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综合护理在支气管镜介入患者护理中的效果
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：对呼吸科支气管镜介入患者应用综合护理干预，分析其临床效果。方法：方法：从本院2019—2022年期间选取

82例行支气管镜介入患者作为研究分析对象，按照护理方法不同，分配成观察组（41例）和对照组（41例）。对照组应用

常规护理，观察组应用综合护理，观察两组效果。结果：结果：观察组患者心理状况与对照组相比显著较好，P<0.05。结论：结论：对

呼吸科支气管镜介入患者给予综合护理干预，可有效提高患者正性情绪，效果显著，值得推广。
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Effect of Integrated Care in the Care of Patients with Bronchoscopic Intervention
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Abstract:Objective: To analyze the clinical effect of comprehensive nursing intervention on patients with bronchoscopy intervention 
in respiratory department. Methods: From 2019 to 2022 in our hospital, 82 patients with bronchoscopy intervention were selected 
as the research objects. According to different nursing methods, they were divided into observation group (41 cases) and control 
group (41 cases). The control group received routine care, while the observation group received comprehensive care. The effects 
of the two groups were observed. Result: The psychological status of the observation group patients was significantly better than 
that of the control group, P<0.05. Conclusion: The comprehensive nursing intervention for patients with bronchoscopy intervention 
in respiratory department can effectively improve the positive emotion of patients, and the effect is significant, which is worth 
promoting.
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前言：支气管镜是临床呼吸科中应用较为广泛的一

项检查技术，经常被支气管，胸腔疾病，以及肺等器官检

查中所应用，目前已经成为医疗行业中重要的检查手段。

除此以外，支气管镜有助于协助医生检查各类疾病的发病

原因，还可利用支气管镜对某些疾病达到治疗的目的。因

支气管镜介入在检查过程中会使患者感受一定的痛苦，导

致患者在检查前后易出现不良情绪，增加患者心理负担，

不利于后续检查顺利进行。基于此，需对支气管镜介入检

查的患者给予综合护理干预，可减轻患者心理负担，同时

提高正性情绪，从而达到积极配合的目的，进一步改善预

后效果。综合护理干预，在常规护理的基础上，不断完善

优质护理方案，通过多方面，持续性护理干预，促使整体

护理水平得到显著提升[1]。综合护理干预主要以患者为中

心，以满足患者需求为主要目的，确保患者在接受治疗期

间，能够保持良好的心态，积极配合治疗以及护理干预，

从而提高康复效果，为后续疾病治疗奠定基础[2-3]。为此，

本院选取82例行支气管镜介入患者，旨在探讨支气管镜介

入患者应用综合护理对其干预前后的临床效果，现报告如

下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 1.1 一般资料一般资料

在2019—2022年期间，选取收治的82例支气管镜介入

患者进行研究分析。将82例患者分为对照组（41例）和观

察组（41例）。其中，观察组男性28例，女性13例，最大

年龄81岁，最小年龄52岁，平均年龄（66.50±4.83）岁；

肺部占位性病变30例，肺空洞型病变5例，两肺渗出性病变

4例，不明哮喘2例。对照组，男性30例，女性11例，最大

年龄80岁，最小年龄51岁，平均年龄（65.50±4.83）岁；

肺部占位性病变28例，肺空洞型病变7例，两肺渗出性病

变5例，不明哮喘1例。二者数据对比，无统计学差异性，

P>0.05，具有比较性。纳入标准：①经检查，患者均符合

呼吸内科疾病临床标准。②患者以及家属知晓本次研究且

同意，积极配合。排除标准：①依从性差者。②认知行为

障碍者。③身体各器官严重衰竭者等。④中途退出者。

1.2 1.2 方法方法

对照组应用常规护理：（1）进行术前准备；预防术

后各种并发症以及不良反应。（2）为患者制定饮食方案，

给予营养支持，以易消化食物为主，禁止刺激辛辣食物。

（3）对患者进行常规疾病知识普及，以及支气管镜介入检

查的流程与相关注意事项。（4）为患者提供安静舒适的环

境区域，定期开窗通风，并对患者介绍医院环境以及主治

医师。（5）常规心理疏导。

观察组在常规护理基础上应用综合护理：（1）由于

呼吸内科每位工作人员的技术水平，教育背景以及工作时

长均有所不同，故需结合每位工作人员的特点进行职责分

配，并同时设立完善的责任管理制度，促使每位工作人员

在各自岗位中发挥最大的职能，进一步提高工作效率。促

使岗位安排更具有合理性以及科学性，责任明确到个人，

对工作实施奖罚机制，针对工作中表现优异的工作人员给

予嘉奖，对于工作中出现错误的问题及时进行纠正并纳入

考核，提高工作人员的积极性，同时也提高护理质量以

及工作效率，从而能更好地为患者提供更为全面的护理服

务。（2）检查前护理干预。在对患者实施检查前，需先

准备仪器以及药品，同时检查常用仪器是否可以正常运
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行，药物是否可以正常使用。对镜检室内的环境定期清

洁，确保患者检查期间干净整洁，为患者提供良好的检查

环境。在检查前对患者以及家属讲解检查方法，告知患者

如何打开咽喉，以及相关注意事项，让患者以及家属充分

了解支气管镜检查的重要性以及护理的目的。了解受检患

者的心理状况，对于情绪不稳定的患者要给予个性化心理

疏导，寻找共同话题加强沟通交流，缓解心理压力，并时

刻观察患者情绪的恢复情况，从而降低焦虑抑郁等不良情

绪。告知患者在检查期间可利用呼吸，哈气的方式缓解紧

张情绪，减少不适感，从而积极配合检查，提高依从性。

术前，需对患者的病情进行评估，且对有无药物过敏史做

好充分了解。如患者情绪过于激动，无法平复心情，可适

当给予镇静解痉剂，选取枸橼酸舒芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，国药准字H20054172，规格1ml:50μg）
和咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20143222，规格10ml: 50mg），有效防止因过度紧张发

生气道痉挛现象。在准备气管镜介入前，对患者局部进行

3min麻醉，选取5ml利多卡因（江苏天济药业有限公司，国

药准字H32026131，规格60g），并用利多卡因气雾剂喷咽

喉部3—4次。（3）检查中护理干预。在检查过程中，患者

易出现紧张，恐惧不安等不良心理情绪，此时护理人员要

根据患者的情绪变化给予个性化心理疏导，并耐心安慰，

鼓励患者，给予肢体抚触，可增加患者的安全感；检查过

程中及时清理患者口腔中的分泌物，保证患者通气，减轻

不适感。为患者讲述支气管镜介入期间的整个操作流程，

以及重要性，进一步促进护患之间的配合度；提前告知患

者气管镜在声门处时相对来说较为不适，并指导患者打开

声门的正确方法，待支气管镜顺利通过声门后，可立刻告

知患者，进一步使患者保持身心放松状态，缩短检查时

间；检查过程中，要全程与患者保持沟通交流，实时了解

其心理状况；另外，做好心电图监测，根据指脉氧饱和度

随时调整氧流量；如在检查期间患者有任何不适，可举手

示意医护人员，并予针对性护理措施。（4）检查后护理干

预。待检查结束后，将患者面部，眼部，以及口部渗出的

液体擦拭干净，并指导患者可先在复苏室进行休息观察，

取平卧位，可预防缺氧现象发生。针对已经接受镇静镇痛

药的患者，也要随时观察患者心率、血压、氧合以及呼吸

情况是否处于正常状态，避免发生不良事件。待患者完全

清醒且生命体征平稳后，可用轮椅将患者送回到病房内休

息；如门诊患者接受镇静镇痛药后，需在观察室留观至少

30min以上，待意识恢复且生命体征平稳后，方可离开。

回到病房后，告知患者以及家属检查后的相关注意事项，

2h内禁食水，24h内禁止食用刺激性食物。随时观察患者痰

液的颜色以及痰量，如存在异常需及时上报并采取有效措

施。（5）注意事项干预。如患者伴有心脑血管疾病，术前

需进行心电图检查。支气管镜介入检查期间，全程动作要

轻柔，缓慢，规范这个操作流程。为防止患者在检查期间

出现低氧血症或者心律失常症状，可提前准备好呼吸机，

密切观察患者的脉搏，呼吸等现象。检查后告知患者需保

持充足睡眠，休息。

1.3 1.3 观察指标及标准判定观察指标及标准判定

观察两组患者心理状况：焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评估心理状况，SDS、SAS量表各有20
条目，1—4分/条目，得分范围20—80分，分值越高，说明

情绪越严重。

1.4 1.4 统计学处理统计学处理

计学软件，版本SPSS26.0，对两组数据进行分析，计

量资料（ x ±s），t检验，计数资料（%）。统计学结果显

示P＜0.05，说明两组数据有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 2.1 两组患者心理状况对比两组患者心理状况对比

干预前，两组患者焦虑抑郁评分无显著差异，

P>0.05；干预后，观察组患者焦虑、抑郁评分显著较对照

组低，P<0.05，如图所示表1。

表1两组患者心理状况对比（ x ±s）

组
别

例数 SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观
察
组

41 50.13±4.17 30.29±3.17 60.39±2.15 30.87±4.13

对
照
组

41 50.23±4.31 40.89±4.75 60.41±2.37 42.63±3.36

t 值 - 0.107 11.885 0.040 14.143 
P 值 - 0.915 <0.001 0.968 <0.001  

3 3 讨论讨论

支气管镜属于一种内窥镜，目前，支气管镜检查方

法在临床呼吸科中，应用越来越广泛，能更好地在检查中

发挥其主要价值。临床中经常用于支气管疾病以及肺部疾

病检查工作，且支气管镜检查对患者病灶性质能更直观的

显示，可辅助医生更好地诊断病情，为治疗方案提供更为

准确的依据，已然成为诊断以及治疗肺部疾病的一项新型

技术。近年来，随着医学技术的不断进步与发展，支气管

镜在呼吸科呼吸系统诊断以及治疗上有很大优势。其一，

在临床中，支气管镜能够直观患者的病灶并判断病灶的性

质，相比影像学类检查更为直观；并还可根据肿瘤大小，

表面血管分布情况判断肿瘤的性质；另外，针对呼吸系统

类疾病，通过支气管镜检查还可明确病理。其二，支气管

镜除了可以诊治病情以外，还可在镜下进行治疗，如解除

气道梗阻，取出气道异物等，同时还可植入支架，球囊

扩张等[4] 。但由于支气管镜在检查过程中，会使患者出现

不适感以及生理上的疼痛，再加之患者对支气管镜检查

流程认知不足，易出现焦虑，恐惧等抵触情绪，增加心

理负担。由临床护理经验得知，大部分患者均是由于不了

解支气管镜检查流程，导致心理压力过大，这种强烈的应

激反应并不利于检查的顺利开展。因此，需及时寻找一种

新型护理措施，改变目前这一现状，确保检查过程能够顺

利进行，并提高检查期间患者的正性情绪。常规护理措施

主要从患者，饮食，环境中进行常规干预，并未针对支气

管镜介入采取有效护理措施，无法满足患者的需求，依然
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存在一定的局限性。综合护理具有全面性，主要以患者为

服务对象，以护理程序为核心，规范整个护理流程。护士

的职责与评价、标准化的护理计划、病人教育计划、出院

计划、环环相扣，整体协调一致，以确保护理服务的水平

及质量[5]。综合护理干预应用在呼吸科支气管镜介入治疗

中，在常规护理基础上，完善其不足之处，在一定程度上

满足患者的心理需求，进一步改善预后效果，提高护理质

量[6]。综合护理干预主要通过责任分配，检查前，检查中

以及检查后护理，注意事项护理等。据本院研究显示，观

察组患者在应用综合护理干预后，心理状况显著较对照组

好，P<0.05。由此说明，可减轻患者的心理压力，减少焦

虑抑郁等不良情绪，从而提高正性情绪。分析说明，综合

护理干预的实施作用在呼吸科支气管镜检查中，在检查前

让患者充分了解检查流程以及检查的重要性，从而减轻患

者的恐惧，焦虑情绪[7]。针对情绪不稳定的患者可给予个

性化心理疏导，调整患者的心态，减轻心理负担，告知患

者情绪不稳定对检查过程中的危害，提高配合度；在检查

期间，寻找共同话题与患者沟通交流，分散其注意力，告

知其放松心情；引导患者积极配合医生操作，提前告知患

者相关注意事项，让其做好心理准备，避免因情绪过于激

动引发各种不良事件，同时也提高医患之间的关系 [8-9] 。

检查后，告知患者以及家属相关注意事项，随时观察患者

的生命体征以及呼吸情况，防止出现不良反应，综合护

理干预不仅可提高护理质量，还可降低焦虑，抑郁情绪的

发生，对预后效果有积极作用。另外，综合护理干预在呼

吸科支气管镜检查中，还可提高患者对护理措施的认可。

首先对护理工作人员进行责任制分配，明确各自的岗位职

责，定期对工作人员进行支气管镜检查的相关技能知识培

训，让护理人员更能熟练掌握每项操作技巧，并同时提高

护理质量，全面服务患者。指导患者在治疗前做好准备，

并在检查中以及检查后给予有效的护理干预，提高患者在

检查期间的舒适度以及医患关系，在增加医患关系的同时

也可提高积极性，从而提高患者对护理服务的认可[10]。

综上所述，综合护理的应用，明显对患者焦虑抑郁情

绪有所改善，在呼吸科支气管镜检查中应用价值较高，可

推广。
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