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支气管肺泡灌洗术中的安全护理
刘燕

( 淄博市职业病防治院，山东 淄博 255000)

本文主要探讨支气管肺泡灌洗术 ( BAL) 术中患者及医

护人员安全护理，以避免或减少意外损害及疾病感染的危险。
1 临床资料

本组尘肺患者 836 例，其中男 823 例、女 13 例，年龄 29
～ 65 岁。壹期尘肺 603 例、贰期尘肺 210 例、叁期尘肺 23

例，尘肺诊断依据《尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—2009 ) 。患

者实施 BAL 术一般 5 次，每次间隔 1 ～ 2 周。
本组患者 BAL 治疗过程均顺利，无严重并发症发生，所

有医务人员均无意外伤害情况发生。
2 患者的安全护理

2. 1 术前安全护理

2. 1. 1 心理护理 多数患者的心理特征为恐惧和担心，护士

针对患者的心理问题，做出细致的心理疏导，解释 BAL 术治

疗的目的、基本程序及术中可能出现的不适，术中配合的重

要性及注意事项，使患者处于稳定的心理状态。
2. 1. 2 麻醉用药护理 一般用 0. 5% ～ 1%丁卡因或 2% 利多

卡因溶液做喷雾吸入或气管内表面麻醉，严格掌握浓度和剂

量，丁卡因最大用药量为 50 mg，利多卡因为 300 mg。麻醉药

过敏的临床表现为胸闷气短、呼吸困难、脉速弱、面色苍白、
血压下降、眩晕、四肢麻木、抽搐、支气管痉挛。用药前询

问有无过敏史，患者鼻腔或咽部用药后，仔细观察 2 ～ 3 min，

如无过敏反应再行局部麻醉。
2. 2 术中安全护理

2. 2. 1 严格执行操作规程 医务人员熟练掌握纤维支气管镜

操作常规，插管过程中动作轻柔，避免损伤气道黏膜及肺组

织，特别注意避免刺激隆突，以引发心律失常或心脏骤停。
在负压回收灌洗液时，负压不能过大，回收时间不能过长，

避免引起低氧血症及气管黏膜损伤。灌洗液要求渗透压与血

液相似，各种成分之间相对稳定，无配伍禁忌，温度保持在

37 ℃左右。
2. 2. 2 纤支镜插入时的护理 取平卧位，头稍后仰，遮盖双

眼，接上心电监护电极片，嘱病人全身放松，平静呼吸，给

予氧气吸入，指导病人纤维支气管镜通过声门时，尽量控制

吞咽动作，有利于纤维支气管镜顺利插入。
2. 2. 3 灌洗中的护理 要密切观察病人的病情变化，口唇、
指端是否有缺氧表现及意识变化。观察引流管是否通畅以及

回收液的情况。术中指导病人有分泌物时，应用舌尖顶出，

轻轻咳嗽，头不要摆动，有不适时用手示意。一般治疗时氧

分压可平均下降 10 ～ 20 mm Hg，治疗时间越长，灌洗过程中

频繁咳嗽时氧分压下降越明显。应注意低氧血症可能诱发心

律失常、心力衰竭、心脏骤停、脑卒中、呼吸衰竭等。预防

措施为麻醉充分，给氧，对肺功能较差者除做好监测、抢救

准备外，尽量缩短治疗时间，嘱患者保持正常呼吸，一次灌

洗量不超过 30 ml，负压吸引一次不超过 20 s，术后继续吸氧

30 ～ 60 min，低氧血症可纠正。
2. 3 术后安全护理

患者术后 3 h 内禁食、禁饮水。术后在室内观察 0. 5 ～ 1
h，向病人解释可能发生的反应，如术后 1 ～ 2 d 内鼻咽部不

适、疼痛、痰中带血等，若有持续性咯血，应给予止血治疗;

病人宜少说话，以利于受刺激的声带尽快恢复; 术后病人发

热或咳嗽加重，咳痰增多，酌情给予抗生素及对症治疗，防

止发生肺部感染。
3 医护人员的安全护理

3. 1 消毒清洗剂的影响 戊二醛及 84 消毒液、多酶洗液等

消毒清洗剂多是挥发性消毒剂，对皮肤、黏膜、呼吸道、神

经系统有一定的影响，可引起刺激和过敏性皮炎等病理性改

变，长期吸入可致支气管哮喘或引发机体突变而致癌。医护

人员应加强自我防护，必须戴口罩、手套、眼罩，严格按照

使用说明配制，工作间应开窗通风，将泄漏气体尽可能排放

至室外，如不慎将消毒清洗液溅到皮肤或黏膜处，应立即用

大量清水进行清洗，直至好转。
3. 2 生物性危害因素的影响 常见的生物性因素为细菌、病

毒、真菌或寄生虫等，与感染患者直接接触或接触分泌物、
体液均可导致医护人员感染。由于咽喉部麻醉，刺激患者呼

吸道、使分泌物增多，行支气管肺泡灌洗术治疗时，纤维支

气管镜刺激患者呼吸道易使分泌物排出，医护人员应加强职

业防护，避免接触分泌物，对患者使用过的物品，应进行严

格的终末消毒。
3. 3 锐器损伤 锐器损害是护士职业危害中导致感染血源性

疾病的常见原因。如果不慎被刺伤，应保持镇静，要及时正

确地处理伤口，碘伏消毒、流动水充分冲洗，避免反复挤压

动作致伤口局部血液回流，及时注射特异性抗体，并通过医

院感染科备案。
3. 4 颈椎病的发生 医护人员颈椎病的发病率随着工龄增长

而增高，且工龄越长其症状越重。为预防发生颈椎病，日常

要养成良好的体育锻炼习惯，加强颈部运动，提高组织的韧

性和抗疲劳能力，睡觉时保持良好的睡姿。
3. 5 心理性危害的影响 BAL 术中医护人员处于精神高度紧

张的状态，这就要求医护人员保持稳定的情绪，促进医护人

员之间的沟通，形成良好的合作氛围。
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