
微创医学 2006年7月 第1卷 第2期 

展有关，应引起注意。 

3．4 减少器官切除，达到最大治疗目的 放射性粒子 

组织问植入治疗肿瘤，因其有效的内放射治疗，使很多 

难切的肿瘤达到最大治疗效果并减少了器官切除，最大 

限度地保留了组织器官的生理功能。本组 15例喉癌均 

不切喉，而应用放射性粒子组织间植入治疗，其中有 1 

例经全喉切除局部复发植入粒子后肿块消失，14例保 

持原发音功能并提高生存效果；对早期乳腺癌本组采用 

肿瘤局部切除或区段切除加腋窝淋巴结清扫，同时在手 

术创口上及腋窝、锁骨下淋巴区植入粒子 l2例，至今已 

存活2年余，未见复发转移；放射性支架治疗食道癌，特 

别是狭窄型在中下段者效果更好，19例食道癌先用胃 

镜食道扩条或用气囊扩张后，植入放射性支架，除 1例 

并发食道气管瘘外，均能收到满意效果。直肠癌患者粒 

子植入可以收到保肛效果，但本组病人不够理想。 

3．5 碘剂应用 粒子植入加组织问化疗时加入碘剂， 

主要是可昆示病灶是否填充完整，还可以使肿瘤周边部 

分淋巴结、淋巴管显影；其次使化疗药物更持久存留发 

挥作用；再者可起到栓塞肿瘤血管作用；还可以止血；此 

外在肺部应用时可以防止发生气胸，但其影响粒子显示 

和 TPS术后验证剂量，时间长可能会产生肉芽肿。因 

此，肺部、脑部肿瘤不用或少用，血管丰富组织如肝脏， 

使用碘效果更好。 

3．6 TPS计划治疗系统 这是放射性粒子治疗的指 

南，是剂量准确应用的标尺。治疗 1个月后用TPS验证 

至关重要，是纠正剂量不足、布源不均的判断器。本组 

1 013例植入粒子后 1—3个月，经用 TPS验证，需补植 

粒子 I 186粒，共21例，也取得了满意的效果。 
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本组为临床实际应用病例，虽显示满意效果，但需 

要从基础理论上证实，因此应该从基础研究人手，进一 

步深入研究，制订规范化治疗标准。粒子植入临床上虽 

然有较好的效果，但肿瘤范围广泛。为更快地形成有中 

国特色的核粒子近距离治疗肿瘤的规范，应该组成团 

队，共同协作，发挥各自潜力，攻破难关，造福于肿瘤病 

人。 
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【摘要】 目的 明确纤维支气管镜(纤支镜)在机械通气患者中的应用价值。方法 在监护下 

对我院收治的59例机械通气患者行纤支镜检查及治疗。结果 对血氧饱和度下降、呼吸和心率不 

稳定、气道压力明显不稳定、血痰、肺不张、严重肺部感染等能查找出原因，并予相应的镜下治疗，效 

果显著；纤支镜引导经鼻气管插管、换管及引导插胃管成功率高、效果好。结论 纤支镜在机械通气 

患者中的应用可以发挥重要作用。 
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【Abstract】Objective To investigate the value of applying fiberbronchoscope in patients with me， 

chanical ventilation．Methods Under monitoring，59 patients of mechanical ventilation in the department 

of respiratory and ICU were examined and treated with Olympus P40 fiberbronchoscope．Results The 

re．a8Ol~ ofthe decrease of oxygen saturation，irregularity of respiration and heart rate，unstability of airway 

pressure，blood phlegm，atelectasis and serious pulmonary infection could be found out，and the COITe— 

sponding fiberbronchoscope treatment WaS performed with good results．There W88 hisher Success rate and 

better effect in the pemasal tracheal intubation。tube changing and n~ogastric intubation guided by fiber- 

bronchoscope．Conclusion Fiberbronchoscope could play an important role in the application of me- 

chanical ventilation． 
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机械通气是治疗呼吸衰竭的有效手段，而气管插管 

或切开后各种并发症的出现可明显降低患者的治愈率。 

纤维支气管镜(纤支镜)在临床的广泛应用，不仅为呼吸 

系统疾病的诊断和某些肺部疾病治疗提供了一项重要 

方法，而且可以明显减少和救治机械通气病人的并发 

症，提高机械通气病人的治愈率。本文就我院呼吸内 

科、ICU等病房2003年1月至2005年l0月收治的59例 

机械通气患者行纤支镜检查及治疗的效果进行评价，以 

明确纤支镜在机械通气患者中的应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组59例。男47例，女 12例；年龄 

l9—88岁，平均58．3岁。59例患者呼吸衰竭行机械通 

气，其中气管插管38例，气管切开21例，机械通气时间 

2—132 d，平均22．6 d。病因：严重肺部感染27例，外科 

手术后12例，心肺复苏术后6例，急性脑血管病6例，农 

药中毒3例，其它 5例。患者分别来 自于我院呼吸内 

科、ICU、胸外科、神经外科、神经内科等病房。 

1．2 纤支镜检查及治疗指征 59例患者因血氧饱和度 

下降、呼吸和心率不稳定、气道压力不稳定、严重肺部感 

染、肺不张、血性痰等原因接受纤支镜检查及治疗，其中 

大部分病人为急诊纤支镜检查及治疗。纤支镜型号为 

Olympus P40。每例患者应用纤支镜 1—26次，平均6．8 

次。 

1．3 方法 按常规纤支镜检查准备，经气管插管或气 

管套管插入纤支镜，同时给予心电、呼吸、血压及血氧饱 

和度监护，操作过程前后 5—10 min及操作间隙给予 

100％纯氧机械通气，操作中以血氧饱和度不低于80％ 

为原则，每次入镜操作时问1—3 min，如仍需操作则待 

血氧饱和度上升至90％以上或原来水平再进行下一次 

入镜操作。 

2 结 果 

2．1 术前血氧饱和度下降、呼吸和心率不稳定者 3l 

例，行纤支镜检查发现：28例为深部痰液黏稠引流不畅 

所致通气功能障碍，经纤支镜吸痰、生理盐水20—80 mL 

局部肺泡灌洗后，血氧饱和度、呼吸和心率改善；肺水肿 

患者3例，经纤支镜吸痰，血氧饱和度、呼吸和心率改善 

不明显，予强心、利尿、应用人血白蛋白等治疗后血氧饱 

和度、呼吸和心率逐渐改善。 

2．2 术前气道压力明显不稳定，常规吸痰及排除呼吸 

机故障不能缓解者22例，行纤支镜检查发现：15例为大 

块痰痂堵塞导管，经纤支镜吸引 +活检钳钳取后改善；4 

例为导管插入过深与气管隆突相抵，同时伴有气管黏膜 

局部水肿导致吸痰不畅，经调整导管位置、镜下吸痰及 

局部抗炎治疗后改善；3例为导管气囊破裂，更换导管后 

改善。 

2．3 术前肺不张18例，纤支镜镜下所见17例为黏稠痰 

栓或血凝块堵塞支气管开口导致肺不张，其中左主支气 

管堵塞9例，左下叶支气管堵塞 3例，右中间支气管堵 

塞4例，右上叶支气管堵塞1例。经活检钳钳取大块痰 

栓或血凝块、生理盐水支气管灌洗及彻底吸引痰液等处 

理后l7例患者肺不张复张。1例为左主支气管新生物 

堵塞，病理活检示支气管鳞癌，因全身情况极差未做镜 

下特殊处理。 

2．4 严重肺部感染者常规纤支镜检查及治疗45例，每 

例应用纤支镜2—18次。镜下取痰做细菌学检查45例， 

获阳性结果 38例，多为革兰氏阴性杆菌感染，其中9例 

合并霉菌二重感染，2例确诊为肺毛霉菌病。均行纤支 

镜吸痰、生理盐水肺泡灌洗、局部应用抗生素治疗，临床 

症状均有所改善。 

2．5 血痰6例，其中5例为反复吸痰致气管下段至隆 

突周围黏膜充血水肿、糜烂出血，经改进吸痰方法、抗 

炎、局部应用止血药、增强营养等治疗后出血缓解。1例 

为气管切开部位渗血，立即缝合渗血部位后出血停止。 

2．6 纤支镜引导经鼻气管插管、换管28例，其中27例 

顺利完成，效果好。l例由经口插管换成经鼻插管后患 

者出现面色紫绀、通气障碍，为鼻咽部导管明显受压变 

扁所致，立即改为经口插管后症状缓解。 

2．7 纤支镜引导插胃管13例，对常规插胃管失败的患 
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者，我们采取纤支镜引导插胃管，全部成功，效果好。 

3 讨 论 

3．1 纤支镜在机械通气中的临床应用 纤支镜自1967 

年正式应用于临床以来，在呼吸及其他领域的应用越来 

越广泛，其适应证亦为之扩展；纤支镜在危重病人呼吸 

道急症中的应用，多为挽救生命的关键性措施，值得临 

床重视 。我院在机械通气患者中应用纤支镜主要有 

以下几方面。 

3．1．1 引导和调整气管插管 机械通气必须建立人工 

气道，对需要长期机械通气而又不考虑气管切开的患者 

行纤支镜引导经鼻气管插管，可提高气管插管的成功 

率，减少了并发症，而且经鼻气管插管耐受性强，是近年 

来兴起的一项危重病救治技术。本组有 3例7O岁以上 

的老人因不愿气管切开而行经鼻气管捅管 100多天，无 

鼻黏膜糜烂、坏死等并发症，值得临床重视。但经鼻气 

管插管由于选择的导管口径较小，而且经鼻咽部时导管 

弯曲受压，个别病人会出现通气障碍，故在插管后需密 

切观察。机械通气过程中可出现导管移位、堵塞、气囊 

破裂等现象，严重影响机械通气，甚至危及生命，纤支镜 

的应用可及时发现问题，并在直视下调整、更换气管插 

管，及时恢复正常机械通气。 

3．1．2 肺不张 机械通气病人由于痰液阻塞、肺部感 

染、潮气量过小及气管插管过深等原因而引起肺不张， 

而且大部分病人为痰液阻塞、肺部感染等所致，病情往 

往急转直下危及生命。纤支镜的应用可及时明确肺不 

张的原因，并立即进行积极的镜下治疗，如经活检钳钳 

取大块痰栓、生理盐水反复灌洗及彻底吸引痰液等处 

理，肺不张很快消失，而且纤支镜处理越及时，效果越 

好。纤支镜的应用为炎性肺不张的诊断和治疗开辟了 

新途径 。 

3．1．3 严重肺部感染 机械通气时，人工气道的建立 

破坏了呼吸道的生理屏障，镇静剂或肌肉松弛剂的使用 

导致纤毛运动减弱、咳嗽反射抑制、分泌物潴留，吸痰 

管、湿化器和呼吸机管道消毒不严又直接导致了病原微 

生物的侵入，加之接受机械通气者大多全身抵抗力低 

下，因而肺部感染在机械通气治疗者中相当常见，且其 

发生率随机械通气时间的延长而升高。致病菌以铜绿 

假单孢菌、克雷伯杆菌、变形杆菌、不动杆菌和革兰阴性 

杆菌最为常见，部分患者可合并霉菌感染 。纤支镜的 

应用可以对气道分泌物充分吸引，保持气道的通畅，加 

速肺部感染的吸收，多次应用纤支镜清除气道分泌物及 

局部应用抗生素，还可减少全身抗生素的应用。经纤支 

镜取痰培养其结果的特异性高达80—100％，敏感性达 

70—90％，明显高于喉口取痰的准确性 。经纤支镜取 
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痰培养还可确诊一些罕见病原菌的感染，如本组2例病 

人经多次取痰培养确诊为肺毛霉菌病，能很好地指导临 

床选用抗生素。 

3．1．4 血性痰 机械通气的病人出现血性痰的原因多 

为气管黏膜充血水肿、局部糜烂出血，较少有大出血现 

象。出血部位多在气管插管前端至隆突周围。气管黏 

膜糜烂出血的原因主要与肺部的严重感染、全身营养不 

良有关，也与气道湿化不足、反复粗暴吸痰刺激等有关； 

经纤支镜检查可明确出血原因，及时予镜下治疗，如用 

生理盐水局部冲洗、吸引清除积血及分泌物、1：1 000 

肾上腺素2～5 Ir 或凝血酶 5～1O mL局部喷洒，一般 

即可止血。少数病人出现血性痰与气管切开切口缝合 

不好渗血有关，应引起注意。 

3．1．5 其它应用范围 机械通气的病人需留置胃管鼻 

饲营养，由于气管插管的影响，有部分病人常规插胃管 

不易成功，可利用纤支镜直视下协助插胃管，效果很好。 

3．2 纤支镜检查的注意事项 纤支镜检查及治疗均为 

侵入性操作，故操作前尽可能充分了解病情，要求主管 

医师或值班医师在场协助观察，还须行心电、呼吸、血 

压、血氧饱和度的监护，以保障整个操作过程的顺利进 

行。与纤支镜操作有关的并发症主要由缺氧引起，应用 

纤支镜检查时 PaO 一般下降20 mmHg ，操作时间越 

长，下降幅度越大。故在操作期间予短时间吸入纯氧， 

可有效降低缺氧现象。操作中以氧饱和度不低于80％ 

为原则，每次人镜操作时间 1～3 min，如仍需入镜操作 

则应待血氧饱和度上升至90％以上或原来水平再进行 

下一次操作。 

纤支镜操作者技术应熟练、动作轻柔，以减少气道 

黏膜损伤及气管痉挛。痰液黏稠或肺部感染严重者需 

局部肺泡灌洗时，每次灌洗液 10—20 mL，总量不超过 

80～100 mL，以免加重低氧血症。 

纤支镜作为一种有创操作对于危重患者尤其是机 

械通气患者存在一定的危险性，但应用得当常可逆转疾 

病的发展，为挽救生命的关键性措施，值得临床重视。 
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