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呼吸内科无痛支气管镜护理配合与护理体会

文莲兄

（西宁市第二人民医院，青海  西宁  810000）

【摘　要】目的：探讨无痛支气管镜在呼吸内科的应用，为临床提供有效的护理措施。方法：从我院呼吸
内科 2019 年 1 月 -2020 年 10 月接受支气管镜检查治疗的患者中随机抽取 60 例，进行无痛支气管镜检查，并配
合内镜医师进行患者临床护理。结果：4 例患者有轻微的呼吸抑制，血氧饱和度降低，通过增加氧流量，抬高
下颌等措施，改善了上述问题，脉氧恢复正常。1 例病人的心律失常，达到 50 次 / 分，临床上立即停诊，用阿
托品肌注 0.5 mg。结论：在呼吸内科使用无痛支气管镜进行诊治时，采取行之有效的护理措施，可以减少病人
的并发症，提高病人的生活质量，是一种很好的临床方法。
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前言：随着现代医学技术的发展，支气管镜已

经成为了呼吸内科不可或缺的一种检查和治疗手段，

该检查是一种侵入式检查，会给患者带来一定的痛苦

和风险，需要医患之间的相互配合。在临床上，一般

采用的都是局部浸润麻醉的方式来减少患者的痛苦

感受。但是，患者在支气管镜之前，由于对该检查方

法不够了解，因此很容易出现恐惧、紧张等临床情绪，

从而对支气管镜的完成产生影响。同时，在检查过程

中，病人很容易出现恶心、呕吐、咳嗽和躁动等症状，

从而加重病人的痛苦情绪。也有一些患者由于不能

忍受有异物侵入的感觉而被迫停止支气管镜的使用。

为此，临床上提出了一种新型的支气管镜检查方法，

它可以有效地提高病人的遵从性，减少病人的不适反

应。本文对 60 例支气管镜患者进行了无痛检查，并

在此基础上采取了行之有效的护理措施。

一、资料与方法

（一）一般资料

从我院呼吸内科 2019年 1月 -2020年 10月范围

内接受支气管镜检查治疗的患者中，随机抽取 60例，

进行 1-60 编号，其中男女性别数量比为 1:1，平均

年龄（59.46±4.82）岁，入选患者均进行无痛支气

管镜检查和治疗。

（二）诊疗方法

护理人员遵照常规内镜检查的要求，展开检查前的

准备工作，为患者建立静脉通道，测量患者氧饱和度、

血压以及心率，并给予患者常规吸氧。内镜医生会根据

病人的病情来选择合适的镇静剂，通常是先给病人芬太

尼 0.025-0.5 mg，2.5-3 mg，待镇静止痛效果明显后，

再给病人做支气管镜，在诊断结束后，护士会继续监测

病人的心率、血压和指脉氧，直至病人彻底苏醒。

（三）护理方法

1.诊前护理：（1）心理护理：在进行诊疗之前，

护理人员要跟病人保持良好的沟通，向病人解释有

关的诊疗知识，减少病人对支气管镜诊疗的恐惧和

紧张。（2）告知风险：由于镇静剂对病人的循环

和呼吸有一定的影响，部分病人在使用后会产生呼

吸抑制的副作用，因此，在进行治疗之前，护士要

向病人说明治疗的相关风险，并要求病人签署知情

同意书。（3）术前准备：护士先询问病人的病史，

看病人有无镇静、止痛药过敏史。在手术前 6 ～ 8

小时，病人不能吃，要在手术前建立静脉通道，并

让病人等候检查结果。准备好诊断和治疗所需要的

物品，比如镇静止痛药物、吸痰器、氧气、心电监

测仪等有关设备。（4）患者准备：患手术者平卧，

用利多卡因给病人做表面麻醉，然后给病人输氧，

松开病人的衣领，将病人的四肢固定好，防止病人

从病床上摔下来。

2. 诊中护理：在诊断和治疗的过程中，护士要

注意观察病人的反应，一旦发现病人有什么不对劲的

地方，就要立即采取有效的措施。在检查时，护士和

内镜医生的合作关系将直接影响到诊断和治疗的效

果。具有较好的镇静和镇痛作用，可以减少病人对支

气管的刺激性，提高病人的塑像品质。

3. 诊后护理：在诊断和治疗结束后，护士要为

病人穿好衣服，为病人擦拭面部粘液，并做好相应的

护理交接工作。注意观察病人有没有出现恶心、呕吐

等不适的情况，等病人完全清醒，可以清楚地回答问

题后，建议病人两小时后再喝水吃东西。

二、结果

选择 60 名病人，使用支气管内镜治疗很成功，

病人的生命体征都比较平稳，有些病人在注射镇静剂

后，会有轻微的疼痛，有四名病人会有轻微的呼吸抑

制，血氧饱和度会有暂时的降低，通过增加氧气流量，

抬高下巴，很快就会恢复正常。1 例病人的心率降至

50 次，立即停止支气管镜检查，用 0.5 mg 的阿托品

肌注，使病人的心率恢复到正常水平，并进行了支气



学术前沿

魅力中国 2023.43252

管镜检查。全部病例都顺利进行了气道镜检及治疗。

三、护理体会

在临床上，在使用无痛支气管镜进行诊疗操作的

时候，要求医护人员要有良好的合作精神，对内镜检

查要进行熟练的操作，这样才能有效地减少患者临床

并发症的发生，缩短诊疗时间，减少患者在诊疗过程

中的不适反应。在检查的时候，护士要注意观察病人

的脉搏、呼吸等方面的变化，以便能够及时地发现病

人的异常状况，并及时地进行治疗。

心率减慢、血压下降、呛咳、呼吸抑制、注射部

位疼痛等都是无痛支气管检查后常见的并发症。由于

镇静剂对血管有一定的刺激作用，因此在静脉给药

时尽量选择比较粗的静脉。在临床上，我们发现有 4

位病人出现了呼吸抑制。因此，在诊断治疗前，护士

要对病人的血压、心率进行测量，同时还要对病人的

心电图进行监控，以便及时处理病人的不良反应。

（一）并发症

1.过敏

在进行支气管镜检查时，必须详细了解病人的药

物过敏史，尤其是术中使用的麻醉剂。在全麻期间，

对被检者进行严密的观察。如果发生了过敏反应，应

该按照药物过敏的情况进行治疗，比如给氧、肾上腺

素、地塞米松等，同时还要根据具体情况，及时进行

支气管镜检查。

2.出血

出血是最普遍的合并症。在进行支气管镜检查之

前，首先要进行的是血小板计数、凝血机制等方面的

检查。尤其是在问诊时发现有出血史者；有咳血需要

做支气管镜的病人，应该在咳血得到控制后再做。要

求操作人员的动作要轻柔、灵活；在做病灶活检之前，

需要用支气管镜注射 1 mg 的肾上腺素和 40 ml 的生

理盐水，这样可以让局部病变的血管有收缩的作用，

取材的时候尽量不要有血管。如果在支气管镜下发现

有明显的出血，可以通过支气管镜的抽吸孔对其进行

局部灌洗和抽吸，然后再注射肾上腺素溶液或者是注

射用血凝酶来止血。如果再次出现大出血，需要将病

人带到出血的一侧，这样可以防止血液流入对侧的支

气管，避免出现大出血。再用4℃冰冻生理盐水冲洗，

大部分病人都能成功地止血。对于大量失血的病人，

可给予垂体后叶素类等止血药物，暂时留置观察。患

者情况稳定后，回到病房 .

3. 喉头痉挛

这种情况多发生在支气管镜的局麻效果不理想、

操作粗糙、病人过于恐惧、紧张等情况下。病人有明

显的呼吸困难和缺氧的症状。如病情较轻，可经支气

管镜抽吸孔灌入；当出现喉头痉挛的情况时，需要及

时地将支气管镜取下，然后让病人多休息，多给氧气，

这样可以缓解体内的缺氧状况。视病人病情，适当应

用地塞米松，以减轻病人的痛苦。

4.低氧血症

在进行气道镜检查时，因为支气管镜会占用气

道的部分空间，再加上气道的反应性增加，会导致

气管尤其是支气管的痉挛，从而导致动脉血氧分压

降低，最终导致低氧血症。所以，当受检者的动脉

血氧分压在 8.00 ～ 9.33 kPa(60 ～ 70 mmHg）时，

在进行支气管镜检查之前，为了避免出现缺氧的情

况，应该给予吸氧，并保持到检查完毕。在进行支

气管镜检查的时候，如果发现病人出现了明显的缺

氧发绀，应该马上停止检查，并且给予氧气，直到

病人的缺氧情况得到缓解。

5.喘息

在进行支气管镜检查时，会对气道造成刺激，导

致出现广泛的细支气管痉挛。对于有哮喘史的患者，

不论有无临床表现，在接受支气管镜检查之前，都应

给予氨茶碱作为预防措施。在进行支气管镜检查时，

如果发现有哮喘的征兆，就应该马上停下来。视患者

情况给予吸氧，静脉注地塞米松，直到患者完全恢复。

6.窒息

这种情况在肺功能不全合并肺叶完全性不张时

比较常见。多见于支气管镜检术。对于此类病人，

应注意麻醉充分，手法轻柔，时间不能太久。并在

氧气充足的情况下，密切注意病情的发展。如果是

由于咽喉部痉挛引起的，可以参考咽喉部痉挛的治

疗方法。如果是由大出血引起的，则参照大出血的

处理方法。

7.气胸

在进行支气管镜活检的过程中，也可能在活检之

后出现气胸。这是因为活检的时候，对脏层的胸膜造

成了损伤。病人有胸部疼痛，呼吸困难，缺氧等症状。

防止措施：除了严格遵守操作规程，明确适应症、

禁忌症，钳夹时，如病人有胸痛，应立即放开钳夹，

另选位置进行病理检查。病人发生胸痛时，必须引

起足够的重视。手术结束后，必须进行常规的胸部 X

光检查，以明确是否存在气胸。每 4小时做一次透视。

如果发生了气胸，应该按照气胸的症状进行治疗。

（二）术前护理

1.检查药品及器械

做好每日所需应急药品的清点，确保药品充足，无

过期药品。另外，还需要将活检钳、开口器、简易呼吸

器、氧气、气管插管、活检毛刷等都要做好支气管镜检

查的准备工作。要对仪器中的各个管道的接口进行及时

的检查，看有没有松动或断裂的现象，如果有，要立即

采取相应的对策，保证吸痰器、心电监测仪、脉氧检测

仪等检查仪器的状态和性能都很好，保证支气管镜面及

电视显示图像清晰，并及时对器械进行清洗、消毒和保

养。如有需要，应预先准备好心肺复苏设备。

2.确认患者病情

护理人员要对支气管镜检查的相关知识以及具
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体的操作流程有充分的了解，还要对患者的之前基本

病史和药物过敏史展开详细的询问，阅读患者的 CT

片或胸片、凝血功能、乙丙肝、心电图、艾滋病毒、

梅毒等报告，对患者基本生命体征进行全面的了解，

确定是否有支气管镜检查的禁忌症，并对可能出现的

并发症采取积极的防御措施。如果患者有严重的心律

失常，主动脉瘤，高血压，药物过敏史，心肌梗死，

尿毒症，哮喘急性发作，凝血功能障碍等症状，都是

不能做的。

3. 患者术前准备

做支气管镜前 4 小时内不能进食和饮水，如果

是带义齿的病人，必须在做支气管镜前将义齿取下，

以免引起呼吸困难。手术前半个小时，为了降低支

气管分泌物的生成，防止迷走神经反射，需要在手

术前半小时肌肉内注射阿托品 0.5 mg。不能服用影

响呼吸功能的药物，如杜冷丁、吗啡等。如果是精

神极度紧张的病人，可以肌肉注射 10 mg的地西泮。

在麻醉期间，要尽可能的张用口，缓慢而深的吸气，

用鼻子呼气，同时要注意是否出现咳嗽、流泪、荨麻

疹、打喷嚏等症状。对于比较严重的病人，为了保证

急救药物能够及时地使用，需要在手术之前先将脉氧

检测仪和心电监测仪连接起来。

4.患者心理护理

因为大部分的病人都没有足够的医学知识，所

以当他们第一次接触到支气管镜检查的时候，就

会出现紧张、焦虑、不安的情绪。要消除病人的

疑虑，增加他们的安全感，增加他们的自信，因此，

护士要有一种专业而又娴熟的技能，对病人要有

责任心，有爱心，给予病人最大的心理安慰。细心、

耐心地做好护理，可以让病人在一种轻松的心情

中接受检查。

（三）术中护理

1.体征监护

在进行检查时，要对病人进行血压、氧饱和度、

心律等方面进行监测，使病人的氧饱和度保持在 90%

以上，以减少检查时发生心律失常的可能性。如果病

情较重，或者是有较重的心肌梗塞史，需要进行常规

的心电监测。

2.护理操作

患者应该选择仰卧位，将肩部垫起，头部稍向后

仰，抬起下颌，保持呼吸平稳，打开颈部衣扣，清洁

双侧鼻腔，在支气管镜下端涂上无菌硅油，以减轻入

镜时产生的摩擦力，之后选择经鼻插镜。在进入声门

前，可注射 2 ml2% 利多卡因，对其进行局麻，让其

对支气管镜有一定的适应能力。做完这一切后，让患

者保持静止，张开嘴，让他能更好地通过支气管镜。

另外，在支气管镜进入气管的时候，患者可能会出现

恶心、呼吸困难等症状，这是一种正常的生理现象。

要注意观察病人的表情、呼吸情况，注意监测仪的

心律、氧饱和度、血压等，及时清除口中的分泌物，

保证呼吸的通畅。将支气管镜插入气管内，立即分批

注射 2% 的利多卡因，对气管和两侧的支气管粘膜进

行麻痹，待 1-2 分钟后继续手术，如果在手术中出现

任何异常现象，要立即向医师报告，立即中止手术，

并做紧急处理。

3. 活检配合护理

如果发现活检点有出血倾向，可以先注射 1 ml 

10000去甲肾上腺素 2 ml。当活检钳入支气管腔后，

要告诫病人要避免咳嗽，减少呼吸的频率，并要时刻

注意观察活检钳入支的位置。如果病人有严重的咳

嗽，应该立即将活检钳关闭，然后迅速将活检管收回，

避免对肺部造成伤害。

（四）术后护理

1.术后一般护理

在完成了检查并取出了气道镜片后，应该给病人

擦去分泌物。建议病人卧床或静坐 30 分钟，2-3 个

小时后才能吃东西、喝水，以免呛到。注意多休息，

少说话，不能剧烈咳嗽，也不能咳痰。要密切关注有

无出血、气胸、呼吸节奏、频率等的变化，一旦出现

异常，立即进行急救。其中，呼吸困难的病人应该先

进行氧气供应，待病人的不适感完全消失后，才可以

由家属陪同离开。

2.特殊情况护理

支气管镜活检查有少量咳血是正常的。通常不需

要特别的治疗，多是痰中带血，一至三天即可自行愈

合。如果病人出现了咳血现象，就应该及时采取相应

的措施，并给予及时的救治。

总结来说，在临床上，对患者进行无痛支气管镜

诊疗依然存在着一定的风险，而且患者很容易出现相

关的并发症。但是，护理人员与内镜医生之间良好的

合作，可以有效地降低患者并发症的发生率，缩短临

床诊疗时间，提升诊疗安全性。
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