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全身麻醉下软硬支气管镜联合介入治疗气道肿瘤围术期
护理

刘 莹
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：探究全身麻醉下软硬支气管镜联合介入治疗气道肿瘤围术期护理效果。方法：选取在2022年1月
到2023年1月本院收治的120例气道肿瘤患者，均采用全身麻醉下软硬支气管镜联合介入治疗，随机分为观察组（围术
期护理）和对照组（常规护理）各60人。结果：相比对照组，观察组护理满意度高、并发症低，且不良情绪改善更明
显（P < 0.05）。结论：全身麻醉下软硬支气管镜联合介入治疗气道肿瘤围术期护理效果非常显著。
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气道肿瘤是指发生在气管、支气管或肺组织的恶性

肿瘤。气道肿瘤可能引起呼吸困难、咳嗽、喘鸣等症

状，严重时可导致窒息。软硬支气管镜联合介入治疗是

一项微创手术技术，通过支气管镜进入气道，对肿瘤进

行局部治疗，如激光消融、冷冻消融、支架置入等[1]。全

身麻醉下进行软硬支气管镜联合介入治疗气道肿瘤，可

以有效减轻患者的痛苦和恐惧，提高手术成功率[2]。围术

期护理对于保证手术顺利进行和改善患者预后具有重要

意义。本文将讨论在全身麻醉下软硬支气管镜联合介入

治疗气道肿瘤的围术期护理。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取在2022年1月到2023年1月本院收治的120例气

道肿瘤患者，均采用全身麻醉下软硬支气管镜联合介

入治疗，随机分为观察组男36例、女24例，平均年龄
（67.26±8.13）岁；对照组男38例、女22例，平均年龄
（66.87±7.19）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入标
准：（1）患者被确诊为气道肿瘤，需要进行软硬支气管
镜联合介入治疗；（2）患者符合全身麻醉的适应症，
健康状况能够承受手术和全身麻醉的风险。排除标准：

（1）患者存在严重的心脏疾病、呼吸系统疾病、肝肾
功能衰竭等禁忌症，无法承受手术和全身麻醉的风险；

（2）患者存在严重的凝血功能异常或其他不可控制的出
血风险。

1.2  方法
为观察组提供围术期护理：（1）术前护理：对患

者进行全面的评估，包括病史采集、体格检查、实验室

检查等，以了解患者的基本情况和手术风险。特别注意

患者的呼吸系统状况、心血管功能、肝肾功能等重要指

标。确保环境清洁整齐，无菌操作区域与麻醉设备应准

备就绪，确保所需的药物、器械和监测设备齐全，并进

行必要的校准和检查。由麻醉科医生评估患者的麻醉风

险，确定最适合患者的麻醉方法和药物选择。此过程包

括对患者的麻醉史、药物过敏史、家族史和心电图等进

行详细的评估。按照规范的消毒和隔离要求，对患者进

行皮肤消毒，尤其是手术部位，以预防手术部位感染。

护士应严格遵守洗手和穿戴无菌手术衣、手套等个人防

护措施。向患者解释手术过程及注意事项，提供必要的

心理支持和安慰。根据麻醉医生的指示，要求患者进行

必要的禁食和禁水，并在规定时间内完成清空肠道的准

备。（2）术中护理：包括心率、呼吸频率、血压、血
氧饱和度等指标。护士应密切观察患者的生命体征变

化，及时反映给医生，并采取必要的护理措施。由于手

术过程中可能使用气道插管或支气管镜等装置，护士需

要密切观察患者的呼吸情况，确保气道通畅，并随时准

备应对可能的气道梗阻或呼吸困难。协助麻醉医生监测

患者的麻醉深度和药物输注情况，确保患者的麻醉状态

稳定。同时，根据医生的指示配合调整麻醉机的设置和

麻醉药物的输注速度等。在手术过程中协助医生完成软

硬支气管镜的插入和操作。这包括提供适当的器械和药

物，维持良好的视野，以及随时准备处理可能出现的并

发症或紧急情况。在手术过程中，可能会有出血和分泌

物的产生。护士需要密切观察手术区域的情况，及时清

理分泌物，并协助医生进行止血。患者可能会因为麻醉

和手术导致体温下降。（3）术后护理：术后护理应始终
关注患者的生命体征变化，特别是呼吸和循环方面的指

标。密切监测有助于发现并及时处理出现的问题。因为

手术过程可能造成气道创伤或水肿，影响患者的呼吸功

能，术后需要继续保持气道通畅。对于需要使用气管插

管或正压通气等支持性呼吸治疗的患者，护士需要严格
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监测插管位置，观察呼吸情况。术后疼痛控制是一项重

要的护理任务，对于围手术期的恢复有着关键作用。护

士根据医嘱配合应用镇痛药物，并根据患者疼痛的程度

和类型进行调整。（4）并发症预防与处理：术后护理应
密切监测患者的呼吸情况，包括血氧饱和度、呼吸频率

和深度等指标。预防性给氧有助于保持足够的氧供。如

果出现呼吸困难或其他异常，需要及时采取相应的护理

措施，如调整体位或辅助通气。在介入治疗过程中，可

能会出现出血情况，因此需要密切观察患者的出血量和

血液凝固功能。护士应定期检查患者的术后引流液，观

察颜色和量的变化，及时报告医生并采取控制出血的措

施。术后患者抵抗力较低，感染风险增加。护士应注意

手卫生和消毒，避免交叉感染。（5）健康教育：在术
后，护士可以向患者和家属提供术后护理和康复指导。

解释术后的护理要点，如休息、饮食、活动限制等。同

时，告知患者可能出现的不适症状，如咳嗽、声音嘶哑

等，并引导患者如何应对这些问题。向患者介绍术后疼

痛的可能性，并解释使用镇痛药物的原理和方法。

1.3  观察指标
（1）护理满意度；（2）并发症；（3）SAS、SDS评

分评价不良情绪。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  护理满意度：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1 护理满意度【n(%)】
分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 60 35 23 2 96.7%（58/60）

对照组 60 20 24 16 73.3%（44/60）
χ2 13.052
P  < 0.05

2.2  并发症发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），
见表2。

表2 并发症【n(%)】
分组 n 出血 呼吸困难 感染 发生率

观察组 60 3 1 1 8.3%（5/60）

对照组 60 5 3 4 20.0%（12/60）
χ2 12.058
P  < 0.05

2.3  SAS、SDS评分：观察组降低明显（P < 0.05），

见表3。
表3 SAS、SDS评分（ ，分）

分组 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 59.36±4.21 43.25±3.33 60.24±4.15 45.24±3.85

对照组 60 59.33±4.50 51.25±3.95 60.22±4.19 52.58±3.95
t 0.215 13.625 1.254 10.258
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

全身麻醉下软硬支气管镜联合介入治疗气道肿瘤是

一种常见的治疗方法。这种治疗方法结合了软支气管镜

和硬支气管镜的技术，通过支气管镜引导下进行肿瘤切

除、探查和其他相关操作[3]。软支气管镜是一种柔软的光

学器械，可以进入呼吸道内部，观察和处理病变。它通

常用于检查肺部病变、取材活检或切除病变等。而硬支

气管镜则是一种硬性的器械，能够更好地进入深层支气

管和肺组织进行手术操作。在全身麻醉下，医生会通过

气管插管确保患者的呼吸道通畅，并给予充分的镇静和

止痛药物。然后，在软硬支气管镜的引导下，医生执行

必要的操作，如病变切除、凝固治疗、异物取出等。通

过这种治疗方法，可以达到精确治疗肿瘤的目的，同时

最大限度地保护患者的呼吸道功能[4]。然而，软硬支气管

镜联合介入治疗也存在一些风险和限制。例如，可能发

生感染、出血等并发症，因此需要密切监测患者的围手

术期情况，给予有效的护理[5]。

本文通过探究全身麻醉下软硬支气管镜联合介入

治疗气道肿瘤围术期护理效果，研究发现，观察组护

理满意度高、并发症低，且不良情绪改善更明显（P < 
0.05）。原因为：全身麻醉下进行手术，能够确保患者
在无痛状态下完成治疗，减轻术中的疼痛和不适感，降

低手术过程中的风险。软硬支气管镜介入治疗气道肿瘤

可以直接观察病变部位，并进行相关操作，如切除、止

血、病理检查等。通过联合使用软硬支气管镜，能够提

高手术操作的准确性和精确性，有助于更好地控制和治

疗肿瘤。在围术期进行规范的护理干预能够有效监测患

者的生命体征和病情变化，及时发现和处理可能的并发

症，如出血、呼吸困难、感染等，并采取相应的护理措

施进行干预，从而降低并发症的发生率。此外，通过规

范的围术期护理，包括有效的疼痛管理、呼吸道护理、

心理支持等，可以减轻术后的不适感，促进患者早期康

复。合理的液体管理和营养支持，有助于维持患者的稳

定状态，加快伤口愈合和恢复进程。

综上所述，全身麻醉下软硬支气管镜联合介入治疗
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气道肿瘤围术期护理的效果显著，其护理满意度高，并

发症低，有利于缓解不良情绪。
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