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目的
!

评价支气管镜下治疗心胸外科患儿手术后肺不张的临床应用价值&方法
!

在支气管镜下对该

科室
!&

例手术后肺不张患儿的不张部位进行吸引)防污采样)灌洗和局部注药等治疗%观察其治疗效果&结果
!

经治疗后%痊愈
#&

例#

*'2%%7

$%好转
(

例#

%+2*"7

$%未愈
#

例#

&2#+7

$*支气管镜下治疗患儿肺不张总有效率高

达
(*2'%7

%且无不良反应&结论
!

支气管镜下治疗心胸外科患儿手术后肺不张疗效肯定)安全%值得临床推广&

!关
!

键
!

词"

!

儿童*心胸外科*肺不张*支气管镜*并发症
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肺不张是心胸外科患者手术后常见的并发症%

发生率达
*7

#

#"7

!

#

"

%心脏手术后的儿童因其本

身支气管细小)呼吸肌无力及不配合等因素%支气管

内痰栓)血栓难以排出%导致肺不张的发生率更高&

一旦发生肺不张%可导致患儿呼吸困难)低氧血症)感

染加重甚至危及生命&笔者对本院
!""*

年
*

月,

!""'

年
#!

月心胸外科手术后儿童肺不张支气管镜

治疗的效果和安全性进行分析总结%现报告如下&

B

!

资料与方法

#2#

!

一般资料
!

!&

例行支气管镜治疗的心胸外科

手术后肺不张患儿年龄
*

#

#&

岁%其中
*

#

)

岁
*

例%

+

#

'

岁
)

例%

(

#

#"

岁
'

例%

##

#

#!

岁
%

例%

#%

#

#&

岁
!

例*先天性心脏病#室缺)房缺)室缺
-

肺

动脉狭窄)室缺
-

房缺)室缺
-

动脉导管未闭$

#(

例%膈膨升
!

例%先天性膈疝
!

例%支气管扩张
#

例&

全部入选病例均行肺部正侧位胸片证实有单叶或多

叶肺不张&肺不张部位'右肺上叶
&

例%右肺中叶
%

例%右肺下叶
%

例%中下叶
!

例%左肺上叶
*

例%左肺

下叶
%

例%左全肺
%

例%左上
-

右下叶
#

例&以上患

儿均为术后
*J

之内出现肺不张%临床症状主要有

发热#体温
"

%'T

%

*"2""7

$)咳嗽咳痰#

+"2'%7

$)

呼吸困难#

*&2#+7

$%部分#

#)2)+7

$无临床症状%绝

大部分#

(#2)+7

$患儿有中性粒细胞增高&所有患

儿在吸氧情况下血氧饱和度#

H'R

!

$

"

("7

%心率

#

#!"

次(
&(-

&

#2!

!

治疗方法
!

!&

例患儿均在术后常规给予
#

#

+

#&%
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&J

的化痰)抗感染)物理排痰等治疗%症状无好转%

胸片示有肺不张后申请支气管镜检查&支气管镜术

前)术中给患儿吸入高浓度氧%并在心电图及血氧饱

和度监测下进行操作%对部分不配合患儿给予咪唑

安定镇静#术前缓慢静脉注射咪唑安定
"2"*

#

"2"+

&

D

(

N

D

$&术前准备)局部麻醉)支气管镜操作均按

0诊断性可弯曲支气管镜应用指南1

!

!

"进行&采用日

本
R)

K

&

I

1/#W%8&"

纤维支气管镜或
R)

K

&

I

1/#W%

!)"

电子支气管镜经鼻插入%按顺序依次检查各级

支气管%明确阻塞部位%对该处分泌物行防污采样并

送细菌培养%同时对分泌物)脓栓反复抽吸%对病变

部位行支气管肺泡灌洗%根据患儿情况经支气管镜

注入阿米卡星
"2!

#

"2&

D

至病变部位局部抗感染&

术后注意吸氧)休息&

#2%

!

疗效判断标准$

%$&

%

!

#

#

$痊愈'治疗后
+!+

内

复查影像学示肺完全复张%临床症状消失&#

!

$好

转'肺组织部分复张%临床症状好转&#

%

$未愈'肺不

张无改善%临床症状无缓解&

D

!

结果

!2#

!

支气管镜检查情况
!

!&

例患儿累计行支气管

镜检查
%#

次%其中
#

例行
%

次治疗%

*

例行
!

次治

疗%

#'

例行
#

次治疗&镜下主要表现为病变部位黏

膜充血肿胀%管腔内均可见脓性分泌物或脓血栓%未

见单纯血凝块阻塞*

!

例患儿见支气管扭曲变形)狭

窄*

!&

例患儿镜下均为感染表现&

!&

例患儿在支气

管镜术中未出现咯血)急性左心衰)严重心律失常)支

气管痉挛等严重并发症%在操作过程中
%

例患儿出现

一过性血氧饱和度降低#

'"7

#

H'R

!

#

("7

$%退出支

气管镜并提高给氧浓度%

H'R

!

很快恢复正常&

!2!

!

病原学检查
!

!&

例患儿均经支气管镜抽痰送

病原学培养%共
!*

例次&其中
(

例次培养阳性%分

离病原体
(

株'肺炎克雷伯菌
!

株%流感嗜血杆菌
!

株%葡萄球菌属细菌
!

株%不动杆菌属细菌
#

株%铜

绿假单胞菌
#

株%真菌
#

株&

!2%

!

经支气管镜治疗效果
!

经治疗后%痊愈
#&

例

#

*'2%%7

$%好转
(

例 #

%+2*"7

$%未愈
#

例

#

&2#+7

$&未愈患儿术前即有肺部感染%共行
!

次

镜下治疗%复查后要求出院&

F

!

讨论

肺不张是儿童心肺手术后常见并发症%而且大

部分是感染性肺不张%主要原因为'小儿支气管管腔

细%淋巴管丰富%较成人更易发生阻塞*部分小儿不

会咳嗽排痰%导致痰液聚集阻塞*先天性心脏病或

肺部疾病患儿很多在术前有反复呼吸道感染%术后

更易发生肺不张*心肺手术体外循环创伤大%麻醉时

间长%麻醉苏醒时易误吸*气管插管可引起声门水

肿%加之儿童气管短且细%容易损伤和受压*儿童在

治疗时不配合等&肺不张患儿病情较重%若不及时

处理或处理不当可能危及生命&因此%有效的治疗%

保持呼吸道通畅非常重要&常规治疗方法采用祛痰

药物和物理疗法%如拍背)翻身)吸痰管抽吸等%但有

时很难去除阻塞支气管的黏稠痰栓)脓栓等%所以有

时并不能达到良好效果&经支气管镜吸痰加支气管

灌洗治疗能达到段及段以下支气管%并在直视下操

作%具有直观性和准确性%可迅速吸出脓性分泌物)

脓栓等%解除阻塞*局部灌洗注药可减轻感染%减轻

支气管黏膜充血肿胀%使不张的肺组织快速复张!

*

"

%

特别对小儿可最大限度地减少因盲目吸引所致的支

气管黏膜损伤&本组
!&

例患儿经支气管镜下吸痰

和支气管肺泡灌洗治疗后%

!

#

%

天复查%总有效率

(*2'%7

%说明经支气管镜治疗儿童心肺手术后肺

不张效果及时间明显优于常规治疗%具有重要价值&

支气管镜下防污采样取深部痰进行培养%污染

少%结果可靠%根据病原菌及药敏试验结果用药%提

高了疗效%缩短了治疗时间&

除了疗效%支气管镜治疗儿童心肺手术后肺不

张的安全性也很重要&有研究显示!

)

"

%使用支气管

镜治疗肺不张%发生严重并发症的机会很少%一般情

况下%主要是做好一些基本的预防措施%支气管镜是

很安全的&对于儿童而言%首先应考虑镇静%以减少

患儿的恐惧%减少不配合或躁动而导致在操作过程

中对气道的损害%同时减少对儿童心肺手术后心肺

功能的影响!

+

"

&所以%对不配合的患儿%我们给予了

小剂量咪唑安定镇静%全程吸氧%心电图及血氧饱和

度监测%镇静效果良好%副作用少%觉醒快!

!

"

&对儿

童行支气管镜检查%操作者应技术熟练%动作迅速)

轻柔%尽量减少碰触气道管壁黏膜%减少刺激*抽吸

时应采取间断吸引%持续抽吸时间不超过
*/

&灌洗

时%因小儿气道)肺容量小%我们每次灌洗液量
#

#"

&6

%一个部位多次反复灌洗%这样患儿耐受性好%效

果也好&因为心肺手术和肺不张对呼吸功能有影

响%小儿本身气道狭小%支气管镜插入又阻塞部分气

道%部分患儿会出现血氧饱和度下降%而增加术后患

儿心律失常的风险%所以在
H'R

!

#

'"7

时应停止操

作并退出支气管镜%加大给氧流量%

"下转第
%#(

页#
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3#5

直接影响*研究还发现%慢性乙型肝炎患者

G?/

的表型以及抗原提呈能力与体内
3#5

载量密

切相关%表型以及抗原提呈能力良好者病毒载量低%

而表型以及抗原提呈能力差者则病毒载量高!

'

"

&

本研究
#!

例慢性乙型肝炎血清
3#5G9A

阳

性患者中%有
+

例#

*'2%%7

$外周血来源
G?/

内可

检测到
3#5G9A

%说明
G?/

亦能受到
3#5

感染&

进一步发现
+

例
G?/

内
3#5G9A

阳性患者%其

G?/

分泌
46%#!

水平较
G?/

内未检出
3#5G9A

者明显下降%且
46%#!

分泌水平与
3#5G9A

载量

呈显著负相关%说明在血清
3#5G9A

阳性条件

下%

G?/

被
3#5

感染者的
G?/

功能受损更加明显&

46%#!

是迄今为止所发现的
G?/

细胞释放的最

有效的
?;6

和
9=

细胞活性刺激因子%其在机体抗

病毒和抗肿瘤的一系列免疫病理条件下均能发挥关

键作用&

?+01'(P

等!

($#"

"报道%在混合淋巴细胞反

应#

<6:

$阶段%内源性
46%#!

的产生对细胞的增殖

和
?;6

分化起重要作用&因此%

46%#!

产生的缺失

可能是慢性乙型肝炎患者
G?/

刺激
;

细胞增殖能

力降低的重要原因之一&本研究发现
3#5G9A

阳性组
G?/

分泌
46%#!

水平较
3#5G9A

阴性组

明显下降%并且
G?/

分泌
46%#!

水平与
G?/

内

3#5G9A

水平呈显著负相关%提示慢性乙型肝炎

患者体内血清
3#5G9A

及
G?/3#5G9A

载量

与其
G?/

功能有密切的联系%

3#5G9A

载量能影

响
G?/

分泌
46%#!

水平%具体机制有待进一步研

究&因此%寻求恢复或提高患者
G?/

的功能%可能

是治疗慢性乙型肝炎的一种有效的方法&
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%心率恢复正常后再重新插管操

作&

综上所述%支气管镜下治疗心胸外科患儿手术

后肺不张的效果好%安全可靠%值得临床推广&
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