
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

查方法确诊率比较无显著性差异（P＞0.05）；疑似下
肢周围神经病变中，肌电图与超声两种检查方法确
诊率比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两种方法确诊率比较[例（%）]

3%%%%讨论
肌电图可以从生理角度对神经通路的连续性进

行探查，并能在神经及其分支支配肌肉的肌电图上，
对运动神经、感觉神经传导速度进行分析[4~5]，判断
神经受损类型、严重程度，具有良好的诊断效果。

本研究通过肌电图、超声检查两种方法诊断腰
骶神经根病变、下肢周围神经病变的确诊率进行比
较发现：（1）腰骶神经根病变在神经肌电图上主要表
现为外周神经运动传导与感觉传导速度均维持在正
常范围内，部分症状比较严重的患者也只出现外周
神经动作电位降低、F波潜伏期延长的情况，但感觉
传导速度仍正常。 在超声图像上，均未见明显的特
异性改变。（2）下肢周围神经病变在神经肌电图上
则表现为病变神经的运动传导速度与感觉传导速度

均显著减慢。超声声像图上则可观察到显著异常，创
伤性外周神经损伤的患者可观察到内部高回声，损
伤区域回声杂乱， 伴低回声团块， 信号缺乏连续性
断； 外周神经卡压的患者则以神经束增粗， 外膜增
厚，回声减低，边缘模糊为主要表现；外周神经源性
肿瘤的患者则可观察到肿物与神经束支相连的情
况。这与马彩虹[6]研究的鉴别诊断结果是相似的。综
上所述，通过肌电图检查，可以对腰骶神经根病变、
下肢周围神经病变进行有效鉴别， 值得临床推广应
用。
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n 肌电图 超声 字2 P

腰骶神经根病变
下肢周围神经病变

25
49

23（92.0）
45（91.8）

24（96.0）
44（89.80）

5.61
9.76

＞0.05
＞0.05

不同途径纤支镜肺泡灌洗术在机械通气患者中的疗效
及安全性比较

赵振波
（河南省新乡市中心医院呼吸科 新乡 453000）

摘要：目的：探究不同途径纤支镜肺泡灌洗术在机械通气患者中的疗效及安全性。方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年 11 月我
院 72 例机械通气患者，随机分为对照组与研究组，各 36 例。 两组均施行肺泡灌洗术，在此基础上，对照组采用导管内插入纤支镜，

研究组采用导管外插入纤支镜。 统计对比两组治疗前及治疗后 2%h、6%h、12%h 血气分析指标[动脉二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧

分压（PaO2）]、并发症发生情况。 结果：治疗后 2%h、6%h、12%h 研究组 PaCO2低于对照组，PaO2高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；研究组并发症发生率为 2.77%（1/36），低于对照组 22.22%（8/36），差异有统计学意义（字2=4.571，P＜0.05）。 结论：采用气管外

插入纤支镜肺泡灌洗术治疗机械通气患者疗效显著，且安全性较高。

关键词：机械通气；纤支镜；肺泡灌洗术

中图分类号：R598.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.02.063

机械通气是一种通过机械装置代替、控制和改
变自主呼吸运动的通气方式，多用于治疗呼吸衰竭。
机械通气患者常因疾病本身致气道分泌物增加，导
致气道阻塞，进而并发肺不张及肺部感染等症状，影
响机械通气治疗效果的同时，对其生活质量形成一
定威胁。 随着临床医学不断发展，相关研究显示，纤
支镜肺泡灌洗术可在机械通气患者治疗中起到重要
作用，但操作纤支镜具有一定风险性，尤其是对于重

症患者。 研究表明治疗机械通气患者问题关键在于
平稳完成纤支镜肺泡灌洗术[1]。 故本研究通过采用
不同途径纤支镜肺泡灌洗术治疗机械通气患者，探
究其对机械通气患者疗效及安全性的影响。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2016年 11月
我院 72例机械通气治疗患者，随机分为对照组与研
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究组， 各 36例。 对照组男 20例， 女 16例， 年龄
22~70岁，平均年龄（45.20±17.51）岁，原发病类型：
脑部术后 10例，慢性阻塞性肺疾病 11例，药物中毒
15例；研究组男 19例，女 17例，年龄 24~72岁，平
均年龄（48.21±19.25）岁，原发病类型：脑部术后 12
例，慢性阻塞性肺疾病 15例，药物中毒 9例。 比较
两组原发疾病、性别、年龄等一般资料无明显差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均施行肺泡灌洗术。研究组采
用导管外插入纤支镜： 予以 1%丁卡因于鼻腔及咽
喉部黏膜施行麻醉，于鼻腔内喷 1%麻黄碱 2~3次，
使用灭菌液状石蜡润湿纤支镜管壁。 麻醉结束后，
经一侧鼻腔沿后鼻道置入纤支镜，清洁气囊分泌物，
进至声门裂，气管切开导管气囊放气，纤支镜进至气
管，对气囊充气并采用气囊压力表监测，使用负压吸
出气道内分泌物，做细菌涂片及培养实验。 使用 37%
℃生理盐水 20%ml进行反复肺泡灌洗。 对照组采用
导管内插入纤支镜： 予以 2%利多卡因施行局部麻
醉，3%min后， 纤支镜经气切导管腔内进至气管，抵
达肺段或病灶肺叶等部位，其他步骤同研究组。
1.3%%%%观察指标 统计治疗前及治疗后 2%h、6%h、12%h
两组 PaCO2、PaO2，并记录并发症发生情况。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS20.0统计学软件对数
据进行分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量
资料以 （x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血气分析指标对比 治疗后 2%h、6%h、12%h
研究组 PaCO2低于对照组，PaO2高于对照组， 差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血气分析指标对比(mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组并发症对比 研究组并发症发生率为
2.77%（1/36），气道痉挛 1例；对照组并发症发生率
为 22.22%（8/36）， 包括气道痉挛 3例， 气道出血 2
例，室性期前收缩 3例：两组比较，差异有统计学意
义（字2=4.571，P＜0.05）。
3%%%%讨论

机械通气作为临床常用人工通气法，具有操作

简单、安全性高等优势。 但肖阳等[2]学者研究指出，
机械通气后极易出现重症呼吸机相关性肺炎等并发
症，可加重患者病情，延长治疗时间，增加其病死率。
临床常采用抗生素或抗感染等方式予以治疗， 虽可
在一定程度上缓解临床症状， 但由于重症呼吸机相
关性肺炎病情发展快， 可在短时间内出现呼吸衰竭
及全身炎症反应等，导致其临床疗效不甚理想。

纤支镜是一种通过透光度较高的玻璃或丙烯树
脂形成的导光束，来诊断支气管疾病的一种仪器，具
有管腔小、亮度大、视野清楚等特点。 纤支镜早期多
用于诊断支气管疾病， 近年来被用于治疗呼吸道感
染性疾病，均取得良好效果[3]。 柏文祥[4]研究表明，纤
支镜下可准确吸出稠痰及痰栓， 清除细支气管分泌
物，解除气道阻塞，提高通气及换气功能，增加其自
主呼吸能力， 且纤支镜肺泡灌洗术治疗机械通气下
肺部感染安全性较高。本研究结果显示，研究组并发
症发生率低于对照组（P＜0.05），说明采用气管外插
入纤支镜肺泡灌洗术治疗机械通气患者可明显降低
并发症发生风险。 刘丹等[5]研究指出，纤支镜肺泡灌
洗可改善重症肺炎有创机械通气患者肺泡通气及
CO2潴留，同时对 PaCO2、PaO2具有一定影响。 纤支
镜直视下， 便于观察与吸出气管下端及双侧主支气
管分泌物， 降低支气管阻塞物及酸碱等化学成分损
伤支气管黏膜，减少炎症反应，便于氧气交换与二氧
化碳排出，进而降低 PaCO2，提高 PaO2。 此外，纤支
镜可确保气道通畅，缓解其局限性肺不张、促使炎性
病变吸收，提高治疗效果。 本研究结果显示，治疗后
2%h、6%h、12%h研究组 PaCO2低于对照组，PaO2高于
对照组（P＜0.05），说明采用气管外插入纤支镜肺泡
灌洗术治疗机械通气可明显改善患者通气功能，提
高治疗效果。综上所述，采用气管外插入纤支镜肺泡
灌洗术治疗机械通气患者疗效显著，且安全性较高。
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时间 组别 n 治疗前 治疗后 2%h 治疗后 6%h 治疗后 12%h

PaCO2

PaO2

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

36
36

36
36

7.24±0.44
7.28±0.45
0.381
＞0.05
6.32±0.77
6.28±0.87
0.206
＞0.05

6.31±1.14
6.98±0.66
3.051
＜0.05
8.98±1.77
6.62±1.33
6.395
＜0.05

5.01±1.32
6.71±0.96
6.249
＜0.05
10.66±1.28
7.31±2.06
8.287
＜0.05

4.28±0.52
6.26±1.22
8.957
＜0.05
11.25±1.04
8.39±2.33
6.725
＜0.05
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