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!!!摘要"!目的!观察经纤维支气管镜气管内注药治疗重型颅脑损伤并发肺部感染的效果及护理$ 方法!将 5( 例重型

颅脑损伤并发肺部感染随机分为两组%对照组 *% 例采用常规疗法%观察组 *% 例在对照组的基础上经纤维支气管镜气管内注

药治疗%比较两组患者的疗效%分析观察组治疗过程中的术前准备)术中配合等护理措施$ 结果!观察组的总有效率为

%5.-3%对照组为 5%.13%两组比较差异有统计学意义"J\&.&1#&观察组患者肺部感染控制时间为"%.& /*.1#K%对照组为

"'-.1 /-.&#K%两组比较差异有统计学意义"J\&.&1#$ 结论!经纤维支气管镜气管内注药在重型颅脑损伤并发肺部感染中

的应用效果满意%值得临床推广应用$
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!!重型颅脑损伤患者一般昏迷时间长%且需机械

通气%因此%肺部感染是重度颅脑损伤患者常见的严

重并发症之一%也是死亡的主要原因之一''(

$ 纤维

支气管镜"纤支镜#气管内注药是治疗重型颅脑损

伤并发肺部感染的一种安全有效的方法%镜下可直

接抽吸痰液%解除深部气道痰液阻塞%缓解患者呼吸

困难的症状'06*(

%减少感染机会&对痰液进行细菌学

检查%指导临床选择针对性的抗生素'0(

&可以用药

物冲洗%保持气管内有高浓度的抗菌药物%更有效地

发挥抗感染作用'-(

$ 现将我院 *% 例经纤支镜气管

内注药治疗重型颅脑损伤并发肺部感染的临床应用

及护理配合体会报告如下$

=>对象与方法

=.=>对象>选择我院 0&'& 年 '& 月至 0&'' 年 % 月

收治的重型颅脑损伤并发肺部感染 5( 例%患者均经

头颅#"或O,P检查证实重型颅脑损伤%肺部感染诊

断符合/医院感染诊断标准"试行#0

'1(

%男 1* 例%女

01例&年龄 0& )2'"-'.1 /*.&#岁&致伤原因*交通事

故伤1'例%打击伤%例%坠落伤''例%其他5例&脑挫

裂伤并急性硬膜下血肿 *5 例%脑挫裂伤并颅内血肿

0'例%硬膜下血肿并颅底骨折 0&例&肺部感染发生时

间为颅脑损伤后 ' )0&"(.1 /0.&#K$ 按照随机数字

表法分为观察组和对照组各 *% 例%两组患者的一般

资料比较差异无统计学意义"J &̂q&1#$
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=.?>治疗方法>对照组采用常规疗法%包括化痰)

平喘)气道雾化及抗生素抗感染等治疗$ 观察组在

对照组的基础上经纤支镜气管内注药治疗$ 患者取

平卧位%肩部垫软枕%头后仰%经鼻或口腔插入纤支

镜至气管%吸净气管及支气管腔内分泌物%之后将连

接注射器的硅胶管通过纤支镜活检通道插入%分次

缓慢注入 *5i灭菌生理盐水 '& )0& JI%总量不超过

'&& JI%注射后用负压吸引%再根据术前药敏试验选

用抗生素用 *5i生理盐水 1 JI稀释后%注入病变支

气管内%每周 0 )* 次$ 根据患者病情疗程 ' )- 周$

=.@>疗效判断>以治愈)显效及有效合计为总有

效%计算总有效率%具体判定标准如下%治愈*临床症

状消失%白细胞计数及分类正常%胸部 7线片或胸

部#"示病灶完全吸收或仅遗留少许纤维索条阴影

者$ 显效*临床症状明显好转%外周血白细胞)血气

分析正常%胸部影像学示炎症阴影基本消失$ 有效*

临床症状有所改善%白细胞总数下降%胸部 7线片

或胸部 #"示病灶有吸收$ 无效*症状无缓解%胸部

影像学示病灶不吸收或扩大者$

=.C>统计学处理>采用 [T[[ '*.& 软件包进行统

计学分析%计量资料以均数/标准差"I/G#表示%组

间比较采用 B检验%计数资料采用
-

0 检验$ J\

&.&1表示差异有统计学意义$

?>结>果

?.=>两组患者的疗效比较>观察组的总有效率为

%5.-3%对照组为 5%.13%观察组疗效优于对照组%

差异有统计学意义"J\&.&1%表 '#$
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表 '!两组患者的疗效比较!例#3$"

组别 & 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 *% '5"-*.2# '1"*(.1# 2"'1.-# '"0.2#

*("%5.-#

"

对照组 *% '*"**.*# '0"*&.(# 2"'1.-# ("0&.1# *'"5%.1#

!注*与对照组比较%

"

J\&.&1

?.?>两组患者肺部感染控制时间比较>观察组患

者肺部感染控制时间为"%.& /*.1# K%对照组为

"'-.1 /-.&# K%两组比较差异有统计学意义"J\

&.&1#$

?.@>术中并发症>行纤支镜气管内灌洗过程中%'

例出现心律失常%* 例血氧饱和度降至 (13%立即暂

停操作%待症状缓解后治疗$

@>护>理

@.=>术前护理>

@.=.=!复习病历资料!熟悉患者病史%查看术前血

常规)血凝全套)血气分析)胸部 7线片或胸部 #"%

如有异常及时报告医生$

@.=.?!用物准备!备好已消毒好的纤支镜)无菌物

品"纱布)痰液收集器)注射器等#)灭菌石蜡油)03

利多卡因及抢救车%生理盐水加温至 *5i左右%必

要时备镇静剂$

@.=.@!患者准备!治疗前 0 A 暂停肠内营养%以防

食物返流&床头摇平%去枕平卧位%必要时肩下垫一

软枕%头稍后仰&彻底清除人工气道内和口鼻腔分泌

物%上呼吸机给予 '&&3纯氧&检查监护仪各导联是

否连接好$

@.?>术中配合及护理>

@.?.=!密切配合医生!

!

将纤支镜连接好负压吸

引装置%将负压调至 &.&- )&.&1** JT@%用灭菌石

蜡油润滑纤支镜前端$

"

进镜后%按医嘱接痰液收

集器留取痰标本%连接注射器%将加温至 *5i左右

的生理盐水分次缓慢注入 '& )0& JI%总量不超过

'&& JI%注射后用负压吸引%再根据术前药敏试验选

用抗生素"&.13甲硝唑 '& JI加地塞米松 1 )'& J?

较为常用#用 *5i生理盐水 1 JI稀释后%注入支气

管内$

#

如患者过度烦躁%适当给予约束或按医嘱

给予镇静药物$

@.?.?!严密观察生命体征及病情变化!进镜后密

切观察监护仪各项指标"心率)心律)血氧饱和度)

呼吸)血压#%同时观察患者有无发绀)出汗)过度烦

躁等$ 如患者出现心率 '̂-& 次YJ9: 或 \2& 次Y

J9:)血氧饱和度下降至 ((3以下%出现心律不齐%

发绀%过度烦躁应立即报告医生%暂停操作或退镜%

待情况好转后再继续$ 如患者出现呼吸)心跳骤停

等意外%应立即停止操作%配合医生抢救$

@.?.@!严格无菌操作!操作过程中%严格无菌操

作%减少感染机会%动作轻柔)并且快)稳%不能持续

吸引以免造成患者缺氧加重$

@.@>术后护理>

!

退镜后继续严密观察生命体征%

如不稳定及时报报医生协助处理%并采取有效的护

理措施$

"

保持呼吸道通畅%定时翻身拍背吸痰%观

察痰液的性质及量$ 做好口腔护理%擦净口鼻周围

分泌物$

#

术后 0 A内暂停胃肠内营养注入$

'参考文献(

''(!龚进红%金丽芳%金月红%等.纤维支气管镜下吸痰加冲洗治疗

重型颅脑伤患者肺部感染的护理'](.东南国防医药%0&'&%'0

"0#*'226'25.

'0(!罗洪海%彭玉平%李涛平%等.早期纤支镜吸痰及支气管肺泡灌

洗救治重症脑科患者的临床意义'](.四川医学%0&&1%02"2#*

1%161%5.

'*(!秦文婧%孟德荣%冯志军.支气管6肺泡灌洗术治疗肺部炎症 0&

例'](.第四军医大学学报%0&&5%0("1#*-2-.

'-(!李!锋%陈!平%吴珍珍%等.颅脑损伤并发肺部感染相关因素

及对策'](.海南医学%0&&1%'2"(#*'*6'-.

'1(!中华人民共和国卫生部.医院感染诊断标准"试行#'](.中华

医学杂志%0&&'%('"1#**'-6*0&.

"收稿日期*0&'06&'6&1&修回日期*0&'06&06&0#

!!"本文编辑#黄攸生%

!120!东南国防医药 0&'0 年 1 月第 '- 卷第 * 期!O9I9>@FDO<K9B@I]8HF:@I8E[8H>A<@=>#A9:@%+8I.'-%L8.*%O@D.0&'0


