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纤维支气管镜置管气管内供氧在呼吸衰竭患者中的应用 

胡光 王朝 晖 
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慢性呼吸衰竭 (呼衰)患者 由于痰 多 

且无力 咳出 而阻塞气道 ，常规吸痰 效果 

不好，而纤维支气管镜检查(F0B)能导 

致动脉血氧分压(PaO )下降，使一些严 

重低氧血症患者不能耐受支气管肺泡灌 

洗术。我们 在慢 性呼衰患者行 FOB时 ， 

使用经纤维支气管镜 (纤 支镜 )置管气管 

内供氧，同时行吸痰和支气管肺泡灌洗， 

取 得了很好 的疗 效 ，总结 如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：治疗组 15例行 气管 内置管 

供氧、吸痰和支气管肺泡灌洗；男 11例， 

女 4例；年龄 43～75岁；对照组 15例均 

为年龄、性别相匹配，在 FOB中使用鼻 

导管供氧的呼衰患者。所有患 者均无 

FOB禁忌证 。 

1．2 气 管 内置 管 方 法 ：采 用 Olympus 

P一3O型纤支镜，纤支镜经鼻或气管导 

管内插入至隆突上约 2 cm处后，经吸引 

孔插入并留置供氧管(为空心硅胶管)， 

退出纤支镜，连接供氧管与供氧系统，再 

次插入纤支镜 ，调整供氧管的位置使其 

开口位于隆突上 2 cm处，操作中持续给 

氧 (吸入氧流量 为 4～6 L／min)，根 据血 

气和动脉血氧饱和度(SaOz)调节供氧浓 

度和经纤支镜吸痰强度 。通过纤 支镜明 

确病变部位和性质 ，充 分吸痰 ，行支气 管 

肺泡灌洗术 ，最后注入 丁胺 卡那 0．2 mg 

和地塞米松 5～ 10 mg。因机械通 气患 者 

均有自主呼吸，操作中暂停机械通气。气 

管切开患 者 ，纤支镜经 气管 导管插 入并 

按上述方法放置供氧管和纤支镜操作， 

气管内操作结束后使用纤支镜经鼻和 口 

腔彻底清除气囊以上呼吸道内分泌物。 

对照组在操作中以鼻导管经鼻或 口供 

氧 ，吸人氧 流量为 4～6 L／min。两组患 

者治疗后均继续以鼻导管行持续低流量 

吸氧。分别于治疗前、治疗 中和治疗后 

24 h监 测动脉血气 。 

1．3 统计学处理 ：数据用均数±标准差 

(z土s)表示 ，t检验，P<0．05为差异有 

统计学意 义。 

1．4 结果 ：两组 治疗前 后动脉血气变化 

见表 1。治疗组较对照组改善更显著。 

2 讨 论 

经纤支镜置管气管内供氧有以下优 

点：①可进行术中供氧，缓解低氧情况 ， 

允许较长的治疗时间，治疗彻底；②操作 

简单，易于推广；⑧取材方便 ，价廉物美 ； 

④可床旁进行，提高工作效率，值得在基 

层医 院开展 。 

表 1 两组治疗前后动脉血气 比较 ( 土 ，，l一15) 

注：与治疗后 24 h比较：。P<0．05；与对照组相应时间点比较： P<0．05；PaCO2：动脉血二氧化碳分压；1 mm Hg=0．133 kPa 
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