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纤维支气管镜在呼吸科检查及治疗中的护理配合 

罗国花  汤忠玉 

(贵州医科大学第二附属医院  556000) 

摘要：目的：分析纤维支气管镜在呼吸科检查及治疗中的护理配合。方法：以我科 2022 年 1 月到 2023 年 5 收诊的 90 例接受呼吸科检查的患

者作为研究对象，将患者随机划分为观察组和对照组，对纤维支气管镜在呼吸科检查中的价值进行分析。结果：观察组与对照组在护理前情绪

变化没有差异，护理后有差异，（P＜0.05）。观察组与对照组对纤维支气管镜治疗检查的满意度分别为 91.00%和 64.4%，有差异，（P＜0.05）。

结论：纤维支气管镜在呼吸科的检查治疗中具有重要作用，能够在术前进行检查，在术中能够随时监测患者的体征变化，术后可以用于监测管

理患者的体温变化、脉搏变化，便于快速确定患者的患病情况，这种检查治疗方式具备较高的推广价值。 
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在纤维支气管镜操作过程中，医护人员应该借助显示屏进行检

查治疗，应用优势在于创伤比较小、影像清晰、操作方便，能够快

速查找出患者的致病菌，且能够在纤维支气管镜的协助下顺利取出

异物，可以为临床诊断、临床治疗提供充足的参考依据，不但能够

进一步提升呼吸系统疾病的诊断速度，而且能够提供比较清晰的支

气管图像，分辨率比较高，便于患者及家属及时了解病情。再加上

呼吸系统疾病比较复杂，在检查治疗方面存在的不确定比较高，护

理人员应该及时采取护理干预措施，促使呼吸科临床检查和治疗处

于高效进行状态。本文主要分析纤维支气管镜在呼吸科检查治疗中

的价值，报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我科 2022 年 1 月到 2023 年 5 收诊的 90 例接受呼吸科检查

的患者作为研究对象，将患者随机划分为观察组和对照组，对纤维

支气管镜在呼吸科检查中的价值进行分析。对照组和观察组患者各

45 例，对照组患者中男性 24 例，女性 21 例，年龄范围 40-85 岁，

平均年龄为（68.45±10.24）岁，病程（1.2±0.21）月；观察组患

者男性 22 例，女性 23 例，年龄范围 41-84 岁，平均年龄为（68.45

±10.63）岁，病程（1.1±0.15）月，比较两组患者信息，没有差异

（P＞0.05）具备可比性。纳入标准：在我科接受治疗的患者，已经

征得患者家属同意，且已经提前签署知情同意书，患者耐受性良好、

临床治疗资料完整。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规检查治疗方式。 

观察组采取纤维支气管镜检查治疗方式：（1）术前准备，在进

行手术之前，医护人员应该对患者开展常规的肺功能检查、肝功能

检查、8 项传染病检查、气血检查以及 CT 检查等，对患者采取心

理干预措施，可以向其简单介绍检查流程，提升其治疗信息，使其

顺利克服紧张情绪、恐惧情绪，促使其积极配合治疗[1]。在完善好

术前准备工作以后将患者送入到纤维支气管镜室内，为患者连接好

心电监护仪器和氧气。（2）术中配合。在术中操作纤维支气管镜时，

应该结合患者情况酌情进行干预，鼓励患者放松身体，注重观察患

者的生命体征变化情况、口唇颜色，在术中若是发现患者出现血氧

饱和度下降、出现发绀现象，应该立刻暂停操作，及时调整氧流量。

若是患者呼吸道分泌物相对比较多，需要及时将其口鼻处的分泌物

清理干净，进行吸痰，并观察、分析痰液颜色、数量，注意控制好

吸痰时间，防止时间过长引起患者气管内膜损伤、造成患者产生严

重缺氧问题[2]。在灌洗时，最好运用温度为 37 摄氏度的生理盐水，

尽量避免对患者气管产生过大的刺激加重其咳嗽症状。在进行术中

给药时，应该在核对清楚以后进行给药注射，在操作过程中尽量提

升动作的敏捷性以及准确性，尽可能缩短操作时间。若是患者出现

痰栓塞情况、存在明显异物，应该及时将所需耗材告知家属，在家

属已经签署知情同意书以后，将患者固定住，护士需要按照医生指

令拿取相应的异物取夹器，及时将患者呼吸道的异物去除。患者可

以表述清楚自身疼痛情况，在治疗过程中产生不适感的时候，应当

及时将情况反馈给医生，医生应该根据患者疼痛情况为病人提供一

些止痛药物减轻病人疼痛，在用药后患者产生不良反应，需要及时

告知医护人员，医生应当检查患者是否出现药物过敏症状，如果患

者不耐受该药物，应该更换其他对症药物进行治疗。（3）术中危险

现象处理，若是患者出现缺氧情况，需要及时暂停操作，对患者给

氧，如果症状没有缓解，需要实行气管插管或是喉罩给氧，直到缺

氧症状有所缓解、明显改善以后方可继续进行其他操作[3]。患者若
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是在治疗过程中出血，在出血量比较少的时候，可以直接采取生理

盐水冲洗止血，如果患者鼻腔出血，可以将滴鼻液滴入到病人鼻腔

内部。如果患者出现面色苍白、难以正常呼吸、胸闷症状，需要检

查其是否对麻醉剂过敏，及时进行抗休克治疗、抗过敏治疗。（4）

术后治理。在手术结束以后，需要禁食禁饮 2 小时，与此同时，医

护人员应该认真观察患者的痰液情况，记录清楚患者的脉搏变化、

呼吸变化、体温变化，及时采取相应的护理措施进行处理，并着重

检查患者是否会出现咳血症状、气胸并发症、喉痉挛并发症等[4]。 

1.3 观察指标  

（1）分析对照组和观察组术后并发症发生率，（2）对比两组

患者家属对治疗、检查、护理的满意度。 

1.4 统计学处理 

采取 SPSS25.0 统计软件对两组患者数据展开全面分析，

（ sx ± ）需要采取 t 工具开展检验，比较两组数据存在的差异，

使用（%）表示的数据应该借助χ2 工具进行检验，然后运用 P 检验

最终结构。如果 P 小于 0.05，具有统计学研究价值。 

2 结果 

2.1 两组患者一次性插管成功率评分 

如表 1 所示，观察组与对照组采取纤维支气管镜之前一次性插

管成功率没有差异（P＞0.05）；护理后观察组与对照组运用纤维支

气管镜之后一次性插管成功率评分有差异，（P＜0.05）。 

表 1 比较两组患者的一次性插管成功率[n(%)] 

组别 例数 一次性插管成功次数 一次性插管成功率 

观察组 45 40 88.89 

对照组 45 35 77.8 

χ2 值 --  6.283 

P --  0.014 

2.2 两组患者护理配合前后的并发症出现情况 

如表 2 所示，观察组与对照组护理配合后，并发症出现情况有

差异，（P＜0.05）。 

表 2 比较两组患者护理配合前后的并发症出现情况[n(%)] 

组别 例数 出血 n 误吸 n 过敏 n 总发生率 n% 

观察组 45 4 3 5 26.67 

对照组 45 2 1 2 11.1 

χ2 值  5.172 

P  0.026 

2.3 比较两组患者家属使用纤维支气管镜前后的满意度 

如图 3 所示，观察组与对照组护理满意度分别为 91.00%和

64.40%，有差异，（P＜0.05）。 

表 3 比较两组患者对使用纤维支气管镜前后的满意度[n(%)] 

组别 
例

数 
非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 45 44.44（20/45）46.67（21/45）0.09（4/45） 91.00（41/45）

对照组 45 33.33（15/45）31.11（14/45）35.56（16/45）64.40（29/45）

χ2 -- 20.598 7.249 14.362 14.589 

P -- 0.001 0.003 0.001 0.001 

3 讨论 

近年来，呼吸道疾病的发病率逐渐增大，尘肺病、呼吸道异物、

咳喘患者数量越来越多，将纤维支气管镜运用在呼吸科的检查治疗

中，能够在快速完成呼吸检查的基础上，减少患上并发症的风险。

将纤维支气管镜运用在呼吸科的检查治疗中，能够辅助检查是否存

在呼吸系统疾病，医生需要操作熟料，对支气管镜操作流程具备充

分的了解，还需结合患者年龄、心理需求，对其采取具有针对性的

心理干预措施，并认真关注患者的体征指标变化，及时应对并处理

术中风险，从而在缩短治疗时间的基础上，降低患者并发症的发病

率。在使用纤维支气管镜进行检查治疗后，一次性插管的成功率明

显提高，能够高效完成呼吸疾病治疗。 

综上所述，将纤维支气管镜运用在呼吸科检查治疗中，能够在

提高病因检查速度、提高治疗速度的同时，降低并发症发生率，具

有较高的推广价值。 
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