧伤
,

动物系在经 口气管内插管保护下致伤
。

因此
,

在会厌
、

声门及声

门下 cZ m 以上的损伤主要 为气管插管热传导所致之轻度烧伤
。

奸支镜仅可见声 门
、

声 门下粘

膜轻度或中度充血水肿
,

部分动物声内下粘膜有小点状或个卜尖大小出血点
,

并有声带水肿
、

弛缓及声门裂狭窄现象
。

未发现声嘶及声门阻塞现象
。

二
、

气管粘膜堆伤变化

如表 1 所示
,

伤后所有时间纤支镜及病解所见粘膜充血水肿的检出率均为 1 0 0%
。

气管

粘膜出血检出率都有随时间推移而增加的趋势
,

伤后 2 小时检出率与伤后 2凌小时比较差别显

著
。

气管粘膜苍白检出率
,

在伤后不同时间差别不显著 ; 纤支镜与病解所见粘膜剥离脱落检

出率有随时间增加趋势
,

对纤支镜与病解结果进行 了统计分析
,

各值呈中度到高度相关
。

气管烧伤纤支镜所见主要特点
:

所有动物在伤后 不 同 时 间均有严震粘膜充血水肿
,

表

现为粘膜色泽红赤
,

有粗大血管网
,

粘膜明显增厚
,

气管膜部因高度肿胀
,

突入气管腔内
,

使管腔明显抓窄
。

气管粘膜出血
,

伤后 2 小时即可清楚可见
,

多为粘膜内及粘膜下大小不等
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的片状出血
,

气管中上段 (相 当于蒸气出 口处 ) 常呈大片状 出血
。

粘膜苍白坏死也在伤后 2

小时清楚可见
,

多为大片状或整段气管粘膜苍白坏死
,

表现为粘膜色泽苍白
,

正常血管纹理

消失
。

粘膜剥离脱落有随时间增加之趋势
,

它是粘膜苍白凝固坏死的必然结果
,

伤 后 2 小

时
,

除支气管镜插入部分尖端碰击表层粘膜脱落外
,

未见自行脱落现象
; 伤后 6 小时以后

,

几

乎所有动物都可见粘膜剥离脱落现象
,

但一般范围较小
,

随时间增加
,

粘膜剥离脱落也愈加

显著
。

烧伤较深的部位
,

粘膜脱落后 创而基底呈苍白坏死状态
,

烧伤深度稍浅部位
,

创面基

底为红色
。

粘膜脱落后 的烧伤创面高低不平
,

附着脓性分泌物
,

创面组织脆弱
,

碰 击 易 出

血
. 。

上述变化气管中上段重干下段
,

在 同一部位
,

损伤深浅也不 一致
。

由于严承充血水肿
,

粘膜增厚
,

气管膜部软组织 因肿胀明显突入气管腔
,

严屯者当支气管镜尖端送 入 气
.

管 中段

时
,

仍看不到左右支气管 口 部
,

再加泡沫及脓性分泌物以及脱落坏死组织贮留
,

使气管腔 明

显狭窄
。

三
、

气管隆突部位烧伤变化

由表 2 可见
,

伤后所有动物都有隆突拈膜充血
.

水肿
,

华底变宽及隆突峰变钝变宽
;
粘膜

出血检出率伤后 2 小时为 6 %
,

伤后 7 小时 以后增至 40 一 57 %
,

似有随时间增加趋势
,

伤后
2 小时与伤后 24 小时差另lJ非常显著

;
粘膜苍白坏死检出率为40 一 64 %

,

无随时间增加趋势
;

粘膜剥离脱落伤后 1 2小时以前未出现
,

伤后 Z al/ 、时后有随时间增
4

加之趋势
,

伤后 24 及 48 小时

检出率与伤后 1 2小时 以前比较差别非常 显著
。

表 2 隆突部位纤支镜 阳性所 见检 出率 ( % )

伤后时间 劝 河勿数 { 充血水 llJ!
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隆突位于气管下端
,

由干该处温 度比气竹 (特别气管上段 ) 低
,

故烧伤也较气管稍轻
,

特别是粘膜剥 离脱落与气管相比差别非常显著
; 粘膜出血伤后 2 小时气管与隆突相比差别

卜

也

显著
,

其他时间虽有不同程度降低
,

但差别不显著
。

因病解隆突烧伤变化记录不全
,

未能与

纤支镜观察结果进行比较
。

纤支镜所见隆突粘膜烧伤变化的特点
; 可见粘膜色泽红赤

,

止常粘膜色泽消失
,

粘膜增



厚
,

光感增强
,

部分动物可见单个或多个小点状出血点
。

在粘膜充血 区内常有小片或小斑块

状粘膜苍白坏死区
,

这些坏死区粘膜 剥离脱落较
了〔背为晚

,

多在伤后 2 4小时 以后才
’

出现
,

脱

落后创面基底呈红色
,

损伤 也较浅
。

由于隆突粘膜高度充血水肿
,

摧底变宽
,

泡沫及脓性分

泌物聚集于隆突及其附近粘膜
,

特别是处于衰竭的动物
,

`

常出现双支气笋 口 明显狭牢 、邪几塞

现象
。

四
、

支气管烧伤变化

I 级支气管在伤后不同时 间纤支镜和病解所见以粘膜出 }(I[
. 、

苍 自凝固坏死及剥离脱落为

主
,

粘膜中
、

重度充血水肿 次之
。

其特点主要为粘膜充血水肿 间有片状粘膜苍白坏死及点状

粘膜 出血
; 粘膜剥离脱落多在伤后 12小时以 后出现

,

并多 与支 气 管 镜插入部分尖端碰击有

关
,

故其出血 及粘膜脱落多见于内侧壁
。

I 级支气管纤支镜及病解所见 以 中度粘膜充血
.

水肿 为主
。

皿级支气管两者所见以轻
、

中

度粘膜充血水肿为主
。

亚级支气管病解与纤支镜所见呈中度相关
,

l 级支气管 呈中或高度相

关
。

本组动物四级支气管不易直接插入观察
,

只能在本段支气管外行部分直视观察
。

一般为

充血不明显或没有充血
,

但有光感增强和粘膜增厚水肿的变化
。

五
、

支气管阻塞情况

I
、

I
、

l 级支气管 有不全阻塞及完 全 阻 塞 两种情况
,

主要 为烧伤早期支气竹孪缩
、

粘膜及粘膜下水肿
、

分泌物及脱落坏死组织所造成
。

表 3 纤 支镜所 见支气管不完全及完全 队塞 检 出率 ( % )

皿级支气管
伤后时问
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从表 3 可 以看 出
,

不完全阻塞检出率 I 级支气管伤后不 同时间为 40 一 60 %
,

I 级 支气管

为2 0一 67 %
,

皿级支气管为 20 一 60 %
,

其间统计处理差另11不显著
,

也无 明显随伤后时间增加

趋势
。

完全阻塞检 出率各级支气管伤后 12 小时以前 为
“ 0 ” ,

此后有增加趋势
,

至伤后 48 小

时 I
、

兀级支气管完全阻塞检出率为 40 %
,

l 级支气管 为60 %
。

l 级支气管完全阻塞检出率

伤后 4 8小时与 1 2小时 以前比较差别显著
。

`

纤支镜下常见 一个肺叶或几个肺叶 I 级或 l 级支气管被分泌物及脱落组织不全或完全阻

塞
,

个别肺水肿及感染明显的动物气管下端及左右 支气管充满分泌物
,

以至造 成观察 困难
,

但在动物体位变动及咳嗽可有一时性改善
。

六
、

呼吸道分泌物性质的变化

从表 4 可看 出
,

纤 支镜与病解所见分泌物性质变化规律大致相同
,

伤后 1 2小时 以前为白

色分泌物
,

24 小时 以后均为脓性分泌物
。

所见 结果经统计学处理差另}1非常显著
,

纤支镜与病

解检查结果基本一致
,

呈高度相关 ( 丫 \ o
,

8)

一 72 一
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米 表示伤后 2 小时病解动物数为 6 个

从呼吸道分泌物性质变 化可 以看 出
,

致伤 1 2小时屁已出现 了明显的感染
。

讨 论

木组动物纤支镜所 见
,

在气 竹段主要为粘膜充血水肿
、

粘膜出血
. 、

粘膜苍白凝固坏死及

粘膜剥离脱落变化
; 在隆突部位 及 I 级支气管段与气管段烧伤变化大致相似

,

但其损伤严重

程度 比气管段轻
,

局部组织烧伤深度较浅
; 在 I 级支气管段以 中度粘膜充血水肿为主

,

未见

粘膜苍白坏死及粘膜脱落深度烧伤变化
; 在 皿级支气管段以轻度粘膜充血 水 肿 伤 烧变化为

主
,

少数 动物有中度粘膜充血水肿
。

从表 5 可以看出
,

病理光学显微镜组织学检 查
,

在气管

段
,

主要为 l
“

粘膜烧伤
,

损伤深达粘膜下组织 ; 在 I 级支气管段以 l
“

粘 膜 烧 伤 为主
,

深

I
“

粘膜烧伤次之
,

粘膜层已基本坏死
,

仪见部分粘膜腺 体 组织残留
;
在 I 级支气管段

,

主

要为深 亚
。

粘膜损伤犷其次为浅 I
“

或 I
“

烧伤 ;
在 l 级支气管段以 I

“

或浅 I
“

粘膜烧伤 为主
,

表现轻度充血水肿及部分表浅粘膜细胞脱落
。

如将呼吸道 各段纤支镜所见损伤变化特点与病

理组织学检查结果进行 比较分析
,

可 以认为
,

纤支镜所见粘膜苍 白坏死及粘膜剥离脱落
,

多

表 5 病理 光学显微镜检查拈膜损伤检 出率 ( % )
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粘膜轻度充血水肿
,

表浅粘膜细胞脱落

且
。

粘膜全层损伤
,

仅留有部分腺体组织

皿
。

粘膜坏死脱落
,

损伤达粘膜下层腺体或肌肉组织或以下者

为皿
“

粘膜损伤
,

月已见巾重度粘膜充血水肿烧伤变化多为深 I
“

粘膜烧伤
,

所见轻 度粘膜充血

一 7 3 一



水肿多为 I
“

或浅 亚
。

粘膜损防
。

从纤支镜及病理组织学检查结果一,
!

`

以 百出
,

贝 11于吸 j亘
_

1:下段烧伤深度有随
2 、进加深 其损

伤逐渐减轻现象
,

但 由于
产

飞道本身解剖学及生理学特点
,

在 同一段气道其损伤深 浅 常 不 一

致
,

南戈度烧伤同时存在
。

本组动物粼硫伤均深达 , 级支
`

淤段
,

少数 动物四 级支
厂

袱段

也有轻度损伤
,

根据我们⑧ 的呼吸道烧伤分类方法
,

、

对;组蒸气呼吸道烧伤 劝物属乖度呼吸道

烧伤
。

因为呼吸道直接
.

与外界相通
,

细菌
一

可随时侵入
。

在日手吸道烧伤情况下
,

呼吸道完全具备

细菌生长的温度和营 养
,

再加烧伤机体防御功能低下
,

使 ,
l’:lI 吸道烧伤感染出现非常早

。

日本

学者外 L匕纶三等指出
,

实验性重度呼吸道烧伤
,

早在伤后 1 2小时即出现感染
,

伤后 2 4小时发

生支气管肺炎
。

本组动物纤支镜所见伤后 12 小时脓性分泌物检出率为吐。%
,

伤后 21 小时所有

动物呼吸道都 为脓性分泌物
。

!浓性分泌物聚集
,

支气管粘膜水肿增厚
,

常致支气价不 全或完

全阻塞现象
,

其巾 l 级支气管伤后 48 小时完全阻塞率达 ; o% (表 3 )
。

与此同时
,

木组动物

肺组织细菌定量检查发现
,

伤后 2 4小时肺组织菌策为 1 0 “

/克
,

达到了所谓
“
烧 伤 创 而 脓毒

症
” 的临界菌量

,

伤后 18t 小时肺组织菌量上升至 1 0 “

/克菌量以 上水平L ,

伤后 2 4小时本组动

物病理组织学检查发现气竹
、

支气竹炎及脓性支气管炎现象
。

同时
,

动物 也相应有高烧及临床

肺感染体征出现
L。

分析上述结果
,

一

可以认为呼吸道烧伪
,

不但感染出现早
,

而
.

11病情危重
,

感 染是威胁病 人生命安全的主要因索
,

也是治疗成败之关键环节之一
。

小 结

1
.

木实验研究用纤维支气竹镜对 35 条呼吸道烧伤狗
,

在烧你后 2
、

c
、

1 2
、

2 4及 ” 8小

时进行 了较系统 的检查
,

发现所有动物呼吸道烧伤均深达 兀级支气竹
,

为重度呼吸巡烧伤
。

与病理组织学检查结果相比较
,

纤维镜所见粘膜苍白凝固坏死现象多为 巫
“

粘 膜烧伤
,

所见

中
、

重度粘膜充 血水月
,

卜变化多为深或浅 互
”

烧 伤
,

所见轻 度粘膜充 血水肿变化多为 I 度粘膜

烧伤
。

2
.

呼吸道烧伤有从上到下损伤逐渐减轻
,

同一部位烧伤深浅不 一的烧伤特点
。

3
.

木实验纤支镜检查证 明
,

纤支镜比硬质支气价镜直视范 l1F 大
,

较安全易行
,

可床边

应用
,

是呼吸道烧伤早期诊断及治疗的讯要工具
。
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科科验伤检烧

这部份实验研究的主要 目的足 了解重度呼吸道蒸气烧伤后
,

有关早期血浆 饰钧 中主要

电解质
、

蛋白
、

糖
、

尿素氮
、

渗透压
、

转氨酶等的变化
,

并与正常和单纯体表烧伤的动物作
一

j
’

相应的比较
,

试图对临床早期处理重度呼吸道烧伤涉及到这些问题时
,

提供参考 依据
。

有关实验动物的选择
、

实验方法
、

分组和取样时间等同本实验研究之一勿
。

由 J
二

血生化

等的改变
,

受摄 入饮食成份和量的影响较大
,

本实验在设计时已充分注意到此点
。

所有实验

狗伤前茶 食 1 2小时 ; 伤后实验达 12小时或2 4小时者
,

经腹腔或静脉注射 5 % 萄萄糖
,

补给基

础水量
,

按每天每公斤体重 4 0 ,n1 计算
;
实验时采血和插心导管丧失的血童

,

均及时 补给同量的

全血
,

另外作为心导管抗凝
,

每只狗均应用了Z m g d/ L 肝素等渗盐水 20 一 30 m l
,

条件基本一

致
。

1司时从对照组结果来看
,

测定的各项参数
,

雄本在正常范围
,

伤前
、 “ 伤后

”
改变甚少

。

兹将实验结果分析并简单讨论如下
:

一
、

血桨钾
、

钠
、

抓

钾
、

钠 的测定系
、

采川英国 E E L一 玉00 型火焰光度计
。

氯的测定采用硝酸禾滴定法
。

滩7只实验狗伤前
一

平均位
:

}山华 钾11 为 3
.

4 5
一

卜0
.

理理m E q / I
,

; 左
一

内为 13 9
.

连7 :
i
: 3

.

9 9m E q / L
,
氯

为 l o 7
.

SG先 4
.

4 2扭万q / L
。


