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呼吸内镜在呼吸内科诊疗当中的应用

苏士宝 王蓓澄
包头市第三医院 内蒙古 包头 014000�����

摘 要：目的：在呼吸内科诊疗中探究呼吸内镜的应用价值。方法：以100例呼吸内科患者的病例资料为主，在
其诊断和治疗中均应用呼吸内镜进行干预，并分析该方式的应用效果以及价值。结果：呼吸内镜检查与最终诊断结果

相比差距较小(P > 0.05)；100例患者经呼吸内镜行止血、梗阻解除、异物清除等方式治疗后，最终判定为有效的患者
共计90例，占据比例为90.00%，整体具有理想治疗价值。结论：呼吸内科在对患者进行诊断和治疗时，可应用呼吸内
镜完成相应工作，通过该方式的使用有助于提升工作效率，为疾病诊断提供可靠依据，促进患者的早期治疗，尽可能

减少个人面临的风险，在临床具有较高应用价值。

关键词：呼吸内科；诊断与治疗；呼吸内镜

呼吸内科是研究鼻腔、咽喉、气管、肺等呼吸系统

疾病的专科学科，收治患者如哮喘、慢性阻塞性肺疾

病、肺部感染、支气管炎、肺结核等[1]。呼吸系统疾病多

受到环境、遗传、生活方式等多种因素综合影响，临床

进行判断时需综合分析，加上该类型疾病复杂度高，涉

及多个器官或系统，临床进行诊断时，存在一定难度，

且不同疾病均可发生咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，进

一步加大临床鉴别难度[2]。基于此，临床在面对相关患者

时，应采取有效措施进行诊断和治疗[3]。呼吸内镜为呼

吸内科常用检查方式，检查时将柔软的纤维支气管镜或

硬性支气管镜插入气道，对气道进行直接观察和检查，

该方式是通过内镜的光源以及摄像系统传输图像至显示

器，进而实时观察呼吸道的内部结构，有助于检测异常

病变、采集组织标本进行病理学检查。本文主要探究呼

吸内镜在呼吸内科诊疗的应用价值，具体如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
以100例呼吸内科患者的病例资料为主，计入女性患

者为45例，计入男性患者为55例，年龄48岁~62岁，均值
（55.94±4.63）岁，患病类型：支气管炎、支气管哮喘、
慢性阻塞性肺疾病、肺部感染、肺结核、肺癌，分别计

入人数为29例、21例、25例、11例、8例、6例。纳入标
准：（1）计入研究患者均源自呼吸内科；（2）与患者
及家属行深度交谈的基础上，使其知晓研究相关内容，

获取同意后纳入研究。排除标准：（1）存在认知以及交
流障碍患者；（2）合并心脏、肾脏等严重疾病患者。

1.2  方法
研究中所有人员均接受呼吸内镜诊疗，工作人员应

引导患者采取仰卧位姿势，便于呼吸内镜诊疗环节的展

开。依据患者情况选择适当的麻醉方式，可由麻醉医师

将丙泊酚通过静脉滴注的形式进行全麻，还可利用浓度

为2%的利多卡因以雾化吸入的形式完成局部麻醉。麻醉
结束后，将呼吸内镜相关设备置于患者体内，按照从上

至下的顺序对呼吸道相关情况进行观察。可直接利用呼

吸内镜对疑似病灶，必要时可采取快速冰冻的方式，若

浅表区域存在出血点情况时，可在使用APC探针的基础
上完成凝血操作。还可利用呼吸内镜解除病变周围的梗

阻状态，促进气管的通畅；治疗时可利用凝血酶等药物

注射于呼吸道出血区域，以此达到止血目的。若患者存

在活检情况时，术后需再次予以CT等相关检查，进而排
除气胸存在的可能性。

1.3  观察指标
诊断效果：关注患者最终诊断结果与呼吸内镜检查

结果的差异。治疗效果：若呼吸内镜治疗后，疾病所致

相关症状有所改善，体温以及呼吸频率未见异常情况，

可判定认为疗效为有效。

1.4  统计学处理分析
应用统计学软件SPSS 22.0对本研究数据进行分析，

计数资料以n（%）表示，采用c2检验；计量资料以 表

示，采用t检验；以P < 0.05表明差异有统计学意义。
2��结果

2.1  呼吸内镜检查结果与最终诊断结果的对比
呼吸内镜检查与最终诊断结果相比差距较小(P  > 

0.05)。
2.2  呼吸内镜治疗后的情况分析
100例患者经呼吸内镜行止血、梗阻解除、异物清除

等方式治疗后，最终判定为有效的患者共计90例，占据
比例为90.00%，整体具有理想治疗价值。
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表1��呼吸内镜检查结果与最终诊断结果的对比[n(%)]

组别
支气管炎
（n = 29）

支气管哮喘
（n = 21）

慢性阻塞性肺
疾病（n = 25）

肺部感染
（n = 11）

肺结核
（n = 8）

肺癌（n = 9）
总检出率
（n = 100）

对照组 29（100.00） 21（100.00） 25（100.00） 11（100.00） 8（100.00） 9（100.00） 100（100.00）
观察组 27（93.10） 20（95.24） 25（100.00） 11（100.00） 8（100.00） 8（100.00） 97（97.00）
χ2 - - - - - - 3.046
P - - - - - - 0.081

3��讨论

3.1  呼吸内镜在临床的应用价值以及原理
呼吸内镜为常用医疗器械，能够检查和治疗呼吸道

及肺部疾病，包括镜体、光源、摄像头或组织采样工具

等部件，通过口腔或鼻腔将呼吸内镜插入患者体内，能

够直接观察呼吸道以及肺部情况，该过程中还可完成活

检、止血、灌注等治疗操作[4]。一般而言，呼吸内镜可分

为纤维支气管镜以及硬性支气管镜，前者为柔软的内窥

镜，可通过口腔或鼻腔进入气道，观察气道支气管以及

肺部的内部结构，使用时具有灵活性强、耐受性好等特

点，适用于一般呼吸内镜检查以及小范围的治疗操作[5]。

后者为硬性内窥镜，通过口腔插入气道，能够深入远端

支气管以及肺部，其具有较大管径以及强穿透能力，适

用于较为复杂的呼吸道病变的检查及治疗[6]。通过呼吸内

镜能够观察呼吸道黏膜以及相关器官的细微变化，协助

临床发现早期病变；该方式不仅可以作为诊断手段，还

可完成小范围内的治疗操作，如异物清除、止血等。呼

吸内镜为微创检查方式，有助于减少患者的不适，降低

并发症发生风险，为患者提供安全且有效的诊疗服务[7]。

3.2  呼吸内镜在呼吸内科的应用范围
研究结果认为呼吸内镜检查与最终诊断结果相比差

距较小(P > 0.05)；100例患者经呼吸内镜行止血、梗阻
解除、异物清除等方式治疗后，最终判定为有效的患者

共计90例，占据比例为90.00%，整体具有理想治疗价
值。据此可以看到在呼吸内科中呼吸内镜具有较高应用

价值。呼吸内镜在呼吸内科患者中能够完成支气管镜检

查、肺泡灌洗、活检、治疗操作等[8]。行支气管镜检查

时，可直接观察支气管黏膜的情况，提示病变位置性质

及范围，通过该方式可协助临床发现及明确支气管狭窄

感染异物肿瘤等病变的存在，为疾病的准确定性诊断提

供重要依据。该方式在应用中还可获取病变组织的活检

样本，明确病变的性质以及严重程度，通过直接观察支

气管黏膜的细微变化，可及时发现及治疗呼吸系统疾

病，减少严重并发症的发生风险，促进个人生活质量的

提升[9]。完成肺泡灌洗治疗时，可通过呼吸内镜在支气

管肺泡内注入生理盐水或药物溶液，液体注入后调节压

力对肺泡内痰液或其他分泌物进行漱洗，将其抽出进行

检查，通过该方式能够采集肺泡灌洗液，展开细胞学检

查、微生物培养、药物治疗等操作。肺泡灌洗为临床重

要的诊断方式，能够获取深部的痰液或渗出液的样本，

进而对病变进行相应检查，明确疾病发生原因[10]。对于

感染等患者，可通过呼吸内镜肺泡灌洗，直接清除痰液

或分泌物，缓解疾病症状，延缓病情进展，减少感染风

险，预防并发症的发生。且该方式还可传输药物至体

内，如局部抗生素、激素等，使其直接作用于病变部

位，促进治疗效果的提升。展开活检时，主要是将呼吸

内镜插入支气管至疑似异常部位，利用活检夹等工具采

集组织样本，进而将所取样本及时控制检验时进行分

析，通过组织学检查明确病变性质、诊断疾病、指导治

疗方案的制定，呼吸内镜活检是明确呼吸系统疾病的关

键手段，如肺癌、间质性肺病等，依据活检结果能够明

确病变性质以及程度，有助于临床选择适当的治疗方

案，且活检所获取的组织信息，能够评估病变的恶性程

度以及预后，进而为患者制定个性化的治疗方案。

3.3  呼吸内科应用呼吸内镜诊疗时的注意事项
患者在接受呼吸内镜检查前，医护人员需告知患者

检查前保持6小时空腹状态，避免进食、饮水及吸烟等行
为，减少手术时的不适，降低手术风险。医护人员应详

细询问患者检查前所使用的处方药、非处方药以及补充

剂等情况，根据个人情况判断患者是否需要暂停部分药

物。此外医护人员应详细询问患者的过敏史、疾病史，

了解患者是否存在局部麻醉药物或其他药物过敏情况，

以此确保手术安全；关注患者是否存在心脏疾病、出血

倾向等异常，全面评估患者的检查风险。针对凝血功能

存在异常情况的患者，在检查前应进行血液凝固功能的

检查，避免检查时引发过多出血[11]；医护人员应在检查

前通过面对面谈话、多媒体宣教等形式告知检查过程，

使患者了解检查的目的、方法以及可能存在的不适，增

加对检查的理解以及信心。检查前患者应彻底清洁口

腔，以减少口腔细菌污染，预防感染的发生。

呼吸内镜检查时还应注重术中监测相关内容，医护

人员在手术执行过程中，需定期监测患者的血氧饱和
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度，确保呼吸功能处于正常状态，及时发现低氧血症或

窒息风险。给予持续心电图监测，及时发现心律失常等

异常，确保术中心脏功能的稳定；还需注重患者呼吸频

率及深度的观察，明确呼吸道是否处于通畅状态，以免

出现呼吸困难或窒息等情况；关注患者血压水平的波动

情况，及时发现血压过高或过低的情况，便于及时采取

相应措施，降低个人面临的风险。此外，医护人员还应

对患者的镇静状态进行密切监测，确保手术时患者处于

适当麻醉状态，以免意识波动或过度麻醉，增加个人所

面临的风险。密切关注喉头通常情况，确保内镜插入的

通畅性，以免误入气管引发并发症。

呼吸内镜检查后医护人员需密切关注患者的呼吸频

率、深度及方式，及时发现呼吸困难、喉头水肿或其他

呼吸道并发症的存在；定期观察患者的意识状态，判断

是否存在镇静药物的副作用以及意识波动的情况，若见

异常情况时，应及时进行处理。关注术后患者口腔、鼻

腔等部位有无出血，需排除出血所致窒息等紧急情况，

告知患者术后应采取清淡容易消化的流质饮食结构，避

免进食刺激性食物，确保充足的水分摄入。维持充足的

休息，避免剧烈运动或过度用力，以减少呼吸系统的负

担，注重口腔及鼻腔清洁状态的维持，以降低感染发生

风险。

3.4  呼吸内镜在呼吸内科的发展前景
在医疗技术不断创新与发展的基础上，呼吸内镜检

查技术得以不断完善，增加高清晰度内镜、超声内镜等

技术的应用，有助于提升呼吸道疾病的诊断准确性以

及早期发现率。呼吸内镜的存在可为呼吸内科的治疗提

供更多选择，通过基因检测以及精准医疗。可为患者量

身定制治疗方案，有助于提升疗效以及个人生存治疗。

由于人口老龄化以及环境污染加剧的影响，罹患呼吸道

疾病的人数不断增加，呼吸镜作为重要的诊断和治疗工

具。在未来会得到更为广泛的应用，同时该方式在智能

化以及远程监测等方面也有着较大发展空间。
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