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摘 要!!目的" 探讨纤维支气管镜灌洗吸痰运用在吸烟肺癌患者术后肺部感染预防中的临床效果#

!方法" 选择吸烟肺癌术后患者
'"

例为研究对象$随机分为两组$其中给予对照组常规治疗$而观察
组在此基础上$再运用纤维支气管镜灌洗吸痰治疗$对两组的治疗效果进行比较% !结果" 相比较对
照组&观察组的肺部感染和呼吸道感染发生率较低'

()"*"&

()同时&与对照组比较&观察组的住院时
间较短*

()"*"&

(+ !结论" 临床上给予吸烟者肺癌术后患者纤维支气管镜灌洗吸痰&不仅可以预防肺
部感染&还能缩短住院时间&促进患者康复#
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肺切除术是肺癌常见的一种治疗方法& 包括袖

状切除术,全肺切除术,楔形切除术以及肺叶切除术

等& 虽然疗效确切& 但是术后发生并发症的风险较

高&尤其是肺部感染&在一定程度上与患者是否能顺

利康复有着密不可分的联系#相比较正常人而言&吸

烟者具有较多的痰量& 再加上容易合并慢性阻塞性

肺疾病或者慢性支气管炎&气道分泌物增多&支气管

纤毛清除能力减低&术后痰液黏稠&咳痰费力&从而

导致肺部感染#近年来&纤维支气管镜在临床上广泛

普及&应用于预防肺癌术后并发症&发挥了重要的作

用#因此&本文对吸烟肺切除术后运用纤维支气管镜

灌洗吸痰对预防肺部感染的临床价值进行了探讨#

.

资料与方法

!"!

一般资料

选择吸烟肺癌术后患者
'5

例为研究对象&均为

男性&年龄
%&F$&

岁&平均年龄
&,*%"#5*$

岁&其中

腺癌
,%

例&鳞癌
%#

例&小细胞癌
%

例&大细胞癌
!

例&腺鳞癌
#

例)

!5

例行楔形切除术,

!&

例行袖状切

除术,

%&

例行肺叶切除术# 随机分为两组& 每组
,5

例) 术前肺功能中度混合性通气功能障碍
!%

例&轻

度混合性通气功能障碍
&&

例&合并小气道功能障碍

/$

例#

入选标准-

!

术前经胸部
GH

,胸片检查&结果显

示无肺部炎症& 术后咳痰费力& 胸片提示肺纹理增

强& 尚未出现片状密度增高影及肺不张)

"

每天吸

烟
I#5

支)

#

患者及其家属知情&且签署同意书)

$

经医院伦理委员会批准#排除标准-

!

胸片见肺部炎

症改变或肺不张)

"

合并其他恶性肿瘤者)

#

家属不

同意者#两组的术式,年龄等资料比较无显著性差异

.

(I5*5&

(%

!"#

方 法

对照组!在对原发病进行综合治疗的基础上&再

行常规治疗&包括雾化吸入,平喘,化痰以及抗炎等%

观察组!在常规治疗的基础上&再运用纤维支气

管镜灌洗吸痰治疗&即指导患者保持仰卧位&给予患

者高流量吸氧,心电监测以及血氧饱和度监测&然后

再运用
J>K<LB8 -M!!/5

型纤维支气管镜对患者进

行吸痰治疗&并且运用
#/

万
N

庆大霉素
O

生理盐水

对合并痰栓或者痰液黏稠的支气管&必要的情况下&

对患者进行细菌培养& 根据培养结果& 调整治疗方

案% 通常情况下&吸痰时间为
#&F%5<49

&控制好灌洗

吸烟肺癌患者应用纤维支气管镜灌洗吸痰
预防术后肺部感染
P8L4Q=R439 3S TLBRB< U4R? M4VWQ3LR4E -Q39E?4=8E3L4E X=Y=@W 49 (QWYW9R439 3S (38R3LWQ=R4YW (B><39=QK
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量
!EBG-

#完成灌洗后#将
I

万
J

庆大霉素
K9BG-

生

理盐水注入气管内并保留$

789

疗效判定标准

肺部感染判断标准!

!

白细胞计数
L9B;B!9B

M

NO

%

"

体温
L%I;&"

%

#

痰细菌培养结果显示为阳性!

K

"%

$P

线胸片检查见炎性病灶%

%

肺部湿罗音%

&

脓痰&

咳嗽$

78:

统计学处理

采用
QFQQ !B

统计软件进行分析# 其中计数资

料采用百分率!

R

"来表示#运用
'

! 检验对组间肺部

感染发生率进行对比# 而计量资料则运用均数
#

标

准差!

!#3

"来表示#采用
?

检验比较组间住院时间$

FS";"&

为差异有统计学意义$

!

结 果

;8&

两组术后并发症发生率比较

观察组的呼吸道感染发生率和肺部感染发生率

均较对照组低!

'

!

T99;"M!

#

FT";""9

"

UV,C-2 9W

$

<8<

两组住院时间比较

观察组的平均住院时间为
#B;&##;IX

#明显低于

对照组
#E;$#!;!XU?TE;MI%

#

FSB;B&

"$

%

讨 论

肺部感染是比较常见的一种肺癌术后并发症#

其发病机制主要为血凝块& 黏稠分泌物以及痰栓等

阻塞支气管# 手术的过程中# 反复对肺组织进行刺

激#使支气管水肿和痉挛#管腔变窄#清除功能降低%

术后受到诸多因素的影响#如应用止痛剂&麻醉剂&

刀口包扎& 伤口疼痛以及强迫卧床等# 减弱膈肌活

动#降低咳嗽反射#抑制吞噬细胞功能和网状内皮系

统功能#减弱支气管纤毛摆动#使支气管和肺泡无法

排出分泌物'

#

#

!

(

$ 支气管阻塞对肺部换气功能产生影

响#使肺血流比例失调#增加肺内静动脉分流#肺毛

细血管通透性增加#加重局部炎症反应#使肺间质内

有血浆渗入#诱发肺淤血&肺水肿#从而导致肺炎'

!

(

$

微创及亚肺叶切除手术并未明显改善术后肺功能减

损$ 有报道#肺癌胸腔镜肺段切除在术后极早期
U

术

后
%XW

所致肺功能损伤较术前大#术后
%

个月时#患

者的肺功能可以达到正常水平# 但与术前相比还有

一定的差距'

%

(

$ 通常情况下#吸烟者肺切除术后#运

用普通吸痰管进行吸痰#只能清除气管内部分泌物#

无法抽吸肺深部痰液#不能有效排出分泌物#疗效较

差$相比较普通吸痰管而言#纤维支气管镜能够清晰

显示支气管管腔#在直视下对支气管内的血凝块&痰

痂以及黏稠分泌物进行清理#使气道阻塞解除#不仅

具有抽吸彻底&损伤小等优点#能够对支气管进行清

洁#有效引流#还能使肺通气得到改善#对肺复张起

到积极的促进作用#使缺氧状态得到缓解'

A

(

$ 同时#

深部支气管灌洗#能够对痰液进行稀释#使痰液容易

咯出和吸出# 并且经纤维支气管镜吸痰还能及时发

现术后并发症如吻合口瘘&吻合口出血等#是肺切除

术后诊断早期并发症的一个关键环节'

&

(

$ 在纤维支

气管镜灌洗吸痰中#能够将抗生素直接送入肺部#使

局部有效药物维持在一定浓度#直接作用于肺部#预

防肺部感染#需要注意的是#在对气管进行灌洗时#

应该首选生理盐水#不仅无毒副作用#还不会对药物

的疗效和吸收产生影响#并且不会影响肺功能$抗菌

药物应该首选第
%

代头孢菌素或者氨基糖苷类药

物#这类药物对气管局部的致敏性&刺激性以及组织

毒性较小#通常患者可以耐受$ 在本次研究中#观察

组的并发症发生率为
#&@

# 明显低于对照组的

%$;&@

#并且与对照组比较#观察组的住院时间短#

疗效显著#这一结果与杨雪梅等'

E

(研究报道一致$ 虽

然纤维支气管镜灌洗吸痰能够有效预防肺部感染#在

肺癌术后患者中应用效果显著# 能准确地进行定位#

操作简 单方便#使用和介入安全性高'

I

(

#但是作为一

种有创操作#容易刺激气道#诱发气道痉挛#严重的

情况下#还会导致低氧血症$所以#在治疗的过程中#

应该加大吸氧浓度#操作敏捷&轻柔#掌握好气管内

留镜时间#通常
S%BG1+

#调节好吸引负压#间断吸引#

避免损伤支气管黏膜#并且对患者的血氧饱和度&血

压以及心率进行监测# 一旦发现异常# 立刻停止操

作#避免发生不良事件$

综上所述# 临床上将纤维支气管镜灌洗吸痰运

AAE
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用于有吸烟史肺癌术后患者! 不仅可以缩短患者的

住院时间!还能降低肺部感染发生率!值得推广"
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