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踪，以观察其远期效果。 

有资料报告：远航和长航后官兵身心健康水平 

显著降低 。本研究发现，入院时护航人员身心健 

康状况较常规疗养的特勤人员无显著性差异，究其 

原因，该批护航人员是在结束护航任务后20余天才 

被安排到我院疗养，其间经过了各级卫生保健机构 

的多方位于预和自我调整，身心健康状况已经得到 

了逐步的恢复。 

护航人员出院时的身心健康状况均出现好转趋 

势，但无统计学意义。我们认为，以责任护士为主体 

的整体疗养护理是有效的，出现上述结果，主要是因 

为疗养时间的关系。护航人员由于是在执行重大特 

殊任务后临时安排的疗养，计划只有 10天，实际疗 

养时间为9天，身心健康状况刚刚出现好转趋势。 

所以，我们建议，保证疗养时间对于充分发挥以责任 

护士为主体的整体疗养护理的优势，提高疗养效果， 

保障特勤部队战斗力是十分必要的。 
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重型颅脑伤病情危重，病死率较高，肺部感染是 

重型颅脑伤最常见的并发症，也是死亡的主要原因 

之一。防治肺部感染对于提高重型颅脑伤的救治成 

功率显得尤为重要。纤维支气管镜吸痰术能在直视 

下逐级吸尽气道内的分泌物，冲洗痰痂，有效提高血 

氧饱和度，改善组织缺氧  ̈。我科应用纤维支气管 

镜吸痰加冲洗方法治疗重型颅脑伤肺部感染患者取 

得较好的效果，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年1月至2009年1月行床边 

纤维支气管镜吸痰加冲洗治疗重型颅脑伤肺部感染 

患者 102例，男 81例，女 21例；年龄 18～85岁，平 

均(42．6±5．5)岁。人院时格拉斯哥评分(GCS)3 
～ 8分，均为重型颅脑伤患者。 

作者简介：龚进红(1977-)，女，福建南平人，本科，主管护 

师，从事神经外科护理工作 

作者单位：353000 福建南平，解放军92医院神经外科 

1．2 治疗方法 纤维支气管镜吸痰加冲洗先予 

2％利多卡因4～6 ml经气管导管表面麻醉，根据 X 

线胸片及 CT显示感染病变所在肺叶、段、亚段支气 

管引流区域，常规纤维支气管镜检查后将纤维支气 

管镜头端嵌入病变支气管开口处，先吸尽分泌物及 

痰栓，随之将 37~C灌洗液(生理盐水 100 ml+地塞 

米松5 mg+糜蛋白酶 4000单位)每次注入 10～2O 

ml后负压抽吸，反复灌洗，一般 3—5次。根据痰培 

养结果注入敏感抗生素治疗。 

2 结 果 

102例患者吸痰及冲洗后 30 min心率、呼吸、 

SpO：、PaO 、PaCO 、均有较明显改善。102例患者术 

前均作 x线胸片检查。其中有 35例出现急性肺不 

张，复查 x线胸片均可见肺部复张。102例肺部斑 

状阴影患者，支气管镜下表现为粘膜发红充血，管腔 

内可见脓性或稀薄分泌物。经纤维支气管镜吸引， 

必要时加用生理盐水与敏感抗生素反复灌洗，治疗 
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4～6次后复查 x线胸片，86例肺部感染控制。x 

线胸片示肺部病灶有明显吸收，痰培养阴性，无并发 

症。l3例综合治疗后肺部感染控制，3例死亡。 

3 护 理 

3．1 术前护理 

3．1．1 器械准备 根据人工气道内径选择纤维支 

气管镜的型号，纤维支气管镜外径必须小于人工气 

道内径 1．5～2．0 mml2 J。检查纤维支气管镜及其配 

件处于消毒备用状态。常规准备无菌物品、2％利多 

卡因、0．5％麻黄碱、35～37~C生理盐水 、监护仪、负 

压吸引系统、氧气装备、呼吸机、急救药品等。操作 

前仔细检查各种仪器，保证仪器性能良好。 

3．1．2 患者准备 护士应耐心向家属说明治疗的 

方法、目的、意义、安全性和有效性。术前禁食 4 h。 

患者吸人高浓度氧气，流量为 6～8 L／min，机械通 

气吸入纯氧 10～15 min。 

3．2 术中护理 去枕平卧，肩下用枕头垫高 15。～ 

25。，头稍后仰，以利纤维支气管镜顺利进入。护士 

熟悉操作规程，正确配合医生吸痰、冲洗。选择 35 
～ 37c【=灭菌生理盐水冲洗，温度过高、过低会引起支 

气管痉挛和咳嗽 ，记录冲洗人量和吸出量，同时 

观察吸出物的性状和量。术中进行心电监护及血氧 

饱和度监测。严密观察意识、呼吸、心率及血氧饱和 

度的变化。本组 8例出现 SpO 下降至 80％以下， 

退出纤维支气管镜 ，给予高流量氧气后，SpO 逐渐 

回升，待病情稳定后继续进行。 

3．3 术后护理 术后将患者卧于舒适体位或侧卧 

位，注意观察患者的心率、血压、呼吸、SpO 的情况， 

并及时送检痰标本。2 h后检查血气分析情况无异 

常即可进食。第 2天通知放射科进行床边胸部摄 

片。术后纤维支气管镜用灭菌生理盐水反复冲洗管 

腔后，空吸空气 10 min，酸化水浸泡 30 min，晾干备 

用，吸引器及其他物品按要求消毒或灭菌。 

4 讨 论 

重型颅脑伤患者常处于不同程度的昏迷状态， 

植物神经功能紊乱，胃肠道蠕动减慢、舌根后坠、咳 

嗽及吞咽反射减弱或消失，为降低颅内压又必须使 

用脱水剂，从而使痰液黏稠不易咳出，滞留在肺及支 

气管内，造成呼吸道阻塞影响肺通气，导致肺部感 

染 。吸痰是保持呼吸道通畅，预防肺部感染的关 

键 。 

常规吸痰是根据患者气道分泌物的多少，在充 

分气道湿化及适当的胸部体疗后给予及时吸痰，但 

因为操作是在不可视状态下反复多次进行，可造成 

气道不必要的损伤。针对以上临床特点，为早期解 

除呼吸道梗阻、肺部感染的高危诱因及改善通气，选 

择了纤维支气管镜吸痰。为预防及治疗肺部感染的 

发生，临床常需通过痰培养及药敏试验来确定治疗 

方案。纤维支气管镜的应用使镜端可进入 5级支气 

管内，通过深部吸痰使痰培养及药敏试验的结果更 

为准确，使临床更有针对性地使用抗生素。纤维支 

气管镜吸痰的同时还可进行支气管——肺泡灌洗， 

以利于炎症的吸收。 

从本组病例来看，纤维支气管镜下直视吸出气 

道分泌物加冲洗疗效确切，但由于其进入气道时气 

道阻力增加，通气下降，加重缺氧。对心血管、呼吸 

系统的影响主要是通过刺激自主神经及干扰呼吸所 

致低氧血症_5 J。对纤维支气管镜下吸痰加冲洗治 

疗仍存有一定的风险。护士在操作过程中应注意术 

中吸痰、冲洗时动作要准确、快捷、轻柔，减少对患者 

的不 良刺激。加强患者病情的观察 ，监测意识、呼 

吸、心率、血压、心电示波及 SpO 等的变化，发现异 

常立即报告医生并及时处理。术后加强呼吸道的管 

理，防止术后出血、痰液堵塞。 
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