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呼吸内科临床诊疗中呼吸内镜的应用效果研究

沈 洋
山东省公共卫生临床中心 山东 济南 250000

摘� 要：在医院呼吸内科的相关检查中，采用呼吸内镜对患者进行相应检查的准确率比其他检查技术相对较高，

患者在通过呼吸内镜进行相应检查时所产生的不良反应也比较少，在医院呼吸内科的检查中值得被大力推广和使用。

关键词：呼吸内镜；临床诊疗；应用效果分析

引言：近几年来，我国社会经济水平逐渐在稳步提

升，带来了一系列的环境污染问题，这不仅给人们的居

住环境带来了很大的不良影响，还对人们的身体健康状

态造成了极大的危害。近几年来，患有呼吸类疾病的患

者人口数量越来越多，各个医院呼吸内科接诊的病人数

量也是只增不减，并且呼吸类疾病的复杂程度也逐渐增

加。但随着患有呼吸疾病的人口数量增多和病情越来越

复杂，以往传统的一些医疗器械已经不足以能够满足相

应的检查，所以现在出现了一种全新的技术呼吸内镜，

这种诊断呼吸疾病的全新技术使得医院呼吸内科检查的

准确率得到显著的提升，并且患者所产生的不良反应也

相对较少。

1 呼吸内科概述

呼吸内科系统诊室一直是我院的重点科室之一，主

要是针对具有严重呼吸系统疾病的患者而设立的，但随

着城市经济发展水平以及全国人的共同努力而不断提

高，市民的生活质量也有了提高，不少家庭都配备了专

门的交通工具，虽然其出行方式比较便捷，不过同时也

为环境增添了更多的压力，严重的城市空气污染问题致

使人们患有呼吸道疾病的可能性增加，数量还在逐步增

多中，如支气管哮喘、肺癌等病症，这些种类的病症不

但很容易造成病人死亡，而且存在着一定的传染性，所

以，医务工作者一定要采取更合理的治疗措施，以给予

病人更长的病情治疗时间，因此呼吸内镜检查便变成呼

吸系统疾病诊疗流程中的关键手段，可以对辅助医生诊

断与各种呼吸有关的病症有效[1]。

2 在针对呼吸内科患者实施呼吸内镜诊断、治疗时，

应注意以下问题

2.1  做好准备工作
实施呼吸内镜检查前，主治医生必须先对患者病情

进行详尽的了解，而医护工作人员也必须严格遵照医疗

程序给患者实施检测，在检查了解过程中必须着重注意

患者的血压情况、心肺功能、心电图改变情况和自身的

凝血能力，针对患者的症状可行胸部CT检测，从而明确
了患者疾病的具体位置，对患者的症状也能更加认识，

为后期诊断做好了各项重要准备。同时用通俗易懂的方

式，向病人介绍唿吸的内镜检查和治疗过程，叮嘱病人

一些注意事项，比如尽量保持情绪稳定、治疗前应禁饮

酒、斋戒四小时、检查后注意休息等。

2.2  咳血分析
告知患者检查后痰液中有少量血丝属正常现象，可

自行消失；如患者接受呼吸内镜检查后，出现严重咳

血，需立即上报，确定咳血原因，及时实施治疗。

3 呼吸内镜进行诊疗方法

3.1  呼吸内镜诊断
需要进行呼吸内镜检查的病人，给予经雾化呼吸百

分之二或以上的利多卡因进行局部麻醉，在麻醉生效后，

医生依据病人情况进行了经口、鼻置入唿吸的内镜检测，

由上至下部详细地探测病人的肺部情况，在明确病灶位置

后，主要探测病灶情况（大小、形态及与周围组织关系

等），并依据探测情况作出进一步诊断。必要情况下，取

受检者的病灶组织进行细菌培养等深入检查[2]。

3.2  呼吸內镜治疗
在开展手术之前，护理人员需要对患者的病史信息

进行调查与收集。完成查体任务之后，对病人的心肺部

位及其血压进行了测试，并以X线胸片为检测的基础，
如果病人的疾病程度比较复杂，则就必须进行肺部CT检
测，对患者的疾病程度基本判断后，就必须继续判断患

者的疾病部位，在技术进行过程的最后一阶段的主要检

查便是血常规检测和血液凝结测试，以确保技术的顺利

开展。

病人在术中做好了血氧饱和含量检测和心电监护工

作；术中采用了人工呼吸道方式进行吸氧，以确保病人

血氧饱和含量达到正常范围；患者采用仰卧位，或根据

病情要求选择零点五躺椅或坐卧位；病人在使用2%利多
卡因进行口咽喉部麻醉之后，经由呼吸内镜纤支镜进行
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气管内麻醉；经鼻、口腔之间的气管切开处完成呼吸内

镜的插管；从唿吸管上端到下部有顺序地观察，防止遗

漏，并有针对性的检查可疑组织，防止遗漏细微病灶；

使用APCZ活检并冰冻的，取出冻住的，冰冻时保持激活
状态；通过APC探头进行凝血物质，对目标表面的组织
通过激活实现封闭；通过APC探头将失活剂导向靶区，
并通过激发使目标组织进行失活作用；将冰冻针头放在

异物处，通过冷冻激活后，迅速取出异物，并快速进行

气管内再流通[3]。

完成手术以后，护理人员还必须对病人进行详细监

护，部分病情状况严重的病人在进行手术以后，还必须

持续进行吸氧，直至医师觉得其没有吸氧的必要时方

可终止，病人在手术完成后的二个小时之后才能喝水和

进餐，工作人员必须对这种时间加以掌握，避免病人发

生误食的现象，肺部的复查也是术后的重要复查项目之

一，主要是为了使气胸的现象有效消除，不过气胸这种

现象在病人离开医院以后依然有机会出现，一旦病人出

现了发热的现象，医务人员必须对其和手术感染现象加

以区别。

在对病人在呼吸内镜的作用下得到的医疗结果做出

评价的同时，可以根据下列诊断指标加以判断，一旦病

人的体温稳定，不再发生咳痰、咯血和胸痛的现象，同

时呼吸音恢复正常，通气比较顺畅，则能够诊断其医疗

结果良好[4]。

4 结果

完成了呼吸管患病部位的手术检查之后，对每个患

者的治疗情况进行检测之后，可以得出如下诊断数据：

经治疗后的三十八例肺不张患者中三十六例患者现已全

部复张，而另外二例患者也已经部分复张。十二例支气

管扩张症伴剪切弥散性出血患者，在进行了有效封闭的

进行止血生肌后，预后效果良好，已经不再出现咯血症

状，并且在加用进行了高效的止血药处理以后，也已经

全部治愈。五例中重度喉管狭窄和中轻度喉管狭窄的患

者在进行了有效均匀失活后，呼吸基本畅通，已全部好

转。八例支气管狭窄伴储留性肺炎病人则快速高效的完

成了狭窄管再通，已完全痊愈。剩下的二个肺癌病人胸

痛减轻，将病灶组织摘除了，症状也得以控制，暂时没

有生命危险。之后全部病人症状均得到了改善，治愈率

百分之九十六，并得到了手术医生的充分肯定。

5 呼吸内镜应用

呼吸内镜的介入手术治疗，彻底改变了传统胸腔镜

探查术，并通过腹腔镜等微创介入的方法进行了气道内

肿瘤摘除术、气道内支架整型术、气道内组织失活术、

支气管阻塞再通术等。呼吸内镜技术在呼吸内科诊断方

面的优势很明显，相对于传统活检钳切片检查，视野更

加清晰，对手术医师来说具有最高诊断价值，而且切片

检查标本的组织学结构和形状方面都更好，不仅保存了

形态学细胞结构，而且标本并无缺血的现象，最方便的

方法是在冰冻探针的支持下不仅保存了大量形态学细胞

组织，而且标本也不会缺血的状况，最方便的方法是在

冰冻探针的支持下，标本在切下后随即被冷冻；进行切

除血液凝固术时，呼吸内镜技术设备在不接触病灶组织

的前提下实现治疗效果，使穿孔可能性减至最小化，并

同时保持最少的炭化和烟雾，以及最少的气味；在去活

化后，未激活组织均匀而完整，并具有最佳的剂量精度

和失活可控深度[5]。

呼吸内镜检测在呼吸科诊断方面表现出色，在诊断

道系呼吸统病变方面也更为直观有效，在现代医学中得

到广泛应用，同时也取得了效果，已成为现代医学中

最常用的检测手段和治疗方法之一。呼吸内镜的引进，

为呼吸系统疾病患者减少了不少麻烦，包括分泌物的及

时清除，异物的及时取出，出血部分的及时止血等，为

患者日常生活提供了很多方便，在缓解病症的同时，患

者的换气功能也获得了很大改善，呼吸内镜的引入对防

治呼吸系统疾病做出了重大贡献，对呼吸系统疾病的诊

断、治疗、诊断方面发挥着巨大的功效，其视野清楚、

剂量准确、穿孔率低、技术高智能力好，为诊断的安全

有效提供了保障，为呼吸系统疾病患者带来了福音，受

到广大呼吸系统内科医生的欢迎，并可以在临床内科疾

病上推广与应用。

随着现代医学技术的不断发展与提高，呼吸道内镜

技术也越来越完备，对呼吸系统病变治疗中所起到的效

果也愈来愈大，因此对于呼吸系统病变也可以采取应用

微创技术进行的治疗。这种技术的主要优点是可以明确

地对病变早期作出治疗，使病变的漏诊和误诊率都可以

降低，为临床诊断提供了可靠基础。而呼吸内镜的问世

与运用，使呼吸内科检查治疗的精确度也获得了提高与

保证。而当前在诊断活动中所使用的呼吸内镜，大多是

关于治疗肺癌、胸腔镜、细支气管肿瘤以及支气管等复

杂并且严重的病例，通过探入观察管与操作管来实施手

术，与传统开放手术相比来说，具有对机体创伤小、操

作更为精确的优点。另外，对咳血、弥散性肺炎以及气

胸等采取保守疗法效果既不好，也不适宜采用手术方法

处理的疾病，可以采用呼吸内镜处理，也能获得比较优

良的效果针对间质性肺炎，大多以间质纤维化、弥散性

肺实质和牙槽部炎症为主要特征，在病变进展至不可逆
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期时就必须进行外科处理，但通过呼吸内镜进行处理能

够对病变范围相对较轻的肺鱼目组织产生有效保护的效

果，危害相对较小。通过在术后患者将呼吸内镜技术作

为辅助工具，能够使术后操作准确性得以相应增强，促

进术后并发症的降低。

6 呼吸内镜研究

呼吸内镜技术是将仪器置于患者的腔道中，医生可

通过显示出的画面观察患者的病变情况，作出有效的诊

断。呼吸内镜包括支气管镜、胸腔镜、纵膈镜等，其中

支气管镜出现时间最早，在19世纪90年代初首先问世，
在随后的近一百年内又继续开发改进，最后才形成了如

今所广泛使用的支气管镜。利用支气管镜，医师可以观

察到病人的肺叶、支气管等周围组织的疾病现象。而胸

腔镜发生时间相较于支气管镜，发生时间更晚，在二十

世纪初首先发现，已被作为上个世纪外科领域的重要突

破之一，通过胸腔镜，医师既可根据需要进行较小切

口，也可进行相对复杂的治疗，对胸腔病变的诊断具有

极为重要的意义。纵膈镜可以检测病人纵膈等部位疾病

的状况，当开展纵膈镜检查时，可以在病人的颈部作切

口，然后将纵膈镜放入，就可以观测到气管周围以及细

支气管等部位的状况。而由于唿吸作用内镜检查技术的

不断进步，医务人员也可以更加全面的掌握到患者的疾

病状况，并进行了合理的检查处理，从而减少了患者所

受病情的困扰。

最近几年，由于在国内外影像学等一些前沿科技迅

速进展的影响，进一步促进了呼吸内镜技术的进展，它

在呼吸内科有着十分重要的地位。通过相关研究表明，

在现阶段，呼吸内镜适应性相对比较低，一些直接探入

呼吸器官内的检查方法，会造成感染问题的出现，并且

还可以导致各种并发症，给呼吸器官造成了很大的损

失，影响呼吸内镜的普遍使用。针对一般的呼吸内科病

人，医生通常不要求通过唿吸方式内镜下开展检测，因

为这些方式都具有很大的风险性，医生只要求对症状进

行常规观察、CT检测等，但是，在现阶段，由于唿吸
系统的疾病较重病人发生率日益增加，因此呼吸内科的

接受诊治病人量已大幅上升，且病人中普遍存在着唿吸

管感染的状况，譬如肺炎等，所以，针对呼吸系统病变

进行检查处理有着重要的意义。而针对临床医生来说，

唿吸作用内镜是比较新颖的检查诊断技术之一，可以通

过胸腔镜等直接探入进行观察，与传统开放性手术进行

比较，它有着较多的优点，比如没有形成很大的伤口、

操作精确度也比较高。向病人灌注适当的药液，确保停

止肺部的出血，并清除干净气道内的分泌物，保持气道

的畅通。此外，呼吸内镜可以通过呼吸等一些方法，避

免出现出血情况，把肺部的污染物清除掉，防止病人死

亡，降低产生并发症的概率。

结语

近几年来，随着国家科学技术水平的日益提升，医

院科学技术水平也有了明显的提升，而医院呼吸内科及

呼吸内镜技术也随着影像学等前沿科技的进展，其在医

院呼吸内科中的效果也日益显现。支气管镜检验技术已

经比较完善，在我院呼吸内科中使用的情况日益普遍，

同时它在检验结果、检测效果、患者反应程度等方面，

均较于传统的呼吸内科检验仪器有更良好的评价，而通

过对这些调查的报道也表明，研究结果可以说明，在医

院呼吸内科使用呼吸内镜检查技术，相对于传统的呼吸

内科检查结果更准确。所以，必须大力开展呼吸内镜检

测、在呼吸内镜引导下检查，以帮助对患者的治疗，进

而改善其呼吸系统症状。
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