
矽肺合并肺内感染支气管镜肺泡灌洗的护理体会
张娜丽

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 关键词： 支气管镜肺泡灌洗； 矽肺； 肺内感染； 护理

中图分类号： Ｒ１３５ ２　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０２－０１６０－０１
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１７ ０２ ０３７
矽肺合并肺内感染应用纤维支气管镜肺泡灌洗 （ＢＡＬ）

能够有效清除呼吸道痰液， 加速肺内炎症的吸收， 明显改善

呼吸功能。 结合临床实践， 对 ＢＡＬ 的护理体会总结如下。
１　 临床资料

选取 ２０１５ 年 ９ 月—２０１６ 年 ９ 月在我院治疗的 ６５ 例矽肺

合并肺内感染男性患者， 年龄 ５３～７６ 岁， 平均 （６３ ４２±５ ２３）
岁， 均有吸烟史。 病程 ２ ～ ２０ 年， 其中壹期 １５ 例、 贰期 ３１
例、 叁期 １９ 例。 患者临床表现发热、 咳嗽、 咳痰、 胸闷， 实

验室检查 ＷＢＣ＞１２ ０×１０９ ／ Ｌ， Ｃ 反应蛋白增高 （ ＞１０ ｍｇ ／ Ｌ），
痰培养发现肺炎克雷伯菌、 金黄色葡萄球菌、 铜绿假单胞菌

等致病菌， Ｘ 线或 ＣＴ 显示肺部炎症。 本组病例合并呼吸衰竭

４ 例、 肺不张 ５ 例、 慢性阻塞性肺疾病 ３ 例、 肺结核 ６ 例、 肺

脓肿 １ 例。
在吸氧、 抗炎、 化痰、 解痉、 平喘等常规治疗基础上，

采用日本产 ＰＥＮＴＡＸ 支气管镜进行肺泡灌洗治疗。 患者取仰

卧位， 予 ２％利多卡因麻醉， 纤维支气管镜经鼻腔进入， 吸取

气道和肺泡内分泌物后注入甲硝唑灌洗。 ６５ 例患者经纤维支

气管镜肺泡灌洗及综合治疗， 体温恢复正常， 胸闷、 咳嗽等

症状明显减轻， 肺部影像学检查显示炎性病灶消失， 各项实

验室检查指标正常。
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２　 护理体会

２ １　 术前护理

耐心向患者介绍 ＢＡＬ 治疗方法、 安全性和效果， 消除患

者紧张、 恐惧心理， 积极配合治疗。 术前 ４ ～ ６ ｈ 禁食水， 吸

氧 １ ｈ， 肌内注射阿托品 ０ ５ ｍｇ， 雾化吸入 ２％利多卡因 ６ ｍｌ
麻醉， 静脉注射 ３～５ ｍｇ 咪唑安定， 以稳定患者情绪， 减少呼

吸道分泌物， 使痰液湿化易于吸出。
２ ２　 术中护理

备好肾上腺素、 地塞米松、 多巴胺等应急抢救药物。 协

助医生固定患者头部。 熟练器械操作， 配合医生进行支气管

镜肺泡灌洗。 吸氧， 严密监测生命体征、 血氧饱和度， 观察

有无发热、 胸痛、 呼吸困难等发生。 若出现严重低氧血症立

即停止治疗， 查看气管镜位置是否偏移， 选择适当的呼气末

正压， 并抬高另侧胸廓， 以改善低氧血症。 注入 ２０ ｍｌ 灌洗

液， 再用 ５０～１００ ｍｍ Ｈｇ 负压吸取， 吸取时间不宜超过 ２０ ｓ，
重复操作， 直至吸净肺泡液， 灌洗时间控制在 ３０ ｍｉｎ 内， 最

后注入甲硝唑于炎症较重的肺段。 完整记录灌洗液入出量、
颜色、 性状。 术中应控制心率 ＜ １００ 次 ／ ｍｉｎ、 血氧饱和度 ＞
９０％， 若出现异常， 立即配合医生抢救。
２ ３　 术后护理

于生命体征平稳时撤出纤维支气管镜， 继续监测生命体

征， 吸氧。 术后患者痰液明显多于治疗前， 去枕平躺， 叩背

翻身， 定时雾化吸入， 每次 １５～２０ ｍｉｎ， 每日 ２ 次， 协助患者

及时排出呼吸道分泌物， 必要时采用吸痰器， 以避免痰液堵

塞气道加重感染， 观察痰液性质、 颜色、 量， 根据实验室痰

液培养结果， 选择敏感抗生素治疗。 加强口腔护理、 气道护

理， 避免增加心脏负荷， 预防潜在危险的发生。

（上接第 １４８ 页）
设施时， 应遵循形式适宜、 位置正确、 风量适中、 强度足够、
检修方便的原则。 针对操作工进行焊接作业的位置或角度不

固定的特点， 建议采用可移动式局部排风罩。 罩口风速或控

制点风速应足以将发生源产生的电焊烟尘吸入罩内， 以确保

达到高捕集效率， 使电焊烟尘浓度达到国家卫生标准要求，
尽可能减少有害因素的暴露。 应提高排风吸风口的风速， 将

逸散在车间内的电焊烟尘及时排出， 降低作业工人的长期低

浓度职业暴露。 （２） 个人防护措施， 焊接操作工应佩戴防尘

口罩， 尽量减少经呼吸道吸入电焊烟尘。 （３） 职业健康监护，
应对焊接操作工进行职业健康监护， 对存在职业禁忌证者及

时调离焊接岗位。 （４） 针对电焊烟尘的危害特点对作业工人

进行职业卫生培训， 提高自我防护意识。 （５） 定期监测电焊

烟尘， 并结合检测结果进行职业病危害风险评估， 加强风险

管理， 控制和降低电焊烟尘的职业病危害风险水平［４，５］ 。
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