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尽快行及支镜床边检查治疗。 28例肺不张患者经及支镜吸
引、冲洗，气急、紫绀均得到缓解，患侧呼吸音恢复，X线显示
肺复张。13例慢性阻塞性肺疾病气 2例哮喘持续状态患者痰
多、咳嗽乏力、呼吸困难，经及支镜吸痰、冲洗后症状缓解，无
出血、喉痉挛气紫绀加重等并发症。3例支气管扩张有 1例并
支气管动脉 -肺动脉瘘大咯血急诊检查明确活动性出血部
位气性质，为手术提供准确定位气诊治依据。
3   讨论

本文总结了利用及支镜对呼吸系统急重症患者在床边
实施及支镜诊治，取得了满意疗效。 我们体会：对重症患者，
术前做好充分准备，麻醉彻底，术中注意充分供氧，操作轻捷
仔细，并无严重并发症发生。 及支镜直视下插入病灶部位，对
于分泌物、痰栓、积血、异物等，均可在直视下直接吸引清除。
必要时可用 37益左右生理盐水灌洗， 稀释溶解粘稠分泌物，
可彻底清除炎性物质，有效预防肺部感染；对感染性病灶，可
以直接注入稀释的敏感抗生素，局部药物浓度高，全身用量
可减少，提高疗效，减轻副作用。 对新鲜出血病灶可明确出血
部位，局部喷注止血药物。 支气管肺泡灌洗时，刺激患者咳嗽

反射，有利于炎性分泌物的排出气不张肺组织的复张，利于
病灶吸收好转；对难治性感染病例，可用保护性毛刷取材，进
行致病菌培养气药敏试验，指导选用敏感抗生素治疗；对不
明原因的肺不张，可通过及支镜检查发现病因，帮助诊断。

重症慢性阻塞性肺疾病常因老年体弱、长期卧床、分泌
物粘稠等因素，使痰液不易咳出，虽经综合常规治疗（抗感
染、祛痰、平喘、超声雾化吸入等），疗效欠佳；严重哮喘因气
道分泌物潴留并粘液栓形成， 导致各种原因所致的肺不张，
通过及支镜吸引、冲洗气局部注入抗生素，使气道阻塞减轻，
通气功能改善，低氧血症纠正，感染控制，肺复张。 对原因不
明手术提供准确定位气诊断依据。

总之，及支镜检查安全、准确、迅速，病人自然仰卧或坐
位均可插入，痛苦少，减少了盲目用鼻导管造成的组织粘膜
损伤，气道分泌物难以吸出等不足；可反复插管，停留时间
长，无明显并发症发生；能迅速排除危气患者生命的呼吸系
统障碍，并能明确其原因，为进一步治疗提供可靠依据。 因
此，在临床抢救治疗中值得进一步普气应用。
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        2000年 2月 ~2003年 8月，我病区应用氧气驱动，备劳
特雾化吸入辅助治疗小儿中、 重度哮喘 76例， 取得满意效
果。 报告如下：
1    资料与方法

1.1    临床资料 本文 131例为 2000年 2月 ~2003年 8月本
院留观气住院患儿。 均符合儿童哮喘防治常规所制定的诊断
标准[1]。随机分为 2组，治疗组 76例，男 46例，女 30例；平均
年龄（7.52依2.14）岁。 对照组 55例，男 37例，女 18例，平均
年龄（8.07依2.56）岁。 131名患儿均为哮喘急性发作，表现为
气促明显，口唇紫钳，出冷汗，面色苍白，吸气性三凹征明显，
两肺布满哮鸣音。 由儿科门诊、急诊直接送入留院观察或住
院。
1.2    方法 对照组常规予以吸氧、氨茶碱气氢化可的松琥珀
酸钠针静脉滴注，同时予抗感染治疗；治疗组除上述处理外，
加用备劳特氧气驱动雾化吸入，按 0.5%备劳特液 50ug/（kg·
次）（1~4滴 =0.25~1.0mg），应用生理盐水稀释至 5~6mL，放
入一次性手持式雾化器， 连接氧气装置， 调节氧气流量
（6~8）L/min， 持续 7~10 min直至溶液用完，2~3次 /d，3d为
1个疗程。
2    疗效观察

2.1    疗效标准 有效：3d内参照急性发作期分度症状由重

度转为中度或由中度转为轻度。 无效：症状无明显改善。
2.2    结果 （1） 治疗组有效 69例， 无效 7例， 有效率为
90.79%； 对照组有效 41例，无效 14例，有效率为 74.55%。 2
组治疗结果经统计学处理(χ圆=6.25，P  <0.05），差异有显著
性意义，提示备劳特氧雾吸入配合常规治疗比单一常规治疗
疗效显著。（2）lh内症状缓解，治疗组 39例，为 51.31%；对
照组 13例，为 23.64%：经统计学处理（X   2 =10.21，P  < 0.01）
差异具有非常显著性意义，提示备劳特氧雾吸入配合常规治
疗比单一常规治疗症状缓解时间明显缩短。
3    讨论

备劳特雾化吸入液是一种高效的支气管扩张剂，为高选
择性β2受体激动剂，能松弛平滑肌，抑制炎症介质释放，增
强气道通气气及毛运动。 以氧气作为驱动力，可使药液直接
作用于病变部位，备劳特液起效快、疗效高，经吸入后几分钟
起效并可维持疗效达 8h。 大流量的氧气吸入，有利于改善缺
氧症状，防止低氧血症。 综上所述，备劳特氧气雾化吸入操作
简便，奏效迅速，疗效明显，值得临床推广应用。
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