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经纤支镜行肺灌洗术治疗尘肺的疗效观察和护理
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　　尘肺目前还没有特效的治疗方法。我院在采取对症治疗 、

营养支持疗法 、 预防感染及脱离粉尘作业等传统治疗的基础

上 , 于 2003年开始对尘肺患者实施支气管肺泡灌洗术 , 取得

了满意效果。

1　临床资料

1.1　一般资料

2003年 3 ～ 10月我院共对住院的 62例尘肺患者行肺灌洗

术 , 男 56例 、 女 6例;年龄 32 ～ 56岁 , 平均 44岁;其中煤

工尘肺 38例 , 矽肺 18例 , 石棉尘肺 1例 , 水泥尘肺 3例 , 电

焊工尘肺 2例;经市尘肺诊断组诊断为Ⅰ 期尘肺 46例 , Ⅱ期

尘肺 13 例 , Ⅲ 期尘肺 3例 , 均符合 《尘肺病诊断标准 》

(GBZ70— 2002);本组病例最少灌洗 3次 , 最多灌洗 5次。

1.2　方法

按我院尘肺患者肺灌洗常规进行住院治疗。先进行咽喉部

局部浸润麻醉后自鼻腔插入纤维支气管镜 , 按照右下 、 左下 、

右中 、 右上、 左上肺叶灌洗的顺序分 5次灌洗。当纤支镜插至

所需灌洗治疗的肺段及部分亚段内时 , 分次灌入生理盐水及相

关药物 , 反复冲洗后借助负压吸引器回收。 1周 、 2周后再进

行第 2次、 第 3次灌洗。在第 1次灌洗前 、 末次灌洗一周后记

录呼吸系统自觉症状 , 测定肺通气功能 , 拍摄 X线胸片。

2　护理

2.1　术前准备

术前做好心理护理 , 通过给患者观看资料及照片使病人

提前熟悉环境 , 减轻紧张恐惧心理。详细了解病情 , 备好近

期 X线胸片 、 心电图 、 肺功能及出凝血检验等血液分析检查。

嘱患者术前几日预防感冒 , 戒烟酒。指导其术前禁食 、 禁水 4

～ 6 h, 术前 30 min肌内注射阿托品 0.5 mg, 以减少支气管分

泌物 , 防止迷走神经反射和减弱咳嗽反射 , 精神紧张者肌内

注射地西泮 10mg。用 2%利多卡因或 1%丁卡因做咽喉部局

部浸润麻醉。 麻醉成功的患者咽喉部有肿胀 、 麻涩感 , 咽部

对刺激反应减弱或消失。术前患者吸氧 1 h(2 ～ 3L/min)。

2.2　灌洗时的配合及护理

灌洗时 , 患者取仰卧位 , 肩下垫一小枕 , 连接心电监护仪 ,

同时给予氧气吸入 , 严格无菌操作 , 根据医嘱备好灌洗液 , 确保

温度在 37℃。消毒后的纤支镜经鼻腔插入 , 进入声门前注入

2%利多卡因 2 ～ 3 ml, 停留 1 ～ 2 min, 嘱患者精神放松 , 深呼

吸 , 有利于插管通过。 当纤支镜到达所需灌洗的肺段或亚段

后 , 将灌洗液分次注入冲洗(每次 30 ～ 50 ml, 1 ～ 3 min后用 50

～ 80 mmHg的负压抽吸),重复数次 ,灌洗液量不超过 300ml。

2.3　灌洗后护理　

灌洗后嘱患者卧床休息 , 继续吸氧 1 h, 禁食 2 ～ 3h, 3 h

后进食温凉软食为好。密切观察患者的呼吸频率 、 深度 、 节

律的变化 , 如有异常及时报告医生处理。 出现咽疼 、头晕 、痰

中带少量血丝等情况时 ,嘱患者休息后可明显缓解。

3　结果

3.1　呼吸系统自觉症状

62例患者灌洗前都有胸闷 、 咳嗽 、 咳痰等症状 , 经 3 ～ 5

次灌洗后除 2例咳嗽 、 3例胸闷 、 1例咳痰症状没有改善外 ,

其他症状都有明显减轻或消失。

3.2　肺通气功能变化

62例尘肺患者经灌洗后 FVC/预计值 、 FEV
1
/预计值 、

FEV1 /FVC3项指标都有所回升。

3.3　X线胸片变化

由市尘肺诊断组成员对 62例尘肺患者肺灌洗前后 X线胸

片进行对比 , 结果 42例肺灌洗后肺纹理清晰 、 矽肺病变轮廓

清晰 、 肺纹理减少。

3.4　并发症发生情况

有 5例患者出现咽部不适 、 咽疼 、 头晕等症状 , 休息后

第 2天明显缓解。 1例咽疼明显者给予生理盐水 10 ml+庆大

霉素 8万单位 +糜蛋白酶 4 000单位 +地塞米松 5 mg雾化吸

入 , 3 d后症状消失。 2例术后低热者遵医嘱给予抗生素治

疗 , 第 2天体温正常。

4　讨论

支气管肺泡灌洗属于小容量灌洗 , 它不同于全肺大容量

灌洗。全肺大容量灌洗需在全麻状态下进行 , 操作难度大 ,

用时长;而小容量灌洗只需局部麻醉 , 操作难度小 , 每次治

疗时间短 , 病人身体容易耐受。 肺灌洗治疗可以清除尘肺患

者肺泡内游离粉尘以及炎性细胞因子 , 减轻病人的临床症状 ,

延缓尘肺的进展 , 已经得到广泛的临床证实 [ 1, 2] 。 通过对 62

例尘肺患者实施肺灌洗术治疗后 , 患者呼吸系统症状 、 肺通

气功能 、 X线胸片有明显改善 , 近期疗效显著。对于尘肺病

变较轻的患者 , 可以延缓尘肺病变发展 , 提高病人的生活质

量 [ 3] 。在目前缺乏有效药物治疗尘肺的情况下 , 它不失为一

种安全且具有一定效果的治疗方法。 而充分做好肺灌洗前后

病人的护理是治疗顺利进行 、 预防并发症的重要保证。
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