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肺部感染是急性重度中毒患者常见并发症， 尤其昏迷患

者其吸入性肺炎发生率可达 ４０％左右［１］ ， 支气管肺泡灌洗

（ＢＡＬ） ［２］利用纤维支气管镜向支气管肺泡注入生理盐水， 并

随即抽吸， 收集肺泡表面衬液， 检测其细胞成分和可溶性物

质， 适用于各种弥散性间质性肺病 （ＤＩＬＤ） 以及感染、 肿瘤

等疾病的病因、 发病机制、 诊断、 疗效和预后判断等［３］ 。
２０１１ 年 ３ 月起本院对重度急性中毒所致肺部感染患者， 给予

经纤维支气管镜下行肺泡灌洗的治疗护理干预， 现将其临床

效果总结如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１１ 年 ３ 月—２０１５ 年 ３ 月我院收治的急性重度中毒合

并肺部感染患者 ５０ 例。 纳入标准： （ １） 有明确急性中毒

史； （２） 患者反复呼吸道感染、 胸痛、 胸闷、 咳嗽， 经临

床影像学及实验室检查， Ｔ＞３８℃ 、 咳嗽咳痰、 肺部闻及湿

啰音， ＷＢＣ＞１２􀆰 ０×１０９ ／ Ｌ， Ｘ 线或 ＣＴ 提示肺部炎症改变，
痰培养有致病菌； 临床诊断为中毒后合并肺内感染， 符合

ＢＡＬ 适应证， 并知情同意参与本研究。 排除标准： 其它疾

病导致的肺部感染及各种慢性疾病及精神疾病患者， ＢＡＬ
禁忌证患者。

５０ 例患者按照入院的日期随机数字法分为观察组和对

照组， 每组 ２５ 人。 对照组男 １１ 例、 女 １４ 例， 年龄 １４ ～ ６５
岁、 平均年龄 （４１􀆰 ９２± １１􀆰 ９３） 岁， 其中 ＣＯ 中毒 ６ 例、 氨

气中毒 ７ 例、 镇静安眠药物中毒 ６ 例、 有机磷农药中毒 ６
例， 治疗中行气管插管 １０ 例、 气管切开 １５ 例。 观察组男 １２
例、 女 １３ 例， 年龄 １６ ～ ６４ 岁、 平均年龄 （４０􀆰 ６５± １１􀆰 ２３）
岁， 其中 ＣＯ 中毒 ７ 例、 氨气中毒 ６ 例、 镇静安眠药物中毒

７ 例、 有机磷农药中毒 ５ 例， 治疗中行气管插管 １１ 例、 气管

切开 １４ 例。 两组患者在年龄、 毒物来源及临床症状等方面

差异无统计学意义。
１􀆰 ２　 护理方法

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 给予常规解毒、 抗炎、 对症、 吸氧、 化痰、

止咳等对症支持治疗护理。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 在对照组支持治疗护理的基础上， 给予支

气管肺泡灌洗治疗护理。 （１） 进行影像学检查， 结合临床

听诊确定肺部感染部位， 经患者或家属知情同意后， 术前采

用阿托品 １ ｍｇ 或地西泮 １０ ｍｇ 肌内注射， 在动态心电监护

下， 纤维支气管镜沿气切套管或气管插管进入气管， 注入

２％利多卡因 ５ ｍｌ 吸尽附着于气管套管或插管壁上的痰痂，
之后将纤维支气管镜插入支气管， 操作过程中患者若出现剧

烈咳嗽， 可再推入 ２％利多卡因 ５ ｍｌ 进行感染部位的肺段、
亚肺段灌洗。 灌洗采用 １０ ｍｌ 的温盐水， 病变肺段灌洗 ２ ～ ４
次， 每次灌洗后回收 ８０％灌洗液， 其它肺段灌洗 １ ～ ２ 次即

可。 灌洗结束退镜时， 采用庆大霉素 ２０ ｍｇ 沿左右支气管推

入。 灌洗过程中随时检查血氧饱和度， 若低于 ８０％立即停止

灌洗， 待大于 ９０％以上继续灌洗。 （２） 给予高流量吸氧，
动脉血氧饱和度维持在 ９０％以上［４］ ， 必要时给予高压氧改善

缺氧。 （３） 重视患者的心理疏导， 采用温和、 激励的语言与

患者交流沟通， 取得患者信任， 以保持患者良好的心理状

态， 促使患者积极配合治疗。 （４） 保证病室内的空气清新，
增加营养， 避免酗酒、 吸烟等不良嗜好， 依据患者病情适当

进行主动及被动运动， 昏迷卧床患者应定时翻身叩背以避免

发生压疮。 （５） 对于痰粘不易排出的患者， 给予雾化吸入

治疗， 每次 １５ ～ ２０ ｍｉｎ， 每日 ２ 次， 指导患者采取半卧位，
屈膝抱膝， 深吸气屏气 ３ ｓ 后， 用力一次性将痰咳出， 必要

时给予吸痰器吸痰， 避免痰液堵塞气道加重感染。 （６） 采

用缩唇呼吸及腹式呼吸的方式进行肺功能锻炼， 增加心肺的

耐受力， 增加肺活量和肺泡通气量可以有效改善肺功能， 每

天训练 ３～ ４ 次， 规律重复 １０ 次。 （７） 密切观察病情变化，
中毒后肺部感染易导致肺性脑病、 心脏衰竭、 呼吸衰竭等严

重并发症， 甚至死亡［５］ ， 发现异常及时通知医生处理。
１􀆰 ３　 评价标准

根据患者的胸片阴影消失时间、 抗生素治疗时间及呼吸

机治疗时间、 住院时间等进行疗效评价。
１􀆰 ４　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统计分析， 计量资料用ｘ±ｓ 表示，
组间用单因素方差分析比较， Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异有统计学意义。
２　 结果

观察组患者胸片阴影消失时间、 呼吸机应用时间、 抗生

素应用时间及住院时间经 ｔ 检验低于对照组， 且在纤支镜肺

泡灌洗时未发生任何并发症。 详见表 １。
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表 １　 两组患者疗效比较 （ｘ±ｓ） ｄ

组别 例数 胸片阴影消失时间 抗生素治疗时间 呼吸机治疗时间 住院时间

对照组 ２５ １０􀆰 １３±４􀆰 １２ ６􀆰 ２３±２􀆰 １２ １０􀆰 １２±２􀆰 １５ １０􀆰 ３３±１􀆰 ６４

观察组 ２５ ４􀆰 １０±２􀆰 ３１ ４􀆰 ８３±１􀆰 ５０ ６􀆰 ８４±２􀆰 ４１ ７􀆰 ０１±２􀆰 ８３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

急性重度中毒患者常因昏迷和洗胃导致吸入性肺炎的发

生率增高， 肺部感染是急性重度中毒患者常见并发症。 纤维

支气管镜下肺泡灌洗治疗急性重度中毒致肺部感染通过疏通

气道、 解除气道痉挛、 增加肺活量， 减少并发症的发生。
本次纳入观察的中毒患者虽引发中毒的毒物种类有所不

同， 但疾病发展及治疗原则基本相同， 可见毒物的种类与本

研究结果无相关性。 综合统计分析疗效评价结果， 观察组患

者给予支气管肺泡灌洗治疗护理后， 其疗效显著优于对照组，
差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示支气管灌注治疗结合氧

疗、 排痰、 增加肺功能、 预防并发症、 健康教育、 心理疏导

等常规护理， 可有效地改善患者的肺功能不良状况， 降低并

发症的发生率， 具有良好的临床应用价值。
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尘肺病目前尚无有效的治疗方法， 临床治疗和护理多以

阻止或延缓疾病进展， 改善呼吸机能为主。 我院自 ２００６ 年采

取综合肺康复治疗和护理取得了较好的效果［１， ２］ ， 但病人出

院后的康复得不到有效延续， 导致反复感染， 加重病情。 为

探求有效的持续改善病人肺功能方法， 提高尘肺患者生存质

量， 现选择 ６４ 例尘肺病患者为研究对象， 探讨延续肺康复护

理对尘肺病患者肺功能的影响。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

选择 ２０１４ 年 １—６ 月在我院康复出院的尘肺患者。 纳入

标准： ２００９ 年以前由我市尘肺病诊断组依据 《尘肺病诊断标

准》 （ＧＢＺ ７０—２００２） 确诊的尘肺病患者， 年龄＜６０ 岁， 排除

近期有心肌梗死、 糖尿病、 关节炎等疾病。 ６４ 例患者按出院

时间先后随机分为观察组和对照组， 每组 ３２ 例。 观察组男 ２８
例、 女 ４ 例， 年龄 ３８ ～ ５６ 岁、 平均年龄 （４４􀆰 ０ ± ９􀆰 １５） 岁，
其中壹期患者 ３０ 例、 贰期 ２ 例； 对照组男 ２９ 例、 女 ３ 例， 年

龄 ３９～ ５５ 岁、 平均年龄 （４３􀆰 ０±７􀆰 １８） 岁， 壹期患者 ２９ 例、
贰期 ３ 例。 两组患者年龄、 性别、 尘肺期别、 肺功能检测指

标等方面差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

对照组患者出院时仅给予常规出院护理指导， 内容包括

注意保暖、 禁烟禁酒、 避免感冒等。 观察组患者在给予常规

出院护理指导的基础上给予个体化延续性肺康复护理， 包括：
（１） 专人负责， 建立个人档案， 包括患者的姓名、 性别、 尘

肺期别、 联系方式等； （２） 出院前一天进行病情评估， 根据

个体情况和患者共同制定个性化延续肺康复方案。 方式为电

话回访， 每月 １ 次， 每次回访结果详细记录， 回访内容包括

是否延续进行肺康复训练、 肺康复训练的时间及方法、 是否

合理饮食及心理护理等情况； 并根据回访情况及时跟进干预，
即根据其工作性质及劳动强度指导其调整肺康复训练的频次

及时间。
呼吸功能训练和运动训练： 缩唇呼吸、 腹式呼吸 １０ ～ ２０

ｍｉｎ ／次， ２ 次 ／ ｄ， 全身性呼吸体操可将缩唇呼吸、 腹式呼吸配

合扩胸、 弯腰、 下蹲等动作结合在一起训练； 运动训练根据

患者的身体状况及年龄适当的进行， 包括打太极拳、 步行等

有氧运动， 每次 １０～２０ ｍｉｎ， １ 次 ／ ｄ。 排痰训练： 指导患者体

位引流和胸部叩击、 震颤等， 若患者痰量较多， 则每天引流 ３
～４ 次； 痰量少， 则每天引流 ２ 次， 每次引流一个部位， 时间

５～１０ ｍｉｎ， 如有数个部位总时间不超过 ３０ ～ ４５ ｍｉｎ［３］ 。 提醒

患者禁烟禁酒， 合理饮食， 预防感冒， 定期来院复查， 同时

根据回访情况适当给予心理疏导及健康知识宣教等。
１􀆰 ３　 统计学处理

数据均采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行统计分析， 计量资料以均
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