
制作用减低$对患者心率影响小$在一定程度上降低
血管阻力$增加心输出量%
CAB5@受体广泛存在于中枢"亚型 @)&@(#&心脏
"@(#腺体&支气管&胃肠和膀胱"@)&@’ #$#%$-( 作
用于@受体存在的所有组织$对中枢 @) 受体抑制
强)’* $并影响内源性去甲肾上腺素的释放$间接产
生拟交感作用$使心率增快)$* $使心肌耗氧量增加$
加重缺氧性心肌损害发生% 由于 #%$-( 缺乏受体亚
型选择性$故由此产生系列不良反应$局限了于休克
中的应用%
CAC5长托宁作为一种新型抗胆碱能药物$主要选择
作用于亚型@)&@’ 受体$对心脏和神经元突出前膜
的@( 受体作用不明显$同时$作用于心血管中枢
@)&@’ 受体并调控其他递质的释放$通过中枢反馈
双向调节可使心率在正常范围内)%* % 长托宁的抗
胆碱能作用不但具有一定的选择性$而且作用较强
且较全面$对a)&a( 受体均有作用%

总之$盐酸戊乙奎醚注射液能够改善休克微循
环$选择性地拮抗 @)&@( 和 a)&a( 受体$对中枢和
外周均有很强的抗胆碱能作用$解除小血管痉挛$降
低外周血管阻力和心脏前负荷$改善微循环和心功

能$提高细胞对缺血缺氧的耐受性$稳定细胞膜&溶
酶体和线粒体等细胞膜结构$减少溶酶体释放$抑制
花生四烯酸代谢产物产生$降低毛细血管壁通透性$
减少炎性渗出反应’对 @( 受体无明显作用$因此用
药后不致引起心跳明显加速% 相较 #%$-($长托宁因
半衰期长$持续作用时间长$给药次数少$使用方便$
对心率变异的影响小$使心肌耗氧量小$抗休克的作
用优于 #%$-(% 但盐酸戊乙奎醚注射液器官功能保
护作用方面还有待于进一步的临床研究%
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经纤支镜支气管肺泡灌洗术治疗急性呼吸衰竭
在重症监护病房的临床应用

周宏伟!!曾!红!!陆建芳!!范忠惠

作者单位! %’%"""!广西$钦州市第二人民医院呼吸内科

作者简介! 周宏伟")*&# +#$男$研究生学历$主治医师$研究方向!呼吸内科疑难&危重病诊治及纤维支气管镜检查治疗% ,-./01!

56=)’&II(&%I#%8)#’:;7.

通讯作者! 曾!红")*#I +#$女$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!呼吸内科疑难&危重病诊治及纤维支气管镜检查治疗% ,-

./01!9X<)’&II(&%&%"8)#’:;7.

!!"摘要#!目的!探讨经纤维支气管镜支气管肺泡灌洗术治疗急性呼吸衰竭在重症监护病房的临床应用

效果% 方法!选择胸科术后&颅脑术后&创伤昏迷&慢性阻塞性肺疾病患者共 ’% 例$均有明显的气道分泌物排

出困难&肺不张&肺部感染伴呼吸衰竭&急性呼吸衰竭的表现$均经常规氧疗&抗感染&解痉&平喘&化痰或机械

通气等治疗无效后$在重症监护病房采用床旁纤支镜气管吸引及支气管肺泡灌洗&局部注射药物治疗$并监测

心电&血压&呼吸&血氧饱和度变化及进行血气分析% 结果!所有病例经治疗后$临床症状改善$血气分析
T/Z(&A/Z( 与治疗前相比有明显增高"Bn"["%#% 结论!纤支镜气道吸引&支气管肺泡灌洗&局部注射药物的
疗法效果确切$能迅速缓解患者因气道阻塞所致肺不张&呼吸困难$有利于气道管理和肺部感染的控制$明显
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缩短了患者留住重症监护病房的时间及住院周期$降低了住院费用$值得临床推广%
!!"关键词#!急性呼吸衰竭’!纤维支气管镜’!支气管肺泡灌洗’!重症监护病房
!!"中图分类号#!c%#’[I!"文献标识码#!H!"文章编号#!)#&$ +’I"#$("))%"$ +"’)% +"’
!!E70&)":’*#*JK:0993:)#&$ +’I"#:(")):"$:)"
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;67N0M><9;7Q>09>NN>;?0R>03 ?6>?<>/?.>3?7NQ/?0>3?9=0?6 /;O?><>9Q0</?7<2N/01O<>/3E ;/3 </Q0E12<>10>R>/?>1>;?/909
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!!纤维支气管镜在呼吸及其他领域的应用越来越
广泛$适应证不断扩展$在急危重患者抢救和诊治中
已成为不可缺少的工具之一))* % 我院 VBh自 (""$
年以来$应用纤支镜行气道管理对痰液阻塞&肺不
张&肺部感染所致急性呼吸衰竭患者进行临床抢救
治疗$取得良好疗效$现报告如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5本组 ’% 例$男性 (’ 例$女性 )(
例’年龄 (’ D&*"$#[% m)"[##岁% 胸科肿瘤术后 )%
例$颅脑手术及创伤昏迷者 )( 例$慢性阻塞性肺疾
病 I 例$留住VBh’ D(&")( m&[I# E% 所有患者均
因咳嗽无力&痰液阻塞&肺不张&肺部感染导致急性
呼吸衰竭$经鼻或经口气管插管 )( 例$气管切开 )*
例$其中机械支持通气 (’ 例% 纳入病例均无纤支镜
临床治疗禁忌证%
@AB5方法5在常规吸引器清除气道分泌物或阻塞
效果不理想的情况下$行床旁纤维支气管镜治疗%
做好充分术前准备$术前检测血气分析&胸片&心电
图&血氧饱和度% 根据患者情况并就术中&术后可能
出现的问题对患者及其家属做好解释工作% 采用
Z12.QO9PW-$" 型纤维支气管镜及其组件$术前用
(F利多卡因 % .1经射流式雾化器纯氧驱动雾化吸
入麻醉气道$术中未行气管插管者经鼻导管给氧$插
管患者经 L型管给氧$机械通气者将 W0Z( 提高至

I"F D)""F% 按支气管镜常规操作方法$经鼻腔&
经气管导管与L型管或呼吸机管道,f-型接头吸引
进入$先吸尽气管&支气管腔内分泌物$然后进入各
叶&段支气管吸引$同时寻找肺不张堵塞部位$尽量
把分泌物吸出% 当存在黏稠的痰液&痰栓&血块栓$
纤支镜吸引有困难时$可反复用 ’& \灭菌生理盐水
每次 )" D(" .1灌洗$每次操作不超过 (" 9$总时间
(" D’" .03$总量达到 )"" D)%" .1% 治疗结束前再
依据痰培养结果注入静脉用敏感抗生素稀释液 ’ D
% .1于病变较重的肺段内% 若无细菌培养及药敏
报告结果$则注入丁胺卡那 "[( 4_地塞米松 % .4%
吸痰&灌洗时注意全程监测 ,BY&PT&c&A/Z( 变化$
如 A/Z("&"F$应暂停治疗$待 A/Z( p*"F时继续
冲洗$尽量避免无效操作$患者不能耐受时$缩短操
作时间$可间隔 # 6后重复操作治疗%
@AC5统计学方法5计量资料以均数 m标准差"!Cm
?#表示$不同时点比较采用1检验$Bn"["% 为差异
有统计学意义%
B5结果
BA@5临床疗效5本组 ’% 例患者$)$ 例进行了单纯
纤支镜吸引$() 例行纤支镜吸引和灌洗治疗% 所有
病例经治疗后临床症状明显好转$呼吸困难缓解或
消失% 无论是单纯纤支镜吸引或吸引加灌洗$治疗
后 $ 6复查血气&T/Z(&A/Z( 与治疗前&治疗后即时
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相比均有明显增高$T/BZ( 明显下降$差异均有统计
学意义"Bn"["%#% ($ 6胸片报告肺复张良好% 治
疗前后血气分析及血氧变化情况见表 )$(%

表 )!)$ 例患者纤支镜单纯吸痰前后血气及
! !血氧饱和度变化情况!!Cm?"

!时!间 T/Z("..e4# T/BZ("..e4# A/Z("F#

治疗前 %’[(I m#[&) $#[II m&[&# ##[(& m*[$&

治疗后即时 %)[)) m%[#& $$[(& mI[$$ I)[)’ m#[#(

治疗后 $ 6 &&[(’ m&[$( ’%[’* m%[*I%& *([%) m’[$(%&

!注!与治疗前比较$%Bn"["%$与治疗后即时比较$&Bn"["%

表 (!() 例纤支镜吸痰&肺泡灌洗前后血气及
! !血氧饱和度变化情况!!Cm?"

!时!间 T/Z("..e4# T/BZ("..e4# A/Z("F#

治疗前 %)[’’ m%[I( $*[I* m#[I% &([)$ m))[$&!

治疗后即时 %I[(& m$[*) $&[’) mI[)( &*[’’ mI[#(!!

治疗后 $ 6 &*[#$ m%[)# ’#[)$ m$[I*%& *’[(* m’[I)%&

!注!与治疗前比较$%Bn"["%$与治疗后即时比较$&Bn"["%

BAB5治疗反应及处理5本组 ’% 例患者在治疗操作
过程中$有 ($ 例出现心律失常!窦性心动过速 ()
例$其中伴房性早搏 % 例$室性早搏 & 例’窦性心动
过缓 ’ 例% )( 例血氧饱和度下降至 I%F D*"F$#
例降至 I"F以下$患者不能耐受$即退镜后加大给
氧浓度$血氧饱和度上升至 *#F后再次入镜完成治
疗%
C5讨论

重症监护病房一些危重&老年体弱患者及慢性
阻塞性肺疾病伴肺部感染患者$特别是胸科术后&颅
脑手术及昏迷患者$多种原因使此类患者排痰能力
下降!")#麻醉镇痛剂的使用以及术后疼痛损害呼
吸动力$支气管内分泌物或残留的血块不能有效咳
出’"(#气管插管或器官切开后失去鼻咽部自主的
气道生理防御功能’"’#发热&出汗&进食减少或限
制补液&应用利尿剂等使痰液进一步黏稠$分泌物&
黏痰滞留于支气管内$导致不全或完全阻塞性肺不
张$易引起通气功能障碍$并发肺部感染或加重肺部
感染$发生率为 %F D&IF)(* % 临床表现为呼吸急
促&发热&心动过速或低氧血症$肺顺应性&功能残气

量&潮气量降低及高碳酸血症% 胸片检查肺部表现
线状密度增高&段或叶萎陷或弥漫性改变% 由于低
氧血症和高碳酸血症常常危及患者生命$因此及时
判断和解除造成低氧血症的因素尤为重要$在常规
综合治疗无效的情况下$应果断选择床旁经纤支镜
吸引&支气管肺泡灌洗% 利用这一手段不仅可以进
行气道解剖学检查$解除气管阻塞$清除细菌和毒
素$同时通过采集痰液和灌洗液提供肺部感染病原
菌诊断依据% 在充分灌洗后再向病变支气管注入敏
感抗生素$可以提高局部药物浓度$控制感染$改善
通气% 文献报道使用纤支镜发生严重并发症的机率
为 "["%F D"["IF)’* % 在纤支镜检查和治疗中$心
律失常发生率为 ($F DI)F)$* % 本组患者在治疗
过程中无一例发生严重并发症$但心律失常发生率
为 #I[%&F$分析可能与本组老年患者比例大$心肺
功能下降$同时合并呼吸衰竭有关% 加之纤支镜吸
引&灌洗等有创操作$心血管反应及术中血氧饱和度
一过性降低$增加了心律失常的发生率% 笔者的体
会是$要保证患者安全$顺利完成治疗$必须充分做
好术前准备$操作者应技术熟练&动作轻柔&迅速准
确$连续操作时间不宜超过 ’" .03$吸引负压控制在
)"" D)%" ..e4以内$采取间歇吸引的方式$避免
造成气道损伤或其他严重并发症% 笔者认为重症监
护室内由于呼吸道潴留物导致肺不张&肺部感染的
患者行纤支镜气道吸引&支气管肺泡灌洗及局部注
药$其优点是在直视下进行$目的性强$效果确切$能
迅速缓解患者因气道阻塞所致肺不张&呼吸困难$有
利于气道管理和肺部感染的控制$缩短患者留住
VBh的时间及住院周期$降低住院费用$值得临床推
广应用%
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