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开胸手术术中对肺的挤压、全身麻醉与长时

间机械通气、分泌物潴留及术后伤口疼痛剧烈、

患者软弱无力导致患者呼吸道分泌物清除能力下

降，使患者开胸手术后发生肺不张［1］。如果肺不

张是由于痰栓阻塞呼吸道所致，且在胸部物理治

疗后不能缓解，可以在纤维支气管镜下进行支气

管冲洗，将痰栓吸出，进行数次正压通气，从而使

不张的肺叶或肺段复张［2］。本科利用支气管镜下

肺泡灌洗联合肺吹气治疗开胸术后肺不张患者 12

例，取得满意疗效，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2010 年 1 月～2012 年 10 月在本科室

住院行开胸术，术后发生肺不张的患者 12 例，男 8

例，女 4 例，年龄 40～68 岁，平均（48.0±5.8）岁。

手术种类：左前纵隔卵黄囊瘤根治术 1 例，食管癌

根治术 3 例，右上肺腺癌根治术 5 例，左上肺鳞癌

根治术 2 例，甲状腺癌术后纵隔颈部淋巴结复发 1

例。肺不张部位：左下叶 2 例，左上叶 1 例，右中

叶 4 例，右下叶 2 例，有 2 叶及以上 3 例。入选标

准：①患者在接受治疗前均接受过电子支气管镜

吸痰、胸腔闭式负压引流、拍背、吹气球等常规治
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疗 7 d 以上，仍存在局部肺不张；②患者表现为呼

吸急促、气短、心率增快、血氧饱和度 90% 以下、患

侧肺呼吸音减弱或消失、烦躁不安、缺氧等；③经

床边胸片或胸部 CT 确诊为肺不张。排除标准：

①严重心律失常、严重呼吸衰竭、急性心肌梗塞、

急性哮喘发作、血压超过 170/100 mm Hg 的患者；

②对所选用药物过敏或有用药禁忌者；③影像学资

料显示患侧仍存在有肺大泡且未经过临床处理者。

1.2　治疗方法

采用 2% 利多卡因做好气管局部麻醉，电子

支气管镜经鼻腔到达 X 线或 CT 提示的叶、段支气

管开口处，明确病变部位。先利用支气管镜吸净

局部分泌物，如有难以吸出的痰痂或血块，用活检

钳将其钳出；然后对病变部位进行生理盐水灌洗，

可反复多次进行，直至局部气管无分泌物，灌洗

液澄清；再经活检孔插入氧气导管，以 4 L/min 的

氧流量对准不张肺叶支气管开口处向内持续吹气

5 min，退镜，治疗结束。

1.3　疗效观察

观察胸片或胸部 CT 治疗前后的变化，分为肺

完全复张、部分复张、未复张。观察治疗前和治疗

后 6 h 动脉血气分析结果的变化。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 4.0 软件进行统计分析。治

疗后患者肺复张及并发症的发生情况采用统计描

述。治疗前和治疗后 6 h 动脉血气分析结果比较

采用 t 检验。

2　结果

2.1　治疗后患者肺复张情况

12 例患者经治疗后均肺复张，其中 5 例经 1

次治疗，6 例经 2 次治疗，1 例经 3 次治疗。

2.2　治疗前后患者动脉血气变化情况比较

治疗前后患者动脉血气变化情况比较见表

1。从表 1 可见，与支气管肺泡灌洗联合肺吹气治

疗前比较，治疗后 6 h 动脉血气分析中的动脉血

氧饱和度（arterial oxygen saturation，SaO2）和动脉

血氧分压（arterial oxygen partial pressure，PaO2）水

平显著升高，二氧化碳分压（Co2 partial  pressure，

PaCO2）显著降低，治疗前后比较，均 P＜0.05，差异

具有统计学意义。

2.3　治疗过程中并发症的发生情况

12 例患者中，3 例在肺泡灌洗及吹气治疗过程

中出现了 SPO2 下降，治疗后 4 例出现低热，2 例支气

管痉挛，未出现心律失常、出血、窒息、气胸及猝死等

严重并发症。肺不张无复发，患者均能顺利出院。

3　护理

3.1　术前护理 

3.1.1　心理护理　患者在接受了开胸手术后渴望

早日康复，一旦有手术并发症发生，尤其是经多种

常规治疗无效的局部顽固性肺不张并发症，患者

大多处于紧张焦虑之中，加之肺不张引起的呼吸

困难、心率加快等生理不适，会失去治疗的信心，

甚至拒绝合作。因此，吸痰前给患者做好认真、充

分的解释工作，说明操作的目的、过程和必要性，

介绍成功案例，增强其信心，消除恐惧和顾虑。本

研究中 11 例患者在医护人员的心理支持下都能

积极配合，顺利完成治疗。1 例因恐惧而拒绝治

疗，经耐心解释及予镇静剂后，治疗得以顺利进

行。

3.1.2　患者的准备　在局麻清醒状态下进行支气

管镜检查常导致低通气和氧合功能降低，严重者会

出现 CO2 潴留和低氧血症，原有肺疾病需要支气管

肺泡灌洗的患者，更易发生低氧血症［3］。因此治疗前

患者常规在高流量吸氧（8～10 L/min）及心电监护下

进行，吸痰前保持动脉血氧饱和度在 95% 以上。

3.1.3　麻醉　患者仰卧位，护士用蘸 2% 利多卡因

的鼻咽棉签自一侧鼻孔插入患者鼻咽部，2 min 后取

出棉签，然后医生经鼻腔插镜，而后进行常规的麻

表 1　治疗前后患者动脉血气变化情况比较　（x－±s）

时间 n pH PaO2（mm Hg） PaCO2（mm Hg） SaO2（%）

治疗前 12 7.2±0.1 58.5±5.0 53.2±4.9 92.3±2.4

治疗后 12 7.4±0.1 80.2±9.6 41.7±4.4 96.8±1.9

t -2.17 -3.91 -2.44 4.12

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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醉。本组 12 例都能很好配合，使治疗能顺利进行。

3.2　术中护理

3.2.1　灌洗及肺吹气　采用支气管镜支气管肺泡

灌洗术在直视下操作，将气道内分泌积滞物通过稀

释、吸引迅速排除，能在较短的时间内迅速解除气

道阻塞［4］。我们的做法是，用气管镜吸尽段支气管

或亚段支气管腔内分泌物和痰栓、血块，必要时留

取痰培养，视病变范围及痰液情况进行生理盐水灌

洗，支气管镜顶端嵌入不张支气管段或亚段开口

时，缓慢注入 37℃ 生理盐水 20 ml，用 50～100 mm 

Hg 负压抽吸，如此反复 4～6 次。同时准确记录

灌洗液入量及回收量、颜色及内容物。灌洗结束

后，经活检孔插入氧气导管，连接处保持密闭，以

4 L/min 的氧流量对准不张肺叶支气管开口处向内

持续吹气 5 min。吹气时，指导患者进行深呼吸，避

免对抗而导致气道压力升高。同时观察胸廓起伏

及不张肺叶呼吸音的恢复情况。肺叶复张后退镜，

观察 15 min，不张肺叶仍能良好膨胀，治疗结束。

本组患者灌洗及肺吹气过程均顺利完成。

3.2.2　严密观察生命体征变化　当气管镜进入

气管时易诱发心动过速或偶发早搏，高龄及心血

管疾病患者有发生心跳骤停的可能［5］。因此，操

作时密切观察生命体征的变化及 SPO2 的变化，观

察患者有无出现胸闷、气急等症状。及时调整氧

流量，使 SPO2 保持在 90% 以上。当 SPO2＜90%

时不能被吸氧纠正时，应及时停止操作。本组 3

例患者在治疗过程中出现一过性 SPO 2＜90%，

心率加快，予暂停操作，经高流量吸氧数分钟，待

SPO2＞95%、心率和血压恢复正常时继续进行，操

作顺利完成。SPO2 下降主要发生在治疗前期进行

吸痰、冲洗时，一旦开始进行氧气吹入，则 SPO2 不

会继续下降，反而会有一定上升，如即时发生肺复

张则 SPO2 上升更为明显。

3.3　术后护理

3.3.1　密切观察病情变化　肺吹气治疗结束后，

密切观察病情变化 4 h，给予吸氧及心电监护。注

意患者有无声嘶、咳血、呼吸困难、发热、鼻腔出血

等症状。纤支镜灌洗术后常见的并发症为发热［6］，

与肺泡中残留灌洗液有关。本组 4 例治疗后出现

低热，予使用抗生素 3 d，鼓励多咳嗽排痰，体温恢

复正常。本组 2 例患者在行肺吹气治疗后出现支

气管痉挛，遵嘱予硫酸沙丁胺醇 0.5 ml 氧气雾化

吸入后症状可缓解。

3.3.2　加强呼吸道的管理　鼓励患者每 2 h 进行 1

次有效拍背咳痰，将肺内残留灌洗液咳出，防止肺不

张的再发生。密切观察患者肺部复张情况，本组 5

例患者经 1 次治疗后肺复张，6 例经 2 次治疗后肺复

张，1 例经 3 次治疗后肺复张。经分析可能与开胸术

前有肺功能降低、术中损伤了喉返神经有关。

3.3.3　饮食指导　常规禁食 2 h，以免因咽喉麻醉

未消失而致误吸。开胸术后患者多数伴低蛋白血

症，肺吹气治疗术后鼓励患者进食高热量、高蛋白、

富含维生素饮食，少量多餐，以增强机体抵抗力，更

使患者保持足够的体力，能够进行有效的深呼吸、咳

嗽咳痰、吹气球。不能进食者，给予肠内或肠外营

养。同时保证水分的摄入，使痰液湿化，利于咳出。

4　结论

本结果显示，治疗后 6 h 动脉血气分析中的

SaO2 和 PaO2 水平比治疗前显著升高，PaCO2 显著降

低，PaO2 水平显著升高，PaCO2 显著降低，治疗前后

比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义；治疗中未

出现严重并发症。提示支气管肺泡灌洗联合肺吹

气能有效地解除气管阻塞，迅速改善患者的缺氧状

态，促进肺的复张。做好围术期护理对保证支气管

肺泡灌洗联合肺吹气治疗顺利完成具有重要作用。
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