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C o m

[摘要」 目的 探讨纤维支气管镜 (简称纤支镜 )吸痰及灌洗在慢性阻塞性肺疾病急性加重 ( A E C OP D )

机械通气患者中的临床应用价值
。

方法 66 例患者随机分为对照组和治疗组各 33 例
。

两组均给予全身抗

感染
、

营养支持等治疗
。

治疗组予纤支镜肺泡吸痰和灌洗治疗
,

对照组常规吸痰治疗
,

两组进行疗效比较
。

结

果 治疗组的疗效优于对照组 (尸 < 0
.

05 ) ;治疗组血气分析变化
、

肺部感染控制窗时间
、

机械通气时间及平均

住院时间优于对照组 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 ) ;治疗组成功撤机
、

院内死亡例数少于对照组 (尸
< 0

.

05 )
。

结论

AE c 0 P D 机械通气患者行纤支镜肺泡灌洗可改善通气和预后
,

是安全
、

有效的
。

〔关键词 ] 纤维支气管镜 ; 慢性阻塞性肺疾病 ; 机械通气 ; 呼吸衰竭
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纤维支气管镜 (简称纤支镜 ) 除在呼吸系统疾

病诊断方面取得很大进展之外
,

在治疗方面也得到

广泛应用
,

特别在危重患者的抢救中起着重要的作

用
。

机械通气是治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

(
a e u t e e x a e e br a t i o n o f e h or n i e o b s tur

e ti v e P u lm o n a叮

d i s e a s e
,

A E COp D ) 呼吸衰竭的有效手段
,

而气管插

管或气管切开后各种并发症的出现可明显降低患者

的治愈率
。

笔者对收住我科机械通气的患者应用纤

支镜肺泡吸痰
、

灌洗
,

对改善患者的通气及预后取得

良好的疗效
,

现报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 参照 2 007 年中华医学会呼吸病学

分会提出的 C O P D 诊治规范 ( 2 007 年修订版 ) 的标

准川
。

选择 2 0 0 9刃 5 一 2 0 10刃 s 人住我科符合人选

标准的 A E CO P D 机械通气患者 66 例
,

随机分为纤

支镜吸痰及灌洗治疗组和对照组各 33 例
。

在年龄
、
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,
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病程
、

血气分析 [包括氧分压 ( aP O
Z

)
、

二氧化碳分压

( aP C O :
)

、

血氧饱和度 ( S
a O :

) ]等一般情况比较
,

差

异无统计学意义 ( 尸 > 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

见表

表 1 两组患者一般资料比较临 士 :

)

项 目 例数 年龄 (岁 ) 病程 (年 )
血气分析

P a 0 2
( k p

a

)

8
.

3 7 士 1
.

6 3

8
.

4 0 士 1
.

6 7

P a C0 2
( k P

a

)

8
.

2 4 士 1
.

29

8 2 0 土 1
.

13

S a 0 2
( % )

对照组

治疗组

3 3

3 3

7 5

7 4

5 士 4
.

8

8 士 4
.

3

0
.

6 2

> 0
.

DS

3 5
.

2 土 7
.

3 4
.

6 士 6
.

0
.

3 4

> .0 0 5

2 8

85

9 0
.

12 士 8
.

35

9 0
.

26 士 9
.

12

0
.

0 7

> 0
.

0 5

0
.

13

) 0
.

0 5

0
.

0 6

> 0
.

0 5

1
.

2 方法 两组患者均予抗感染
、

化痰及营养支持

等常规治疗
。

对照组采用常规吸痰机吸痰
。

治疗组

采用纤支镜吸痰及灌洗
,

疗程均为 2 周
。

纤支镜吸

痰及灌洗的操作方法如下
:
术前常规对病人进行血

常规
、

凝血功能
、

心电图检查以评估检查风险
,

与患

者及家属解释病情及作纤支镜吸痰
、

灌洗治疗的必

要性
,

简要介绍操作过程及配合检查的注意事项
,

加

强沟通
,

以取得患者和家属的配合
。

给患者吸纯氧

约 10 m in
,

使 sa 0 2
达到 95 % 或以上

。

烦躁或不配

合者可用安定 5 一 10 m g 静脉注射
。

用 O l ym P u s
2P 0

纤支镜经套管进人气管
。

为减少对气管的刺激
,

可

向气管内滴人 2% 利多卡因 3 一 s ml
。

观察气管支

气管有无狭窄
、

堵塞
、

肿物等
,

予 < 10 0 m m H g 的负

压吸出气道内的勃液或脓性分泌物
,

用无菌吸痰瓶

采集分泌物作细菌涂片
、

培养及药物敏感试验
。

随

后用生理盐水对肺泡进行灌洗
,

总量不超过 10 O ml
,

对分泌物较多的肺叶可重复灌洗 1 次
,

必要时可加

用丁胺卡那霉素 20 万单位
。

操作过程中
,

应密切观

察患者的心率
、

血压
、

血氧等生命征变化情况
。

常规

作心电监护监测
。

如出现血压异常增高或降低
、

明

显低氧血症或心律失常等情况停止操作
。

1
.

3 疗效评定 无效
:
痰量

、

肺部锣音无改变或恶

化
,

x 线胸片示炎性不吸收或阴影增多 ;好转
:
痰量

减少
,

肺部哆音减少
,

X 线胸片炎症部分吸收 ;治愈
:

咳痰消失
,

肺部呷音明显减少或消失
,

X 线胸片炎症

吸收【2 ] 。

治疗 2 周后
,

对两组患者进行疗效评定
。

1
.

4 检测指标 观察两组患者治疗前及治疗 2 周

后的临床症状
、

体征
、

血气分析变化情况
。

观察两组

患者的感染控制时间
、

机械通气时间
、

住院时间
、

成

功脱机及死亡例数
。

1
.

5 统计学方法 应用 SSP 1S 3
.

0 统计软件进行统

计学处理
,

计量资料以均数 士标准差 (无 , :
)表示

,

治

疗前后及组间样本均数 比较采用 t 检验
,

计数资料

样本率的比较采用丫检验
,

等级资料比较采用秩和

检验
。

以 尸 < 0
.

05 为差异有统计学意义
。

2 结果

2
.

1 两组患者疗效比较 治疗组的疗效优于对照

组 ( P < 0
.

0 5 )
。

见表 2
。

表 2 两组患者疗效比较 ( n)

组 别 例数 治愈 好转 无效

对照组 3 3 18 3 12

治疗组 3 3 2 6 2 5

注
: Z

。 二 0
.

6 86
,

p < 0
.

0 5

2
.

2 两组患者血气分析比较 治疗前两组患者的

血气分析的各项指标比较
,

差异无统计学意义 ( 尸 >

0
.

05 )
。

治疗后
,

与对 照 组 比较
,

治疗组患者 的

P a o Z 、

s a o Z
升高

,

P a C o Z
下降

,

差异具有统计学意义

( P < 0
.

0 5 )
。

见表 3
。

表 3 两组患者血气分析比较 (无 士
,

)

组 别 例数
aP 0 2

( k P
a
) p a C O: ( k p

a

) S a o :
(% )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗后

对照组

治疗组

3 3

3 3

8
.

3 7 士 1
.

8
.

4 0 士 1
.

0
.

07 4

> 0
.

05

6 3

6 7

8
.

6 1 士 1
.

7 0

9
.

6 4 士 1
.

5 8△

8
.

24 上 1
.

8
.

2 0 土 1
.

0
.

1 34

> 0
,

0 5

29

13

7
.

86 士 1
.

16

6
.

4 7 土 1
.

18 ▲

9 0

9 0

治疗前
.

12 士 8
.

35

.

2 6 士 9
.

12

9 1
.

3 5 士 9
.

2 6

96
.

5 8 士 10
.

69 浓

2
.

54 9

< 0
.

05

4
.

82 5

< 0
.

0 1

0
.

0 6 5

> 0
.

0 5

2 12 4

( 0
.

0 5

注
:
组内与治疗前比较

, △ t 二 3
.

0 9 5
,

尸 < 0
.

0 1 ; ` : 二 6
.

0 5 2
,

尸 < 0
.

0 1 ; 浓 r 二 2
.

5 5 3
,

p < 0
.

0 5

2
.

3 两组患者临床指标变化比较 治疗组患者经

纤支镜吸痰及灌洗后
,

感染得到较好的控制
,

缩短了

机械通气和住院时间
,

提高撤机成功率
,

降低病死

率
,

与对照组常规治疗比较
,

差异具有统计学意义

( P < 0
.

0 5 )
。

见表 4
。
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表 4 两组患者临床指标变化比较【(无士
:

)
,

n( % ) ]

例数 感染控制窗时间 ( d) 机械通气时间 ( d) 住院时间 ( d) 死亡
3 3

3 3

9
.

4 士 1
.

3

5
.

2 士 1
.

5

15
.

6 士 3
.

5

10
.

3 士 2
.

8

25
2 0

撤机成功
22 ( 6 6

.

7 )
29 ( 8 7

.

9 )

12 ( 3 6
.

4 )

5 ( 15
.

2 )

别一组组
一照疗

组一对治

t
矿
尸

1 2
.

15

< 0
.

0 1

79

.

0 1

.

6 士 6
.

3
.

2 士 5
.

8

3
.

6 2

< 0
.

0 5

4
.

22
< 0

.

0 5

4
.

8 9

< 0
.

05

2
.

4 并发症 治疗组 8 例在纤支镜吸痰及灌洗操 m in 时
,

应暂停操作
,

并加大吸氧量或吸纯氧
,

待

作过程中血氧饱和度下降至 85 %
,

其中 3 例患者出 aS O : > 90 %
,

心率下降至 10 0 次 / m in 左右时再继续

现心律失常
,

经停止吸痰及灌洗后恢复正常
。

操作 ;若患者气促加重可在灌洗液中加地塞米松
、

氨

3 讨论 茶碱等药物缓解患者的气道痉挛 ;若患者烦躁
,

可酌

机械通气的患者因湿化不够
、

气道干燥
,

痰液粘 情使用安定
。

稠
,

容易引起呼吸道梗阻
、

肺不张等严重并发症
,

此 总之
,

纤支镜吸痰和肺泡灌洗有利于清理气道
,

外气管插管破坏人体自身的免疫防御机制
,

增加致 吸痰较为彻底
,

解除气道阻塞
,

改善通气
。

此外
,

吸

病菌定植
,

肺部反复感染造成脱机困难或对呼吸机 痰留取痰液标本行痰培养阳性率高
,

为选择抗生素

依赖〔’ 〕 。

常规采用化痰药
、

雾化吸人
、

翻身拍背
,

吸 提供了可靠的依据
。

在掌握适应证和严密的监 护

痰管盲吸等处理
,

疗效欠佳
。

此时应用纤支镜不仅 下
,

纤支镜吸痰
、

肺泡灌洗是安全
、

有效的
,

值得推广

可在直视下 了解气道阻塞之部位
、

程度
,

还可在直视 应用
。

下吸痰及肺泡灌洗
,

清除气管内及肺泡内分泌物
,
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) 食管引流型喉罩在颈椎骨折手术中的应用观察
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[摘要」 目的 通过比较两组病人分别置人喉罩和气管内插管的成功率和血流动力学变化
,

凸显食管

引流型喉罩 ( PML A )在颈椎骨折手术麻醉中的优越性
。

方法 将 60 例 A SA I
一
111 级颈椎骨折需行手术治疗

的病人随机分为两组
:

食管引流型喉罩组 ( A 组 ) 和盲插气管插管组 ( B 组 )
。

分别按常规麻醉诱导后置人气

管导管或食管引流型喉罩 (下统称麻醉构件 )
。

记录两组患者诱导前
、

诱导后
、

置构件后 1 m in
、

3 m in
、

拔出构


