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鼻导管吸氧在儿童电子支气管镜诊疗活动中的优势 

赵红丽，赵 琳，马艳丽，张玉婷，赵 宇 

哈尔滨市儿童医院  黑龙江哈尔滨 

【摘要】目的 通过对儿童电子支气管镜中应用鼻导管吸氧技术，评估鼻导管吸氧技术与面罩吸氧在儿

童电子支气管镜诊疗活动中应用效果。方法 哈尔滨市儿童医院呼吸一科 2013 年 06 月开展儿童电子支气管

镜诊疗工作，2013 年 06 月至 2018 年 09 月共进行 1188 例儿童电子支气管镜诊疗，对照组患儿全部采用面

罩吸氧，2018 年 10 月至 2021 年 05 月共进行 363 例儿童电子支气管镜诊疗，观察组患儿全部采用鼻导管吸

氧技术，对比诊疗结果。结果 观察组儿童电子支气管镜中应用鼻导管吸氧状态下，患儿全程血氧饱和度数

据均在理想水平，受到临床医生认可及护士的好评。结论 鼻导管吸氧技术在儿童电子支气管镜诊疗活动中

提高医疗护理质量与安全，观察组的并发症发生率低于对照组(P＜0.05)。通过经皮血氧饱和度监测，动态

评估患儿在电子支气管镜诊疗活动中的血氧饱和度数值，以反映鼻导管吸氧技术在儿童电子支气管镜诊疗

活动中的可靠性。 
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Advantages of nasal cannula oxygen in the diagnosis and treatment of children's electronic bronchoscopy 

Hongli Zhao, Lin Zhao, Yanli Ma, Yuting Zhang, Yu Zhao 

Harbin Children's Hospital, Heilongjiang, Harbin 

【Abstract】 Objective Through the application of nasal cannula oxygen inhalation technology in children's 
electronic bronchoscopy, to evaluate the application effect of nasal cannula oxygen inhalation technology and mask 
oxygen inhalation in children's electronic bronchoscopy diagnosis and treatment activities. Methods The First 
Department of Respiratory Medicine of Harbin Children's Hospital carried out the diagnosis and treatment of 
children's electronic bronchoscopy in June 2013. From June 2013 to September 2018, a total of 1188 children 
underwent electronic bronchoscopy diagnosis and treatment. From October 2018 to May 2021, a total of 363 
children underwent electronic bronchoscopy diagnosis and treatment. All children in the observation group were 
treated with nasal cannula oxygen inhalation technology, and the results of diagnosis and treatment were compared. 
Results In the observation group, under the state of nasal cannula inhalation of oxygen in the electronic 
bronchoscopy of children, the blood oxygen saturation data of children in the whole process were all at the ideal 
level, which was recognized by clinicians and praised by nurses. Conclusion Nasal cannula oxygen inhalation 
technology can improve the quality and safety of medical care in children's electronic bronchoscopy diagnosis and 
treatment activities, and the incidence of complications in the observation group is lower than that in the control 
group (P<0.05). Through percutaneous blood oxygen saturation monitoring, the blood oxygen saturation value of 
children in electronic bronchoscopy diagnosis and treatment activities can be dynamically evaluated to reflect the 
reliability of nasal cannula oxygen inhalation technology in children electronic bronchoscopy diagnosis and 
treatment activities. 

【Keywords】Nasal cannula oxygen; Children; Electronic bronchoscopy; Blood oxygen saturation 
 
引言 
儿童电子支气管镜是儿童呼吸系统疾病较为常

见的诊疗手段，在儿童电子支气管镜诊疗操作中给

予患儿氧气吸入是必不可少的治疗方式，支气管镜
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诊疗技术已经在临床上得到了广泛的应用。在进行

治疗的过程中，由于患儿的自主呼吸通气量不能够

满足于支气管检查过程中的氧需要，患儿在接受电

子支气管镜诊疗操作中，需要及时地进行供氧[1]。

临床上吸氧的方式种类比较多，同时也存在一定的

差异性。在以往儿童电子支气管镜诊疗中吸氧方式

为面罩吸氧，临床应用中存在诸多弊端，如吸氧面

罩罩住患儿鼻孔，限制医师操作支气管镜活动度；

吸氧面罩的金属边缘与支气管镜表面摩擦有刮伤支

气管镜镜体的风险；给术中护士同时固定患儿头部

及吸氧面罩带来不便；不便于术中护士清除患儿呼

吸道口鼻腔分泌物、呕吐物等不利因素。应该选择

更加合理有效的通气方式，为患儿在接受电子支气

管镜诊疗操作中提供足够的氧气，确保患儿可以顺

利地完成诊疗。与此同时，选择更加有效合理的通

气方式也是临床所有医护人员重点关注的话题。应

该结合患儿的具体病情状况，选择合理的有效的吸

氧方式[2]。本文总结 363 例儿童电子支气管镜诊疗

活动中应用鼻导管吸氧技术的临床护理经验与优

势，如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我科于 2018 年 10 月－2021 年 5 月 363 例儿童

电子支气管镜应用鼻导管吸氧技术，其中男孩 238
例；女孩 125 例，患儿年龄：1 月至 1 岁共 57 例；

2 岁至 6 岁共 214 例；7 岁至 14 岁 92 例。 
纳入标准：①患儿家长的配合度比较高；②本

次研究已取得所有患儿家长的同意，且自愿签订知

情同意书；③患儿的临床各项资料信息齐全且清晰。 
排除标准：①对支气管镜检查存在有禁忌症者；

②存在有严重的心脏、肺脏、肾脏等疾病者；③患

儿的家长配合度不高；④因某种原因退出本本次研

究者。 
1.2 操作方法 
对照组患儿全部采用面罩吸氧，通过经皮血氧

饱和度监测，动态评估患儿在电子支气管镜诊疗活

动中的血氧饱和度数值均符合临床诊疗需求， 
观察组患儿全部采用鼻导管吸氧技术，患儿血

氧饱和度数值并记录，参照单侧鼻导管给氧法[3]为

患儿吸氧操作如下：核对患儿基础信息与医嘱信息，

做好吸氧前准备工作；携吸氧用物至患儿床旁，做

好解释工作，争取患儿最大配合；清洁湿润患儿鼻

孔并评估患儿鼻腔环境；将吸氧装置与供氧装置连

接后，连接鼻导管，根据医嘱调节氧流量；检查氧

气管道是否通畅，测量鼻导管使用长度（鼻尖到耳

垂 2/3），轻轻插入患儿鼻孔并进行固定；记录鼻导

管吸氧占用的鼻孔及氧气吸入流量并观察吸氧效果

及患儿血氧饱和度数值是否符合临床需求。 
1.3 评价标准 
仔细地观察两组患儿经皮血氧饱和度并进行比

较。常见的并发症包括：头皮皮下气肿、误吸、堵

管等。 
1.4 统计学方法 
采用 spss 22.0 软件是研究的数据进行整理分

析，计数单位采用%进行表示，计量数据采用（x±
s）来进行表示。 

2 结果 
通过采集 363 例儿童电子支气管镜中应用鼻导

管吸氧状态下，患儿全程血氧饱和度数据均在理想

水平，受到临床医生认可及护士的好评。观察组的

并发症发生率低于对照组，（P＜0.05），可见下表

1。 
表 1 比较两组经皮血氧饱和度与并发症发生率对比 

组别 例数 经皮血氧饱和度（%） 并发症的发生率（%） 

对照组 1188 89.34±3.45 247（20.79%） 

观察组 363 93.53±4.53 11（3.03%） 

T/x2  5.456 7.642 

p  ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
在护理优势上总结为以下内容，第一，鼻导管

吸氧占用患儿单侧鼻腔，使另一鼻腔充分暴露，便

于医师将电子支气管镜插入鼻孔并灵活操作。第二，

在电子支气管镜下检查时，鼻导管与电子支气管镜

无接触，杜绝电子支气管镜镜体被刮伤的风险，提
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高电子支气管镜的使用寿命，减少科室对电子支气

管镜维修经费支出。第三，患儿在电子支气管镜下

鼻导管吸氧时，术中护士可以直视患儿颜面、口唇

颜色变化，便于及时观察患儿乏氧状况及病情变化，

时刻关注患儿术中血氧饱和度动态变化，给予必要

提示。第四，患儿在电子支气管镜下鼻导管吸氧时，

护士双手充分固定患儿头部，避免术中由于患儿头

部摇摆晃动，造成支气管镜体对患儿呼吸道黏膜的

损伤，出现呼吸道黏膜出血、穿孔，甚至危及生命
[4]。第五，患儿在电子支气管镜下鼻导管吸氧时，

能充分暴露患儿口鼻及颜面部位，方便护士在术中

及时清除患儿口鼻腔分泌物及呕吐物，有效防止患

儿在术中误吸的风险，确保患儿生命安全[5]。 
近些年来，支气管镜检查在临床上得到了广泛

的应用，尤其是在儿科的疾病诊疗过程中，通过支

气管内镜可以更加直观清晰地看到支气管腔以及气

管的具体情况，为临床诊断疾病提供有力的参考依

据，同时临床主治医生也能够在支气管内镜下完成

一系列手术操作[6]。随着医疗领域的进步，电子支

气管镜的出现是一种新型的软管内镜，电子支气管

镜与纤维支气管镜的外观比较相似，通过连接相应

的设备之后，可以将图像处理后呈现在显示屏上[7].
医疗人员可以通过显示屏可以看到病变的位置、结

构，内镜图像处理得更加的清晰，便于医生可以更

加清晰地看到微小的病变组织与结构，在临床上误

诊率比较小[8]。此外，临床医生在进行手术操作的

时候，可以减少对周围组织的损伤。支气管内镜的

直径分为多许多规格，在诊疗的过程中，可以根据

患儿的体重、年龄去选择合理的支气管镜，可以有

效减少因支气管镜带来的损伤，进而减少多种并发

症的发生，例如：喉咙水肿、呼吸困难等等[9]。除

此之外，支气管内镜的前端比较柔软，更加的细小，

可以结合患儿的具体病情状况，在插入小支气管之

后，可以在支气管下取样并进行细菌培养，根据检

验的结果可以被临床疾病的诊断提供有力的依据
[10]。通过采用电子支气管内镜，对儿科许多疾病有

十分显著的效果。例如：对于难治性呼吸系统疾病

在治疗的过程中，通过采用电子支气管内镜，可以

在内镜下取样并进行细菌培养，以全面了解患儿病

情的具体情况，能够明确出病原菌体，进而为临床

上的治疗提供准确的参考依据，合理的去选用抗生

素，有助于促进患儿的疾病早日康复。在电子支气

管内镜下还可以对支气管以及气管的局部病灶进行

相应的治疗，通过激光可以将细小的良性肿瘤切除，

同时也不会对周围的组织带来损伤，减少并发症的

发生。通过给局部病灶使用药物，药物的浓度可以

明显提升，有利于促进局部病灶早日恢复。 
支气管镜诊疗术是一种微创进入性操作，因此

在手术之前需要对患儿进行麻醉处理。现如今，全

身麻醉以及局部麻醉是临床上最常使用的麻醉方

式。全身麻醉可以使患儿无痛苦、无知觉、更加舒

适地完成手术，但是在一定程度上增加了呼吸肌肌

力减弱、气道肌张力减弱等并发症发生，甚至会导

致患儿出现呼吸停止。因此在综合考虑的情况下，

患在接受支气管镜诊疗术使用局部麻醉，可以减轻

手术过程中气道反应。通过给予患儿雾化吸入利多

卡因与异丙托溴铵，有利于操作的顺利开展。在插

镜的过程中或者是手术操作的过程中，如果患儿出

现挣扎咳嗽等情况，应该及时的根据患儿的体重适

当地去调整麻醉药物治疗，确保手术的顺利完成。 
支气管检查是一种侵入性的检查方式，存在有

一定的风险，最容易导致缺氧现象的发生。在对患

儿插支气管镜的过程中，对呼吸道形成一定的阻塞

作用，如果只是依靠镜管周围自然通气，容易导致

患儿缺氧与低氧血症。临床上患者可表现为气促、

胸闷等症状，因此需要积极的给予患儿吸氧。临床

上常用的吸氧方式为气管插管连接呼吸机送氧、插

喉罩连接呼吸机给氧等等。面罩吸氧时需要将面罩

贴于患儿的口鼻周围，用绑带固定与头面部后，虽

然这种吸氧方式不会给患儿带来刺激，同时也可以

提供恒定的吸入氧气浓度，减少对鼻黏膜的刺激，

但是面部吸氧会给患儿带来拘束闭塞感，甚至会引

起呼吸性酸中毒的发生[11]，给患儿的预后效果带来

很大的影响。近些年来随着医疗领域的不断发展与

进步，无创通气的出现给广大患儿带来了福音，并

且已经在儿科呼吸道疾病中得到了广泛的应用。在

无创通气治疗的过程中最常使用的是鼻导管吸氧，

这种吸氧方式可以有效地抑制肺泡萎缩，所以增加

肺功能残气量与气体交换面积，进而改善患儿的缺

氧状态[12]。对于轻度缺氧的患者来讲，推荐使用鼻

导管吸氧，鼻导管吸氧具有许多优点，例如：损伤

小、无痛苦、操作更加的简单方便、疗效确切等等，
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深受临床广大患儿及其家长的青睐。鼻导管吸氧又

分为两种，一种是单侧，另一种是双侧。在支气管

镜诊疗术前给予患儿采用鼻导管给氧法吸氧，可以

有效减少缺氧、低氧血症的发生率。单侧鼻导管吸

氧是通过患儿一侧鼻孔将一根细氧气鼻导管插入到

达鼻咽部，以吸入氧气的一种方法，这种吸氧方法

可以节省氧气。为了便于医师将电子支气管镜插入

鼻孔并灵活操作，在综合的考虑下本次研究采用单

侧鼻导管吸氧，将另一鼻腔充分暴露。 
在本次研究中，通过给予 363 例儿童电子支气

管镜中应用鼻导管吸氧状态下，患儿全程血氧饱和

度数据均在理想水平。通过医疗人员首先应该向患

儿家长做好解释讲解单侧鼻导管吸氧的具体方法以

及不良反应，并使用湿棉签对患儿的鼻腔进行清洁，

安抚患儿的情绪，使其可以更好地配合。通过应用

鼻导管吸氧技术操作简单方便，同时也不会影响到

患儿的说话、进食等，并且经济实惠，深受临床患

儿及其家属的欢迎。 
综上所述，在儿童电子支气管镜诊疗中应用鼻

导管吸氧技术能提供稳定、理想的血氧饱和度基础

上，有利于医师诊疗操作更加灵活自如，更方便护

士在术中充分利用双手固定患儿头部，配合医师更

好地完成支气管镜诊疗工作，鼻导管吸氧技术在儿

童电子支气管镜诊疗操作中确保术中患儿生命安

全；进一步提高医疗护理质量。 
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