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[摘 要] 目的：分析围手术期综合护理在硬质支气管镜联合电子支气管镜治疗气道狭窄患者中

的应用效果。方法：选取我院 2024年 4月至 2025年 8月气道狭窄患者 30例，随机分为观察组

与对照组。结果：观察组患者平均住院时间显著短于对照组，不良反应发生率更低，护理满意

度评分更高（P＜0.05）。结论：在硬质支气管镜联合电子支气管镜治疗气道狭窄的围手术期实

施综合护理干预，可有效优化患者预后。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of perioperative comprehensive nursing in the

treatment of patients with airway stenosis by rigid bronchoscopy combined with electronic bronchoscopy.

Methods: Thirty patients with airway stenosis in our hospital from April 2024 to August 2025 were randomly

divided into an observation group and a control group. Results: The average length of hospital stay in the

observation group was significantly shorter than that in the control group, the incidence of adverse reactions

was lower, and the nursing satisfaction score was higher (P < 0.05). Conclusions: Comprehensive nursing

intervention during the perioperative period of rigid bronchoscopy combined with electronic bronchoscopy

in the treatment of airway stenosis can effectively optimize the prognosis of patients.
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引言

气道狭窄是呼吸系统疾病中一类有较高复杂性的病症。

其病因包括良恶性病变、异物阻塞及医源性损伤等多种因素

[1]。近年随着呼吸介入技术的发展，硬质支气管镜联合电子

支气管镜的联合应用在中央型气道狭窄的治疗中显现出了

独特优势[2]。硬质支气管镜能提供稳定的操作通道与持续通

气条件，而电子支气管镜则以其灵活性来对狭窄部位做精准

评估与局部处理。两者联合使用，在保证患者通气安全的同

时，也扩大了介入治疗的范围跟深度。然而，该技术对围手

术期的护理配合提出了较高要求[3]。术中及术后会出现出血、

心律失常以及气道损伤等并发症。若未能被及时发现处理，

将直接影响治疗效果与患者预后。目前国内关于该类手术的

护理研究尚不充分，护理措施多依赖经验，缺乏针对性的评

估工具与干预路径。考虑到上述因素，本研究围绕硬质支气

管镜联合电子支气管镜治疗气道狭窄患者的围手术期护理

展开分析，旨在构建具有临床适用性的综合护理方案，并验

证其在改善患者预后上的实际效果。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2024年 4月至 2025年 8月期间呼吸内镜室

接受硬质支气管镜联合电子支气管镜治疗的气道狭窄患者

为研究对象共 30例，采用随机数字表法（由独立统计师使

用 SAS 9.4生成随机数字序列，区组长度设为 4。将分配方

案装入密封不透光信封，信封编号与患者筛查序号对应，研

究者拆解对应编号信封，按内藏卡片标记观察组或对照组）

分为观察组与对照组，两组患者的年龄、性别、狭窄病因及

狭窄位置等一般资料上显著统计学意义（P＜0.05），有可比

性。见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

①经影像学及支气管镜检查确诊为中央型气道狭窄；

②年龄 18~75岁；
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③符合硬质支气管镜联合电子支气管镜治疗指征；

④意识清楚，具备基本沟通能力。

排除标准：

①合并严重心肺功能障碍；

②存在凝血功能障碍或活动性大咯血；

③妊娠期或哺乳期妇女；

④非气道狭窄性疾病行联合支气管镜治疗者。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组干预方法

对照组接受常规护理。术前护理人员做好常规器械与药

品准备，并对患者进行基础健康宣教，说明检查目的与注意

事项。术中，护理人员监测患者基本生命体征，主要关注血

氧饱和度变化，并执行医生指令进行器械传递等配合。术后，

给予恢复指导，告知可能的不适及基本应对措施。

1.3.2 干预组干预方法

观察组则实施一套围手术期综合护理干预方案。具体操

作如下：

在术前阶段的评估与准备的时候，护理人员在常规宣教

之外，会引入Mallampati分级对患者气道情况及张口度进行

客观评估，并且来预判潜在的操作风险。在上面的基础上，

我们会由护理人员与手术医生共同向患者及家属详细阐释

手术流程、预期效果及配合要点，会尤其重视用介绍成功案

例来缓解其术前焦虑，同时确保抢救设备如简易呼吸器、气

管插管设备及急救药品如肾上腺素、糖皮质激素等处于即刻

可用状态。

在进入手术期后，护理配合的关键是严密、动态的监测

与高效的团队协作，我们会重点关注血氧饱和度、心率及血

压的实时变化，对早期出现的低氧或心律异常迹象保持高度

警觉。在操作过程中，要协助医生维持气道通畅，及时清除

血痂与分泌物，确保硬质镜鞘内的有效通气成为关键环节，

若在热消融等操作中因烟雾产生影响视野或导致血氧下降，

则立即暂停介入操作并密闭镜鞘后端孔道，待患者氧合情况

改善后继续。

术后对患者的管理会一直到病房随访阶段，于术后第二

日系统评估患者口腔与牙齿状况、颈部活动度、声音变化、

气道出血情况及采用 MMRC量表评定的呼吸困难程度，实

现并发症的早期识别与干预，比方说对局部渗血患者配合医

生给予凝血酶局部给药，对出现喉头水肿迹象者及时报告医

生并执行甲泼尼龙静脉滴注等医疗指令，从而形成完整的闭

环护理过程。

1.4 观察指标

住院时间：记录患者从接受手术当日至达到出院标准、

正式办理出院手续之间的总天数。

不良反应发生率：指围手术期内发生的、与手术操作或

麻醉直接相关的临床不良事件。具体类型包括术中低氧血症、

新发或恶化的心律失常、气道活动性出血以及喉头水肿。

护理满意度：采用本院护理部统一制定并验证的《住院

患者护理满意度调查表》评估。该量表通常在患者出院前一

日发放并回收，涵盖健康宣教、术中关怀、术后随访、服务

态度等多个维度。量表总分为 100分，采用 Likert 5级计分

法，得分越高表明患者对护理服务的满意度越高。

呼吸困难评分：采用改良版英国医学研究理事会呼吸困

难量表对患者术后的呼吸功能受影响程度进行标准化评估。

该量表共分为 5 级：1 级（仅在剧烈活动时感到气促）、2

级（在平地快走或上缓坡时出现气促）、3级（因气促比同

龄人走得慢，或在平地步行时需停下来呼吸）、4级（在平

地行走约 100米或数分钟后需停下来呼吸）、5级（因严重

呼吸困难无法离开家门，或穿衣、脱衣时即感气促）。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件分析，使用 t和“ sx  ”表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料比较

两组患者在年龄、性别、狭窄病因及狭窄位置等一般资

料差异上无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的一般资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 t/x2 P
例数 15 15 - -

年龄（岁） 56.73±10.25 58.20±11.47 0.370 0.714
男性比例（例） 10 (66.67) 9 (60.00) 0.148 0.701

狭窄病

因（例）

肿瘤性

狭窄
9 (60.00) 8 (53.33) 0.136 0.713

良性瘢

痕狭窄
4 (26.67) 5 (33.33) 0.159 0.690

其他病

因
2 (13.33) 2 (13.33) 0.001 1.001

狭窄位

置（例）

气管 6 (40.00) 5 (33.33) 0.144 0.705
主支气

管
7 (46.67) 8 (53.33) 0.133 0.715

复合部

位
2 (13.33) 2 (13.33) 0.001 1.001

2.2 患者的住院时间比较

观察组患者平均住院时间为（7.82±1.45）天，对照组

为（10.56±2.13）天，观察组住院时间显著短于对照组（t=4.12，

P= 0.01）。

2.3 患者的不良反应发生率比较

观察组的不良反应总发生率明显低于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者的不良反应发生率对比[n,(%)]
组 例 低氧血 心律失 气道出 喉头水 总计
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别 数 症 常 血 肿

观

察

组

15 1 (6.67) 0 (0.00) 1 (6.67) 0 (0.00)
2

(13.33)

对

照

组

15
3

(20.00)
1 (6.67) 2 (13.33) 1 (6.67)

6
(40.00)

x2 - 1.15 1.03 0.37 1.03 3.97
P - 0.28 0.31 0.54 0.31 0.046

2.4 患者护理满意度评分比较

观察组护理满意度评分为分显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者护理满意度评分对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P
例数 15 15 - -

健康宣教 23.52±1.85 20.14±2.33 4.40 0.01
术中配合 23.89±1.42 21.07±2.45 3.85 0.01
术后随访 23.15±1.76 20.83±2.11 3.27 0.01
总体服务 22.91±1.58 20.11±1.96 4.31 0.01
总分 93.47±4.28 82.15±5.62 6.21 0.01

3 讨论

气道狭窄是一种由于气管或主支气管管腔异常缩窄，导

致气流严重受限的病理状态[4]。其成因多样，良性病因包括

气管插管或切开后形成的瘢痕组织、结核等感染后遗症、气

道内异物以及外部压迫等，而恶性病因则主要为肺癌等肿瘤

的直接侵犯或阻塞[5]。患者典型表现有进行性加重的呼吸困

难、喘鸣、咳嗽无力甚至窒息感，临床症状的严重程度与狭

窄的程度和速度密切相关。这种疾病一是严重损害患者的呼

吸功能与生活质量，若急性加重还可能危及生命，所以说常

需要通过支气管镜介入等手段来迅速重建气道通畅[6]。

对于接受硬质支气管镜联合电子支气管镜治疗的气道

狭窄患者，目前多采用常规护理。其在保障手术基本完成、

维持患者术中生命体征稳定方面有重要作用。但其在促进患

者康复与提升整体就医体验方面有明显局限性。其虽能完成

基础的医疗配合任务，但在应对此类复杂手术时，被动性的

特点难以满足患者在心理及康复层面的多维需求，从而影响

整体医疗质量的提升。

而本研究结果显示，在接受硬质支气管镜联合电子支气

管镜治疗的气道狭窄患者中，实施围手术期综合护理可显著

优化治疗结局。本试验观察组患者在住院时间、不良反应控

制及护理满意度方面均优于对照组，提示系统性护理干预在

复杂气道手术中具有重要的辅助作用。从护理操作层面看，

术前采用Mallampati分级评估协助预测困难气道，结合医护

联合健康指导，可能在一定程度上增强了患者对手术的认知

与配合意愿，从而降低了术中应激反应[7]。而术中通过严密

监测血氧饱和度与心律变化，护理人员能够迅速识别通气不

足或早期缺氧迹象，而且可以在第一时间配合医生进行调整，

这也是观察组低氧血症和心律失常发生率较低的原因之一。

术后系统化随访及并发症的早期干预，又进一步避免了病情

反复与住院时间延长。值得注意的是，硬质支气管镜操作本

身具有一定创伤性，且患者多为气道阻塞性病变，身体耐受

性普遍较差[8]。所以说在这种背景下，常规护理往往难以全

面覆盖此类患者在生理与心理层面的多重需求，本研究构建

的综合护理路径，在一定程度上整合了风险评估、心理干预、

技术配合与延续性护理等多个环节，体现出护理工作在微创

介入治疗中的主动性与前瞻性。但是本研究也存在若干局限

性，样本量较小可能在统计推断上带来一定的不稳定性，未

来若能开展多中心、大样本的随机对照试验，将有助于进一

步验证本结论的可靠性。另外研究中未对患者长期预后及生

活质量追踪，这些指标在评价护理模式的整体效益方面具有

重要价值。

综上所述，围绕硬质支气管镜联合电子支气管镜治疗气

道狭窄患者所实施的围手术期综合护理，表现出显著的临床

适用性与推广潜力。
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