
205

理论前沿

纤维支气管镜在儿科重症监护室的应用分析
韩金凤

徐水区人民医院

摘　要：目的：通过实验探究明确纤维支气管镜在儿科重症监护室中的应用流程和应用效果。方法：选择2019

年3月份到2020年3月份期间，在我院内儿科重症监护室中进行治疗的100名患儿作为实验探究对象，100名患儿均使

用纤维支气管镜进行检查，同时明确其检查结果的准确性及检查的安全性。结果：通过检查结果可以发现，在100

名儿童重症监护室中住院的患儿中，均已经通过纤维支气管镜进行检查，并且其检查结果与其他检查方式的结果相

同，获得了明确的诊断数据。因此可以证明纤维支气管镜在儿童重症监护室中的应用效果较好，同时检查完成以后

也没有出现并发症。结论：使用纤维支气管镜对儿童重症监护室中的患儿进行检查，具有较高的应用价值，同时能

够得出准确及时的诊断结果，并且临床安全性相对较高，所以在后期儿童重症监护室治疗过程中可以加强纤维支气

管镜的应用力度。
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通过调查研究分析发现，当前在儿科重症监护室中

的患儿，其病情均相对严重，如果没有采取合理的检查

及治疗措施，将会严重威胁患儿的生命健康。因此应该

提高检查的准确性和检查效率，进而为后期制定合理治

疗方案提供理论依据。纤维支气管镜在儿科重症监护室

中的应用较为广泛，并且取得了良好的应用效果，所以

相关医护人员必须要明确纤维支气管镜的应用流程以及

应用注意事项，进而为提升纤维支气管镜应用效率做好

保障。在儿科重症监护室中，部分患儿均会存在气管狭

窄、支气管软化以及喉软化等问题，这些先天性的呼吸

道发育异常疾病，会严重影响患儿的生命健康，同时因

为患儿自身的年龄较小，心功能较差，所以应该加强纤

维支气管镜在肺发育不良等疾病方面的应用研究力度，

进而提高其应用价值和应用的安全性。

一、资料与方法

（一）一般资料

在本次实验探究过程中，选择2019年3月份到2020

年3月份期间，在我院内儿科重症监护室中进行治疗的

100名患儿作为实验探究对象，然后对100名患儿使用纤

维支气管镜进行检查，进而了解纤维支气管镜的应用效

果。在100名患儿中，年龄最小的2个月，年龄最大的为

12个月，平均年龄为5.35个月，体重最小的为3.85千

克，体重最大的为12.86千克，平均体重为6.35千克，

其中男性患儿有50名，女性患儿也有50名，男女比例

相同，为1：1。在100名患儿中有30名出现了呼吸衰竭

以及呼吸困难问题，有35名患儿进行了术前机械通气，

有35名患儿术前存在肺不张。同时制定了相应的纳入标

准和排除标准，纳入标准为所有患儿均符合纤维支气管

镜检查的相关指标，并且出现了呼吸困难以及咳喘和喉

鸣等问题，同时还有部分患儿出现了呕吐和声音撕裂等

症状，部分患儿的气管异物，需要带管呼吸，所有患儿

的家属均已经知晓本次实验探究过程，签署了知情同意

书。排除标准为对有先天性心脏病的患儿排除在外，对

有凝血功能异常的患儿排除在外，同时对重度营养不良

以及身体无法接受纤维支气管镜检查的患儿排除在外。

（二）方法

纤维支气管镜的检查流程是，首先要对患儿进行

全面检查，并且在手术前的4小时应该禁止食用任何食

物，同时对于急诊部的患儿还应该使用胃管将患儿内部

的食物抽空，要在手术之前注射安定剂，进而为提高手

术成功率做好保障，同时要对患儿进行麻醉处理。其次

为了提高纤维支气管镜检查的效率，应该选择奥林巴斯

26F型纤维支气管镜进行检测，其外部直径为2.8毫米，

经过患儿的鼻部和咽喉部位置进入到患儿的气道内，然

后按照解剖的顺序完成检查过程。在整个操作过程中必

须要事先进行麻醉，避免给患儿造成较大的疼痛感，在

进行肺泡灌洗的过程中，应该将纤维支气管镜送至到

指定的位置，并且要向其中注入容量为2毫升的生理盐

水，在灌洗完成以后将其全部吸出，同时在手术过程中

还应该给患儿进行吸氧操作，吸氧的流量控制在每分钟

2升左右，在检测过程中要对患儿的各项生命体重进行

全面观察，通过心电监测和血氧饱和度以及脉搏的监

测，明确患儿的生命体征是否正常，如果发现患儿的面

部发青或者血氧饱和度过低，则应该及时停止操作，将
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纤维支气管镜撤出。最后在手术完成以后的两小时内，

必须要禁止患儿食用任何食物。在检查过程中必须要加

强医护人员的配合力度，护士要在医生旁边进行协助，

并且在操作过程中应该包含镜检医师三人左右，同时要

根据患儿的实际情况进行麻醉处理，由心内科的相关科

室进行全面配合，进而避免因为并发症问题影响患儿的

生命安全。在所有检查过程中，均没有出现患儿呼吸心

跳停止以及麻醉药物过敏等意外事故，同时均获取了准

确的诊断结果数据。

（三）观察指标

在本次实验探究过程中，对纤维支气管镜等相关检

查结果进行全面分析，并且明确在患儿进行纤维支气管

镜检查过程中出现的不良反应，同时记录不良反应的发

生时间和严重程度。对患儿在检查前和检查后的相关指

标进行分析，对比检查前后的pH值、动脉血氧分压以及

动脉血二氧化碳分压等，同时对比患儿在检查前后一天

的C反应蛋白、白细胞以及血小板等各项指标。要明确

患儿喉软化以及气管和支气管软化的相关诊断标准，并

且明确管腔内陷的严重程度。

二、结果

首先对患儿在纤维支气管镜检查前后的血气分析结

果进行对比，其结果数据如下表1所示。

表1 检查前后血气分析相关指标数据

组别 例数 pH PaO2 PaCO2

检查前1小时 100 7.87±1.31 53.01±4.25 52.04±5.45

检查后1小时 100 7.66±1.36 67.11±4.12 53.41±5.14

P >0.05 <0.05 >0.05

其次对患儿在纤维支气管镜检查前后的血常规指标

数据进行全面对比分析，其结果数据如下表2所示。

在经过支气管镜进行检查以后，100名患儿均得到

了明确的诊断结果。除支气管炎症的患儿有5名外，发

现呼吸道解剖学异常的患儿有95名，其中支气管狭窄的

患儿有5名，喉软化的患儿有37名，支气管软化的患儿

有35名，支气管狭窄的患儿有18名。同时对支气管肺泡

的灌洗结果进行全面对比分析，对所有患儿均进行了支

气管肺泡灌洗液检查，其所有结果数据均和常规检测方

法的结果数据相同，对所有患儿的检查安全性进行全面

对比分析，在检查完成以后患儿的血氧饱和度维持在正

常的水平，只有两名患儿出现了轻度的喉痉挛症状，但

是对后期的治疗没有产生影响，同时没有出现任何明显

的并发症问题。

三、讨论

在进行纤维支气管镜检查时，需要对其禁忌症进行

全面分析，并且要防止在检查过程中影响患儿的生命健

康，如果纤维镜检查流程不合理可能会导致呼吸危重症

患儿的病情恶化以及心跳骤停，因此应该加强对适应

症和禁忌症的研究力度。同时在操作过程中还要准备好

完善的急救设备和监护设备，提高技术操作熟练度，确

保儿童重症监护室内进行纤维支气管镜检查的安全性和

可靠性。对于出现呼吸困难或者急性呼吸衰竭的患儿来

说，则应该果断选择纤维支气管镜进行检查，进而及早

的查明患病原因，解除相关症状，尤其是要明确患儿是

否出现了支气管异物问题，在取出异物以后对患儿的呼

吸进行全面改善。与其他影像学检查方式相比，纤维支

气管镜具有自身独特的优势，因此相关医护人员还应该

加强对此种检查方式的研究力度，并且对检查流程进行

全面优化，为提升重症监护室呼吸道疾病方面的治疗效

果提供理论依据。纤维支气管镜的适应症为不明原因的

呼吸道症状以及胸部孤立性结节。同时如果发现患儿出

现了不明原因的咳血，需要明确其患病原因以及出血部

位时，也应该使用此种检查方式。纤维支气管镜对于清

除黏稠的分泌液和清除异物均具有较好的应用效果，所

以纤维支气管镜的适应症范围较广，在重症监护室中，

应该提高纤维支气管镜的应用效率。在进行纤维支气管

检查之前，必须要明确其检查注意事项，在手术之前要

了解其检查的主要目的和检查过程，进而使家属能够配

合完成整体的检查流程。在检查之前必须要保持空腹，

同时还应该配合其他生命体征的监测，例如对患儿的凝

血功能进行检查，同时使用心电图明确患儿的相关生命

体征是否正常。对于重症监护室中的患儿来说，因为其

自身的身体条件具有一定的特殊性，所以在操作之前必

须要对患儿的身体进行全面检查，例如应该进行血常规

以及凝血时间的检查，同时还要进行胸部X片和心电图

表2 检查前后的血常规相关指标数据对比表

组别 例数 WBC（×109/L） PLT（×109/L） Hb（g/L） CRP（mg/L）

检查前1天 100 17.87±2.32 353.01±4.35 132.04±5.65 8.34±1.92

检查后1天 100 16.66±2.33 351.11±4.32 131.41±5.16 5.43±1.37

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
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的检查，通过相关检查报告，让医生可以事先了解患儿

的身体状况，进而为设计合理的手术方案奠定基础。对

于患儿是否存在麻药过敏反应，也应该进行全面分析，

防止在检查过程中使用麻药造成并发症和不良反应，在

手术之前医生必须和患儿家属进行全面沟通，并且做好

协商工作，明确支气管镜检查手术的具体操作日期，同

时在手术之前护理人员必须要保证患儿空腹。明确纤维

支气管镜检查的相关注意事项以及适应症和禁忌症，有

利于提高纤维支气管镜检查手术的成功概率，所以医护

人员必须要对检查流程进行全面分析，并且根据患儿的

实际情况，制定合理的手术时间和手术方案。

临床医师在检查过程中，应该进行气道异物的夹取

以及肺泡的灌洗，并且联合使用其他医疗设备，对气道

囊肿和狭窄问题进行全面治疗。纤维支气管镜可以将光

源放置在患儿的支气管内部，进而明确患儿支气管内部

的相关症状，使操作人员可以清晰的观察到患儿气道内

部的病变情况，为患儿气道相关疾病做出及时有效的治

疗提供了较多支持。同时对于患儿来说，纤维支气管镜

的诊断气道异常主要表现为支气管软化或者狭窄以及喉

软化等相关症状，气道解剖异常占有的比例相对较高，

除了有部分患儿为支气管炎症以外，剩余患儿大部分均

表现为呼吸道解剖学异常，其发生率在90%以上，所以

在支气管镜检查和诊断的过程中相关结果大部分会显示

呼吸道发育异常，所以应该加强对此方面的研究力度。

利用纤维支气管镜检查不仅可以直观的观测到患儿气道

内部的炎症表现情况以及炎症的范围，还能够对其中的

痰液和黏稠的分泌物等进行全面灌洗，对改善患儿的气

道闭塞症状具有较好的应用效果。同时还可以提取患儿

支气管分泌物的相关图片，进而为明确导致患儿出现气

道炎症的致病菌，提供了更多的依据。通过相关临床研

究表明，纤维支气管镜肺泡灌洗液对于相关致病菌体的

判断准确率为90%以上，所以同样能够体现纤维支气管

镜检查的应用优势。医护人员必须要明确在针对儿科重

症监护室中的患儿进行检查和手术操作的过程中，应该

注意的相关事项，要保证患儿的生命安全，降低对患儿

造成的痛苦感，同时因为与成人相比，患儿自身的免疫

系统不够完善，免疫能力相对较低，所以应该在保证治

疗安全性的前提下，对患儿进行全面治疗。医护人员应

该加强对重症监护室中患儿的爱护与关心，及时了解患

儿出现的不适症状，尤其是在纤维支气管镜操作完成以

后，明确患儿是否出现了生命体征不稳定，以及恶心呕

吐等不良反应，并且采取可靠有效的急救措施。

在本次实验探究过程中，对患儿进行血常规相关指

标以及血气相关指标的对比分析，同时明确了检查前后

各项指标的变化情况。能够发现在使用纤维支气管镜肺

泡灌洗操作以后，可以有效的清除患儿气道内部出现

的黏稠分泌物以及痰液，进而对改善患儿气道的相关炎

症反应具有良好的效果，同时也提高了患儿气道的相关

通气功能。通过对血常规相关指标进行对比分析可以发

现，在采取纤维支气管镜检查以后，患儿的相关炎症反

应有所减轻。因此可以证明在针对儿童重症监护室中患

儿进行纤维支气管镜应用以后，具有良好的应用效果，

其整体不良反应发生情况相对较少，只有2名患儿出现

了轻度的喉痉挛症状，但是在经过相关专业处理以后，

对后期治疗过程没有产生任何影响，其他患儿出现的不

良反应较少，并且程度较轻，所以纤维支气管镜具有较

高的应用安全性。但是在本次实验探究过程中，仍然存

在一定的不足之处，影响了实验探究结果的准确性，例

如因为受到相关条件的限制，所选择的重症监护室中的

患儿均呈现常见的呼吸系统疾病，对于较多难治性的呼

吸系统疾病没有进行全面分析。

综上所述，在针对儿科重症监护室中患儿进行纤维

支气管镜应用的过程中，其整体的应用效果相对较好，

不仅提高了检测的准确性，也能够降低对患儿造成的伤

害，具有较高的应用安全性。所以应该加强纤维支气管

镜的应用力度，并且对应用流程进行改善与优化，保证

患儿的生命健康，提高纤维支气管镜的应用价值。
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