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大容量全肺灌洗术治疗尘肺患者的护理干预效果分析 

吴月梅 

(重庆市第六人民医院  重庆  400000) 
 

摘要：目的：分析研究大容量全肺灌洗术医治尘肺的护理效果。方法：选用回顾性研究方式对本研究开展汇总和探讨。全部研究对象均为医院尘肺

患者。本研究的调研期为 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，研究对象共为 65 人。经临床检查和确诊，全部患者均确诊为尘肺患者。全部患者均选用大

容量全肺灌洗医治，并且对全部患者给予护理干预，对比医护前后患者的动脉血气各项指标[血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）]。结

果：大容量全肺灌洗术后，本研究全部患者均有明显好转，干预后，各项指标(Pao2、PaCO2)均有显著改善，干涉前后对比显著(P＜0.05)。结论：针

对尘肺患者，选择大容量全肺灌洗术融合科学、良好的护理干预，可有效促进患者康复，改进临床表现，值得临床应用与推广。 
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尘肺病是人们在长时间生产制造的活动中吸入大量粉尘，堆积

在肺部而引发的器质性病变，主要以肺部纤维化为主。在我国，尘

肺病是危害接触粉尘工作人群健康的主要疾病[1]。尘肺的临床表现

一般为干咳、咳嗽有痰、胸闷气短、胸口痛、运动后气短、不同程

度的心肺功能损伤等。大容量全肺灌洗是治疗尘肺安全性高、有效

的方法。它根据内镜检查，随后用液体清洗出肺内的特异性物质，

与此同时依靠机械设备清除支气管里的粉尘、巨噬细胞和致炎性物

质、致肝纤维化因子，进而减少患者肺部的异物刺激，使有功能的

肺巨噬细胞再次出现，起着去除病因、改进呼吸功能、减轻病症的

效果[2]。而护理干预是确保大容量全肺灌洗安全的关键步骤。基于

此，本研究于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月对医院呼吸科 65 例尘肺

病人开展护理干预，取得了较好的研究效果，现汇报如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究对象均为 2021 年 1 月-2021 年 12 月我院就诊并确诊为

尘肺的患者，在其中择取 65 例患，性别比例为 34：61 人，患者年

龄范围为 38 ~ 56 岁，平均年龄为(45.44±3.4)岁。接尘职工的均值

工作年限为(11.4±3.8)年。在其中煤矿尘肺 21 例，矽肺 15 例，焊

工尘肺 29 例。患者的具体临床症状为反复咳嗽、心慌气短、运动

后呼吸困难、胸闷气短加剧。动脉血气分析表明 pao2 有不同程度降

低，PaCO2 正常或略高。此项研究的全部患者都没有心脏、肝部、

肾脏功能或脑部疾病，同时患者对本次研究的过程知情并自愿签署

同意书，此项研究获得我院伦理委员会的肯定和准许。 

1.2 方法 

肺灌洗术患者选用快速诱发全身静脉血管吸进复合型麻醉剂。

灌洗前 30min，患者肌肉注射 10mg 地西泮和阿托品 0.5 mg，创建 2

组静脉血管和外周静脉滴注输液通道，连接多功能心电监护仪监

测。麻醉剂选择：异丙酚 1 mg/kg，咪达唑仑 0.1 mg/kg，维库溴铵

0.08 mg/kg，芬太尼 3 g/kg，琥珀胆碱 1.5~2.0 mg/kg。麻醉后观察患

者的意识、肌肉松弛度和生命体征满意后，对双腔支气管炎置管，

根据吸气听诊器和内镜检查对双腔软管开展精准定位。当双肺分隔

满意，一侧肺用氧气通气，另一侧肺用与灌洗器连接的 Y 形装置反

复灌洗。依据患者的生命体征和术中需要，及时调整增加麻醉药物

的使用量和麻醉剂支持。灌洗步骤：首先采取仰卧或斜卧位，灌洗

侧朝上；其次，依据肺部的 CT 状况和解剖学特性，明确灌洗侧，

另一侧肺开展氧气换气。在冲洗设备中，Y 形管应与冲洗管和引流

瓶连接，以腋中线为水平。冲洗管悬架在腋中线上 30 cm~40 cm 处，

引流瓶悬架在腋下中心线下 60 cm~70 cm 处。冲洗开始时，用 37 ℃

无菌生理盐水作为冲洗液，每一次冲洗量为 1 000~1 500 mL，冲洗

时长为 1 min~2 min，每一次引流时长为 2 min~3 min。引流 1~2 次

吸气后，目的是降低血液分离造成的低氧血症，但引流速率应尽可

能地块，以缩短引流时间。大约一侧浇灌量的 15~20 次。一般以肉

眼可见的混浊变化为无色、澄清为止。每侧肺灌洗时长 33 ~ 75min，

均值 55min。双肺灌洗间距 60min ~ 90min ~ 19min，均值 1 h 上下，

双肺灌洗总时长 4h ~ 7h，均值 5.5 h，术中应紧密检测患者生命体

征、氧饱和度、呼气末二氧化碳分压、呼吸机吸气主要参数、气管

工作压力、潮气量、每分通气量。术中应常听诊器肺部呼吸音。灌

洗开始与结束时要检验动脉血气分析转变情况、电解质溶液和静脉

压。灌洗后，待患者生命体征稳定，意识清醒，自主呼吸产生时，

自主呼吸潮气量会达到 6~8 mL/kg，肺脏残留液态被消化吸收，拔

管前将痰液抽出。医务人员护送患者回 ICU，有目的地指导患者用

正确的咳嗽方法将肺脏最深处的痰液吐出，观察吐出的痰液色调、

特性、总量是否有变化。拔管后 6 个小时，应激励患者摄入流质食

物，但不适合太饱，避免腹胀。 

1.3 护理 

1.3.1 术前护理 

①手术前指导。因为尘肺患者病程较长，心理发生恐惧焦虑心

理，术中易担心疼痛和意外，因此护理人员必须与患者及亲属加强

沟通交流，细心表达和解读治疗机制、治疗全过程、预后及肺灌洗

术中有可能发生的异常反应，帮助患者坚定治疗信心，更好地配合

医治，尽快恢复身心健康。其次，指导患者开展合理有效的咳嗽方

式和呼吸功能练习，用手轻按胸腹部，用力深吸气，从肺部深处咳

嗽，告知患者这些训练有益于心肺功能的恢复和灌洗后痰液的排

除。手术前呼吸不畅患者应再次低流量吸氧减轻症状。术前一晚口

服地西泮 5~10 mg，确保充足睡眠。②手术前准备包含全项的血常

规、心电图检查、动脉血气分析、肺部 ct、胸部 CT、心肺功能及

药品和麻醉药过敏史检查。手术治疗当日清晨忌食、饮水，紧密监

测生命体征和血氧饱和度，手术前 30 min 肌肉注射地西泮 10 mg 和

阿托品 0.5 mg。 

1.3.2 术中护理  

护理人员帮助患者取舒适姿势(仰卧或斜平卧，灌洗侧朝上)，

随后快速创建静脉血管安全通道，一条用以麻醉剂和加减药品，另

一条用以手术液体的换置，随后将无菌生理盐水放进入温箱中加温

至 37℃预留，并准备好灌洗器材。在诱导麻醉剂进行的同时，配合

插进双腔支气管炎软管分离出来两肺，连接冲洗设备开始灌洗。洗

涤液为 37℃无菌生理盐水，每一次洗涤量为 1 000~1 500 mL，每一

次洗涤时长为 1 min~2 min，每一次引流方法时长为 2 min~3 min，

单肺洗涤量为 15~20 次，总洗涤量为 1~2 L，直至洗涤回流液由黑

灰色混浊变成没有颜色。此外，在灌洗的情况下，要严苛记录灌洗

液的量、灌洗的频次、肺里的残余量。还需搜集灌洗引流液并观察

其色调，保存灌洗回收利用液便于后续查验。当一侧灌洗完毕，另

一侧灌洗打开时，应用手动式气囊间歇纯氧正压通气和更替负压吸

引，正压通气 3-5 次后开展负压吸引。随时观察患者生命体征和患

者静脉注射的具体情况，及时将收集的血气样本送检，固定穿刺部

位，防止脓肿产生。灌洗后待患者神志清醒，生命体征稳定，可以

自主呼吸后便可拔管，随后由护理人员护卫回 ICU。 

1.3.3 术后康复护理和出院指导 

把关后患者可能会感觉排尿困难、尿道疼痛，因此患护理人员

因做好安慰工作，告知患者无需焦虑，疼痛会慢慢环节。引导患者

取平卧位，持续低流量吸氧，连接多功能心电监护仪器，紧密观察
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患者的人体体温、脉搏、节律、呼吸频率、血压值、氧饱和度。对

患者吐出的呼吸道分泌物应及时处理，确保其呼吸道顺畅，观察其

颜色、性质变化及总量，并做好记录。其次，激励患者手术后 6 ~ 8h

逐渐摄入流质食物，不宜饱餐。针对身体素质较差、痰稠的患者，

可选用超声雾化吸入，每日 2 次，有益于痰液的排除，进而改进患

者的肺通气功能。控制手术后肺部感染，应依据患者详细情况合理

使用抗生素 3 ~ 5 天，并按照机体情况适度补充电解质。氯化钾片

应服用 3 天，待患者心电监护稳定后，送往普通病房。当患者发热，

体温在 38.5℃左右时，可帮助患者物理降温，期间激励其多饮水，

多吃水分多的新鲜水果。若体温明显高于 38.5℃时，遵医嘱给予药

物降温。严格遵守无菌技术操作，防止伤口发炎。手术后应定期复

查肺功能、动脉血气分析、胸部 x 片和 CT。指导康复患者加强膳

食平衡、注重加强营养、防寒保暖。告诫吸烟者戒烟，在洁净、干

净的环境中生活，维持净化空气新鲜，可以开展适当的锻炼和肺功

能心理，提升自身免疫功能，能够合理预防感冒，降低肺部感染的

机会。假如有肺部感染的症状，尽早前往医院治疗，切勿推迟，对

于长期处于有害粉尘岗位的职工，建议其调离岗位。 

1.3 观察指标 

对比全部患者接受全部肺灌洗治疗和护理干预后，患者血氧分

压(PaO2)和动静脉二氧化碳分压(PaCO2)的转变情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 28.0 统计分析软件开展数据统计分析，计量检定数

值表明为（ sx ± ），采用 t 检测。差异具备统计学意义(P＜0.05)。 

2 结果 

本研究中，全部患者经肺灌洗后病况均有所好转，干预后患者

各项指标(PaO2、PaCO2)均有明显改善，前后对比有统计学意义，P

＜0.05，详细信息见表 1。 

表 1 所有患者灌洗前后的动脉血气比较（ sx ± ） 

时间 n PaO2 PaCO2 

灌洗前 65 89.16±6.23 39.22±6.15 

灌洗后 6 个

月 

65 98.12±3.10 35.34±2.65 

t  10.3810 4.7916 

p  ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

尘肺病是一种全身性疾病，主要是因为职业活动中长期吸进粉

尘，停留在肺部，造成肺组织弥漫性纤维化[3]。其产生发展过程迟

缓，肺间质纤维化一旦产生便，难以逆转[4]。现阶段已确定的职业

性尘肺病约有 12 种，分别是矽肺、煤工尘肺、石墨尘肺、炭黑尘

肺、石棉尘肺、水泥尘肺、滑石尘肺、云母尘肺、陶工尘肺、铝尘

肺、电焊尘肺、铸工尘肺(绝大多数以致病粉尘取名，也有一部分以

岗位取名)。在其中，矽肺和煤尘肺是 12 种尘肺中最重要、最常见

的，更是煤矿工人中最常见的职业病[5]。大容量全肺灌洗全(WLL)

是一种针对患者肺部存在炎性细胞和粉尘，而采取的治疗手段。通

过消除肺泡内的粉尘、吞噬细胞、炎性和肝纤维化因子等，起到避

免或减缓尘肺的进度，改进病症，改善患者心肺功能的治疗方法，

更是一种祛除病因的疗法，是其他药物治疗干预所不能替代的[6-7]。

而手术前、术中、手术后科学、合理完善的护理干预是大容量肺灌

洗治疗为患者所接受和治疗成功的关键辅助，是降低并发症的关键

措施[8]。本次研究结果显示，干预后患者的各项指标(PaO2 和 PaCO2)

均有明显改善，干预前后的对比有显著性(P<0.05)。由此可见，医

患关系紧密配合，手术前做好充分的准备工作，护理人员采用合理

有效的护理干预，能够有效促进患者身体功能的恢复。 

综上所述，对于患有尘肺病的患者采取大容量全肺灌洗的治疗

时，辅以完善、全面、优质的护理干预，可以有效促进患者的恢复，

改进其临床表现，值得推广。 
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