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综上所述，TUKEP联合小切口治疗方式是高龄

高危BPH伴膀胱结石患者比较理想的选择，安全性

高、创伤小且并发症较少。
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重症监护病房床旁纤支镜术并发症分析及防治对策

吴伟东 李开军 舒建胜 杨凯超

重症监护病房开展床旁纤支镜术对危重患者

进行气道管理，安全且疗效确切 [1，2]，现已广泛应用

于危重病患者的抢救。然而 ICU患者因病情较重，

如适应证把握不严或操作不规范，仍存在一定风

险，为了解在床旁纤支镜术发生并发症情况，本次

研究对本院行床旁纤支镜术患者出现的并发症进

行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2008 年 1 月至 2016 年 12 月

在丽水市中心医院综合重症监护病房住院危重

患者 1 076 例，共实施 1 529次床旁纤支镜术，均
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具备行纤支镜术指征，排除严重心肺功能衰竭、

未纠正的各种休克、弥散性血管内凝血或血小板

计数低于 20×109/L、生命体征不稳定、疾病终末期

或放弃治疗者等。其中男性 563例、女性 513例；

年龄 15～98岁，中位年龄 66.89岁；入住时急性生

理与慢性健康状况（acute physiology and chronic
health evaluation，APACHEⅡ）评分（19.25±5.12）
分；患者原发病包括心、肺、脑等多脏器功能衰竭，

严重肺部感染，大手术后，多发伤，重度中毒，肿瘤

晚期等。

1.2 方法 所有患者均在监护病房床边进行纤支

镜术，术前进行血气分析，严密监测生命体征和血

氧饱和度等。无机械通气患者予高浓度吸氧，机械

通气患者先给纯氧3 min，然后安装特殊三通管与呼

吸机相接，局部气道黏膜麻醉后，纤支镜插入三通

管专门设置的孔，即可在机械通气下进行纤支镜各

项操作。手术1～2 d后复查胸片或胸部CT。
1.3 观察指标 纤支镜术后行血气分析，观察术中

及术后并发症发生情况及术后转归。

2 结果

2.1 并发症发生情况 术中心律失常发生 24例，

主要是窦性心动过速 19例、房颤 3例、窦缓 2例；术

中低氧血症发生78例，术后低氧血症21例，气道出

血 23例，发热 8例，低于 38℃发热 5例，38℃以上发

热3例，严重气管、支气管痉挛2例。

2.2 并发症转归 术中心律失常的患者在停止操

作后症状自行缓解。术中低氧血症的发生主要见

于未使用呼吸机，仅给鼻导管吸氧患者，部分发生

在使用气管导管管径7号及以下的呼吸机患者。术

后低氧血症的发生多见于灌洗治疗患者，主要原因

有灌洗液总量≥100 ml、高龄、肺功能差，且两肺均

有灌洗的患者更易发生术后低氧血症。经呼吸机

高浓度吸氧 1～3 h均恢复正常。术后气道大量出

血的患者给予1：10000肾上腺素气管内局部喷洒后

出血停止，少量出血者未给处理。严重气管、支气

管痉挛的患者因均原有支气管哮喘病史，经激素、

多索茶碱、支气管扩张剂治疗后缓解。低于38 ℃发

热5例，未给特殊处理，次日体温降至正常，38 ℃以

上发热3例，给予短期抗生素治疗后降至正常。

3 讨论

由于纤支镜操作时的刺激，易出现心律失常，尤

其是原有冠心病的老年患者，在缺氧状态下更易发

生。术前进行心脏功能评估，充分气管黏膜局部麻醉

和供氧，操作时动作轻巧，可避免或减少心律失常发

生。对于这类老年患者，在操作时必须进行心电监

护，本次研究中曾有 2例老年患者出现心率减慢至

40～50次/分伴频发室早，停止操作后，心率恢复正常。

术中低氧血症在纤支镜术并发症中较常见，本

次研究低氧血症主要发生在鼻导管或面罩吸氧下，

其原因与纤支镜镜身堵塞大部分气道及支气管痉挛

等有关，然而由于在 ICU绝大多数患者是在机械通气

下行纤支镜术，说明机械通气并不是纤支镜操作的

禁忌证，机械通气患者安装一特制三通接头，可在机

械通气下进行纤支镜操作，能保持呼吸机回路的相

对密闭，故反而相对较少发生低氧血症。若术中出

现血氧饱和度低于90%，应立即停止操作，退出纤支

镜，予高浓度吸氧数分钟后，才可继续进行。术前充

分吸氧、气道黏膜麻醉和尽量缩短纤支镜操作时间

是避免术中低氧血症的关键。术后低氧血症主要发

生在支气管肺泡灌洗术后，本次研究3例患者术后持

续低氧血症，经高流量吸氧3～4 h后纠正，考虑与灌

洗液过多、两肺都灌洗有关。因此，建议灌洗液量以

小于50 ml为宜，尤其对于老年患者。

术后出血主要原因为气管黏膜局部麻醉不充

分，在纤支镜操作时，患者咳嗽反射仍较强，纤支镜

易损伤气道黏膜而引起出血，尤其是黏膜水肿、糜

烂的患者则更易引起黏膜损伤出血。但是这种原

因引起的出血量一般不多，大多数不需处理，一般

1～3 d后出血会自行停止。少数大量出血的患者给

予 1：10000肾上腺素局部喷晒止血。因此，为了防

止术后出血，术前需给予充分局部黏膜麻醉，不仅

有利于操作顺利进行，也可明显减少术后出血的发

生。必要时也可给予小剂量镇静。

对于原有支气管哮喘病史者，应充分气道黏膜

麻醉和纤支镜时刻保持视野在气道中央，减少镜头

对气道壁的触碰。出现严重支气管痉挛，应立即退

出纤支镜，给予吸氧、激素、多索茶碱、支气管扩张

剂等治疗。

有研究报道纤支镜检查有出现死亡的严重并

发症[3，4]。本次研究未出现死亡病例，但高龄老年患

者往往病重体弱，合并症较多，进行纤支镜检查仍

有一定的风险，在操作过程中为减少并发症发生，

需注意：①术前评估患者心肺功能；②充分气道麻

醉，动作轻柔，负压吸引适度，注意充分供氧 ，若出

现血氧饱和度下降至 90%以下应暂停操作，加大氧

浓度待血氧饱和度恢复至 90%以上再继续操作，③
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连续操作时间尽量不超过20 min。对于心肺功能较

差的老年人要慎重进行支气管肺泡灌洗，如需要则

每次注入的体液量要少，重复次数尽量不要太多，

动作轻柔迅捷，尽可能缩短每次操作时间，灌洗时

间不超过10 min为宜。
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非结核分枝杆菌是临床上常见的致病菌，是除

了结核分枝杆菌和麻风分枝杆菌外的其他分枝杆

菌，可以侵犯人肺部、淋巴结、骨骼、关节等组织器

官，从而能引起全身播散性疾病，严重影响患者健

康及生活[1]。非结核分枝杆菌肺病则是由于非结核

分枝杆菌引起的疾病，且疾病发生率呈上升趋势，

根据我国2010年调查结果表明，我国非结核分枝杆

菌肺病发生率达到 22.9%，患者发病早期临床症状

缺乏特异性，容易造成临床诊断、治疗出血误诊，从

而延误最佳治疗时机 [2，3]。常规治疗方法以传统克

拉霉素联合阿米卡星方案为主，该方案虽然能延缓

病情发展，但是远期疗效欠佳，药物耐药性较高，导

致患者预后较差[4]。有研究指出，将克拉霉素、阿米

卡星联合利奈唑胺用于治疗非结核分枝杆菌肺部患

者效果理想，可以提高临床疗效，降低耐药性，降低

炎症因子水平[2，5]。本次研究旨在探讨非结核分枝杆

菌肺病患者临床疗效及其耐药性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 取 2016年 5月至 2017年 5月浙江

金华广福医院结核科收治的非结核分枝杆菌肺病患

者 60 例，其中男性 35 例、女性 25 例；平均年龄

（46.98±4.24）岁；平均病程（2.35±0.86）月。纳入标

准：①符合2007年美国ATS文件中关于非结核分枝

杆菌肺病临床诊断标准[6，7]；②均伴有不同程度的咳

嗽咳痰、血痰、发热及胸闷气促等；③均符合药物治

疗适应证。排除标准：①资料不全或难以配合治疗

者；②合并严重心、肝、肾功能异常及精神异常者。

本次研究在伦理委员会批准、监督下进行，患者对治

疗方法等知情同意。按照不同治疗方法将研究对象分

为对照组和观察组。其中对照组30例，男性18例、女

性12例；年龄16～75岁，平均（46.83±4.21）岁；病程

1～4月，平均病程为（2.31±0.85）月。观察组30例，男

性 17 例、女性 13 例；年龄 17～76 岁，平均年龄
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非结核分枝杆菌肺病60例患者的临床疗效
及其耐药性分析
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