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针对性护理在经支气管镜超声引导针吸活检术纵隔
疾病患者检查中的应用

李姗姗，王曼丽，宋新翠，张　 桂

　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探索针对性护理在经支气管镜超声引导针吸活检术 （ ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ） 诊断纵隔疾病中的作用。
方法　 回顾性分析东部战区总医院 ２０１９ 年 １－６ 月行 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 的纵隔疾病患者 １０３ 例，以 ４ 月开始施行针对性护理为时间

截点分为对照组（１－３ 月 ４８ 例）与观察组（４－６ 月 ５５ 例），对照组予以常规护理，观察组在常规护理基础上增加针对性护理，分
析两组患者气管镜操作时间以及操作中麻醉次数、穿刺成功率、并发症情况；以及患者满意度和医师满意度。 结果　 观察组

术后并发症发生率较对照组低（９􀆰 ０９％ ｖｓ ７７􀆰 ０８％），穿刺成功率较对照组高（７６􀆰 ３６％ ｖｓ ５４􀆰 １６％），医师满意度高于对照组

（９８􀆰 １８％ ｖｓ ６２􀆰 ５％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组患者满意度高于对照组（９３􀆰 ３％ ｖｓ ７７􀆰 ８％），但差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 针对性护理措施降低 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 纵隔疾病患者的术后并发症发生率，提高手术成功率，提高医师及

患者满意度，值得临床推广应用。
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０　 引　 　 言

纵隔疾病临床上以纵隔肿瘤和纵隔淋巴结肿

最为常见。 经支气管镜超声引导针吸活检术（ｅｎｄｏ⁃
ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉ⁃
ｒａｔｉｏｎ，ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ）是通过安装超声探头的气管镜

下行针吸活检，在诊断纵隔疾病中发挥了重要作

用［１］。 由于纵隔位置特殊，病灶多靠近纵隔大血

管，临床上获取组织标本得到确切诊断存在一定难

度。 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 作为一个有创性检查方法，在为患

者治疗同时也存在一定的相关并发症，合适的护理

措施在减轻患者焦虑、促进患者配合、提高诊断效

率、减少并发症中起到极为重要作用。 本文采取针

对性护理措施在 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 诊断纵隔疾病中的取

得良好效果，现汇报如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析东部战区总医院 ２０１９
年 １－６ 月行 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 的纵隔疾病患者 １０３ 例，

以 ４ 月开始施行针对性护理为时间截点分为对照组

与观察组；纳入标准：①纵隔疾病的患者；② 需要进

行 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 治疗患者；③年龄≥１８ 岁；④ 病灶＞
８ ｍｍ；⑤ 签署知情同意书。 排除标准：①意识障碍

不能配合者；②老年痴呆患者。 其中对照组为 １－３
月的 ４８ 例患者，男 ２８ 例，女 ２０ 例，年龄 ３３ ～ ７７
（６２􀆰 １４±２􀆰 ５８）岁；观察组为 ４－６ 月的 ５５ 例患者，男
３６ 例，女 ２９ 例，年龄 ３０～７６（６１􀆰 ８９±４􀆰 ３７）岁。 本研

究已获得医院伦理委员会审批，符合《赫尔辛基宣

言》要求。 ２ 组患者在性别、年龄、文化程度、病灶大

小区间等基本情况上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 入组患者基本情况比较

项目
对照组
（ｎ＝ ４８）

观察组
（ｎ＝ ５５） Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６２􀆰 １４±２􀆰 ５８ ６１􀆰 ８９±４􀆰 ３７ ０􀆰 ２
男 ／女（ｎ） ２８ ／ ２０ ３６ ／ ２９ ０􀆰 ７５５
文化程度（ｎ） ０􀆰 ９６２
　 小学及以下 １９ ２３
　 初中高中 ２４ ２６
　 大学及以上 ５ ６
病灶大小区间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ） １６􀆰 ２±４􀆰 ３ １５􀆰 ８±５􀆰 １ ０􀆰 １２
　
１􀆰 ２　 方法 　 所有患者采取 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 治疗时，
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均由同一名有操作资质的医师进行。
１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 对照组行常规护理方法，包括术前

检查指导进行屏气训练和床上排便训练、宣讲操作

过程中患者配合要点及注意事项、根据病灶部位手

术医师确定穿刺时体位、术中配合医师操作、术中

术后观察病情变化、术后嘱患者合适体位、及时清

除气道分泌物，观察痰液颜色和量，常规行体位引

流和拍背，促进分泌物和止血药物 ／麻醉药物排出，
出现不适报告医师及时处理。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 观察组在对照组基础上采用针对

性护理：①术前给予患者心理干预，减少患者恐惧、
担忧和焦虑，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）测评，当 ＳＡＳ
评分＞６０ 分患者，申请心理咨询师和心理组骨干介

入，针对患者的心理问题进行解释、疏导，确保复评

ＳＡＳ 评分＜６０ 分；② 责任护士和气管镜专职护士于

术前 ２４ ｈ 开始进行健康宣教，并进行 ３０ ｍｉｎ 视频学

习模拟穿刺屏气训练和床上排便训练，检查由气管

镜护士专人陪同，重点关注患者操作过程中的不良

反应，及时做好应对措施；③ 根据患者病灶部位先

由手术医师确定穿刺时体位，再术前指导患者进行

体位训练，训练时要求患者在定位和穿刺时保持平

静呼吸，身体处于相对静止状态，帮助患者取去枕

平卧位；④ 术中合适体位，穿刺进针过程中让患者

保持屏气状态，患者能够更好配合穿刺医师，以便

于医师能够精确定位精确穿刺；⑤ 术后卧床休息 ４
ｈ，术后 ２４ ｈ 内进行床上排便，以减少患者下床出现

呼吸困难、大咯血的风险。
１􀆰 ３　 观察指标　 比较 ２ 组患者气管镜操作时间以

及操作中麻醉次数、术后并发症情况、穿刺成功率，
以及患者满意度和医师满意度。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

观察组患者气管镜操作时间和操作过程中镜下

补充局部麻醉药物次数均少于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组穿刺成功率高于对照组，且并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。 尽管观察组患者满意度高于对照组

（９２􀆰 ７３％ ｖｓ ８３􀆰 ３３％），但 ２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞

０􀆰 ０５）；医师满意度观察组高于对照组（９８􀆰 １８％ ｖｓ
６２􀆰 ５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 入组患者 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 手术相关信息比较

项目
对照组
（ｎ＝ ４８）

观察组
（ｎ＝ ５５） Ｐ 值

操作时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ３６􀆰 ０７±１０􀆰 ３１ ２８􀆰 ５１±８􀆰 ７０ ０􀆰 ０３５
操作中麻醉次数（􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ３５±１􀆰 ０２ ２􀆰 ９２±０􀆰 ６７ ０􀆰 ０４１
穿刺成功率［ｎ（％）］ ２６（５４􀆰 １６） ４２（７６􀆰 ３６） ０􀆰 ０１８
并发症情况［ｎ（％）］ ３７（７７􀆰 ０８） ５（９􀆰 ０９） ０􀆰 ０００
　 出血 １１（２２􀆰 ９２） ２（３􀆰 ６４）
　 气胸 ４（８􀆰 ３３） ０（０）
　 纵隔 ／肺部感染 ７（１４􀆰 ５８） ０（０）
　 其他 １５（３１􀆰 ２５） ３（５􀆰 ４５）
　

３　 讨　 　 论

ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 是近几年新兴的一种诊断技术，在
诊断肺内病变、肺门病变及纵隔疾病中发挥重要的

作用，并可根据取得病灶进行肺癌分期［２⁃３］。 但

ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 是一种有创性检查手段，可出现出血、
气胸、感染等不良反应［４］。 因此患者术前和术中会

出现焦虑、紧张等情绪，可能会影响手术中配合程

度，进而影响手术成功率等，进而影响诊断效果［５］。
既往有类似的研究结果表明，护理的配合对于

ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 穿刺的成功率至关重要。 有研究发现

通过术前、术中、术后等有效干预的护理健康教育

路径，可有效提高 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 检查成功率、减少不

良反应［６⁃７］。 因此，完善术前、中、后的护理工作，加
强患者的健康教育，舒缓患者的紧张心理至关重要。

本研究结果表明，出血、气胸和感染是 ＥＢＵＳ⁃
ＴＢＮＡ 常见的不良反应，而针对性可降低这些不良

反应的发生。 针对性护理相对于常规护理来说，更
关注患者身心整体护理，不仅强化了护理基础，而
且注重护理内涵，加强患者心理指导，对患者进行

心理疏导，可减少患者的紧张与焦虑，使患者更易

配合操作者［８⁃９］。 一项研究表明，行 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 的

患者对健康教育的需求较高，需要医师和护理人员

向患者详细讲解，为患者提供更优质的服务［１０］。 针

对性护理的实施还可增加患者和家属的满意度，改
善医患关系，提供良好的医患环境［１１⁃１２］。 我们根据

患者的性别、年龄、文化水平等不同背景对患者实

行个体化教育，向患者详细介绍 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 的目

的、过程及注意事项等，解答患者疑惑，取得患者信

任，对患者进行心理疏导，缓解患者的紧张。 我们
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的针对性护理创新性的使用了焦虑自评量表和抑

郁自评量表测评，并请有资质的心理咨询师和心理

组骨干介入，对患者采取个体化护理措施，及时消

除患者的疑虑。 术前指导患者模拟穿刺时的体位

进行呼吸屏气训练，术中除做好支气管镜护士常规

工作外，给予患者信心，对患者不适进行疏导，经过

针对性护理措施的相关体位训练，患者能够更好配

合穿刺医师，提高穿刺成功率，提高了医师满意度。
综上所述，采用心理健康指导和术前模拟训练

为主的针对性护理可降低 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ 的并发症，
提高手术成功率，缓解患者焦虑情绪，提高医师满

意度，值得临床推广。
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