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针对北方寒冷地区肺外科围手术期气道管理的临床疗效观察 

毛 宇，黎 明，周辰菲，乔文婷* 

内蒙古呼和浩特市第一医院胸外科  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 对比针对北方寒冷地区肺外科围手术期的肺不张和肺部感染，在常规治疗基础上加用围术期

的强化的肺功能训练以及纤维支气管镜下治疗参与的气道管理效果差异。方法 回顾性分析我院 2020 年 6 月至

2023 年 12 月期间我院收治的常见慢性肺疾病基础上行肺手术的患者 60 例，观察组为在围手术期采用强化的肺

功能训练以及纤维支气管镜下治疗参与的气道管理患者 30 例。选择前期行肺手术，按照常规管理患者 30 例为对

照组。比较两组的临床相关结果的效果差异。结果 在保证疗效的情况下，观察实验组术前后的以肺功能为主要

指标的气道管理质量的区别。比较两组患者治疗效果指标：症状和体征（体温、呼吸频率和氧饱和度）；血清学

指标（血气分析、白细胞、超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）；肺功能指标（包括潮气容积（VT，ml），一秒用力呼

气容积（FEV1.0，L），FVC1.0%，MVV 实/预测。）及 X 线胸片检查。结果治疗前，两组患者评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者的症状和体征（体温、呼吸频率和氧饱和度）；血清学指标（血气

分析、白细胞、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）；肺功能指标（包括潮气容积（VT，ml），一秒用力呼气容积（FEV1.0， 
L），FVC1.0%，MVV 实/预测。）及 X 线胸片检查均显著均好于对照组患者。两组患者治疗后的差异有统计学

意义 （P<0.05）。结论 针对北方寒冷地区肺外科围手术期的肺不张和肺部感染，在常规治疗基础上加用强化的

肺功能训练以及纤维支气管镜下治疗参与的气道管理可明显减轻肺部感染，提高手术质量，其治疗效果显著，值

得推广。 
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Observation on the clinical efficacy of perioperative airway management in lung surgery in cold northern 

regions 
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【Abstract】Objective To compare the difference in the effect of airway management with enhanced pulmonary 
function training and fiberbronchoscope treatment in perioperative period for atelectasis and pulmonary infection in lung 
surgery in cold northern regions. Methods A retrospective analysis was conducted on 60 patients who underwent lung 
surgery based on common chronic lung diseases admitted to our hospital from June 2020 to December 2023. The 
observation group consisted of 30 patients who underwent intensive pulmonary function training and fiberbronchoscope 
treatment in the perioperative period. 30 patients who underwent lung surgery in the early stage and were managed 
according to routine management were selected as the control group. The difference in the effect of clinical related results 
between the two groups was compared. Results While ensuring the efficacy, the difference in airway management quality 
with pulmonary function as the main indicator before and after surgery was observed in the experimental group. The 
treatment effect indicators of the two groups were compared: symptoms and signs (body temperature, respiratory rate and 
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oxygen saturation); serological indicators (blood gas analysis, white blood cells, high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP); pulmonary function indicators (including tidal volume (VT, ml), forced expiratory volume in one second (FEV1.0, 
L), FVC1.0%, MVV actual/predicted.) and X-ray chest film examination. Results Before treatment, there was no significant 
difference in the scores between the two groups of patients (P>0.05); after treatment, the symptoms and signs (body 
temperature, respiratory rate and oxygen saturation); serological indicators (blood gas analysis, white blood cells, high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP); pulmonary function indicators (including tidal volume (VT, ml), forced expiratory 
volume in one second (FEV1.0, L), FVC1.0%, MVV actual/predicted.) and X-ray chest film examination of the observation 
group were significantly better than those of the control group. The difference between the two groups after treatment was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion For perioperative atelectasis and pulmonary infection in lung surgery in cold 
northern regions, adding enhanced lung function training and airway management with fiberbronchoscope treatment on 
the basis of conventional treatment can significantly reduce lung infection and improve the quality of surgery. Its treatment 
effect is significant and worthy of promotion. 

【Keywords】Cold northern regions; Lung surgery; Perioperative period; Airway management; Efficacy observation 
 
中国国家地域辽阔，南北气候相巨甚远，空气污染

程度不同使得生存环境相差也十分巨大。由此导致人

民的肺部基础疾病的表现形式也大相径庭，地区差异

尤其南北方的慢性肺疾病的疾病谱相差较大[1，2]。在北

方寒冷地区的慢性肺病疾病大多有慢性支气管炎、慢

性阻塞性肺炎为基础，加之天气寒冷、空气污染相对严

重，患者的肺气肿程度也相对严重，肺功能的质量相对

较差，肺部易反复感染，肺部慢性感染性疾病发病率更

高[3-5]。临床上常见的阻塞性肺炎和炎症引起的包裹性

胸腔积液发病率较高，长期慢性炎症导致呼吸受限、肺

组织受压时有发生，一部分人还会导致胸廓畸形[6-8]。

在长期多因素的影响下，导致支气管解剖结构发生病

理性改变的相对来说更多一些[9，10]，术前术后的肺功能

训练以及术中术后气道管理的要求相对来说更高。 
所以，针对北方寒冷地区肺外科围手术期的肺不

张和肺部感染，在常规治疗基础上加用强化的肺功能

训练以及纤维支气管镜下治疗参与的气道管理来减少

肺部感染，提高手术质量，其治疗效果现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 6 月至 2023 年 12 月期间我院收

治的常见慢性肺疾病基础上行肺手术的患者，在围手

术期采用强化的肺功能训练以及纤维支气管镜下治疗

参与的气道管理患者 30 例为观察组。选择前期行肺手

术，按照常规管理患者 30 例为对照组。对照组患者中

男性 19 例，女性 11 例，年龄 47~76 岁，平均（62±4）
岁；观察组患者中男性 21 例，女性 9 例，年龄 48~72
岁，平均（61±5）岁。两组患者一般资料差异无统计学

意义（P>0.05）。 
对照组患者中气胸 6 例，肺炎性假瘤 3 例、纵隔

肿瘤 1 例、食管癌 2 例、肺癌 12 例、胸部创伤后 6 例

（合并血气胸 4 例，气胸 2 例，血气胸患者行纤支镜

检查前均行胸腔闭式引流术；观察组患者中气胸 8例，

肺炎性假瘤 5 例、食管癌 3 例、肺癌 10 例、胸部创伤

后 4 例（合并血气胸 2 例，气胸 2 例，血气胸患者行

纤支镜检查前均行胸腔闭式引流术； 
所有病例均满足如下标准之一：为（1）慢性阻塞

性肺疾病导致肺内支气管内黏膜的慢性炎症明显者；

（2）慢性支气管炎合并包裹性积液者；（3）支气管解

剖结构改变明显，围手术期需使用纤维支气管镜治疗

者；（4）创伤性手术，外伤导致肺不规则损伤者。具

体情况详见表 1： 
表 1  两组的一般资料对比 

组别  人数 性别 平均年龄 气胸 肺炎性假瘤 纵隔肿瘤 食管癌 肺癌 胸部创伤 

  男 女        

对照组 30 19 11 61.0±5.0 6 3 1 2 12 6 

观察组 30 21 9 62.0±4.0 8 5 0 3 10 4 

P 值     >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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1.2 治疗方法 
两组患者均接受积极抗感染治疗，包括抗生素、祛

痰、气道分泌物引流、电解质紊乱纠正、营养支持等。

根据患者的体重、通气状况、血气结果调节吸入氧浓度、

潮气量、呼吸频率等，机械通气过程中注意间断吸痰。

观察组患者加入强化的肺功能训练以及纤维支气管镜

下治疗参与的气道管理。具体如下： 
（1）术前风险评估方法除了指南中的 4 种方法以

外，增加术前由手术医生亲自操作纤维支气管镜检查，

明确气管内慢性炎症程度，并根据结果进行个体化评

估。必要时可以对气管内的炎症进行灌洗治疗。 
（2）术前强调加强患者教育内容 
健康宣教包括口头宣教和书面资料宣教（书面资

料入院时统一发放，并夹于患者床尾提示板上）； 
（3）在乎是的督促下有效的肺功能锻炼方法。时

间为入院后 3 天内、术日、术后 3 天内等根据不同病

情个体化实施。术前肺康复训练内容，具体根据患者情

况选择一种甚至几种方法：①有效咳嗽锻炼；②腹式呼

吸；③缩唇呼吸；④爬楼梯运动；⑤人工阻力呼吸（吹

气球）；⑥雾化吸入法；⑦呼吸操锻炼。 
（4）术中危险因素评估及防治 
①麻醉操作 
由纤维光导喉镜或支气管镜可视化引导下插管，

及时清理气管内分泌物。 
②手术操作 
在手术完成后将双腔插管改为单腔八号插管继续

在麻醉，使用 2.0-2.8 规格直径的治疗性纤维支气管镜

进行深部、直视下有针对性的气道清理，对因为基础疾

病而导致过多的分泌物和手术麻醉导致的分泌物，尽

最大限度进行清理。 
（5）术后管理 
根据术后的个体化情况来决定除了常规术后协助

排痰。术后第 1、3、5 天是否再进行纤维支气管镜吸

痰。 
纤维支气管镜吸痰：术前常规给予高浓度氧气吸

入 5min，术中给予持续低流量吸氧，以改善缺氧，并

进行脉氧监测，局部麻醉，经鼻插入纤维支气管镜。结

合术前胸部 CT 及纤维支气管镜中所见判定感染肺叶、

肺段，在纤维支气管镜直视下寻找肺不张堵塞部位和

病因，以 9~13kPa 负压吸取堵塞部位的堵塞物，收集

标本进行痰药敏试验。重复操作、负压不超过

200mmHg，确认左右叶段支气管内无分泌物残留，若

有残留继续吸取直至清除。一次无法清除满意者，必要

时可多次行纤维支气管镜吸痰。一般的分泌物、痰栓、

血块即可被纤维支气管镜吸取，解除堵塞病因使肺复

张。有些黏稠的痰液、痰栓、血块栓，纤维支气管镜吸

引有困难时，可以用生理盐水 10~20ml 反复多次冲洗

吸引去除之。对于比较干结的痰痂及血块堵塞，不易被

纤支镜吸取，可用纤支镜的活检钳、异物钳直接钳取取

出，或利用活检钳、异物钳钳夹松动痰栓，钳碎血块栓，

并加以灌洗吸引，干结的痰栓、血块均可被吸除。术后

由护士拍背咳痰的基础上，鼓励患者做深呼吸和咳嗽

咳痰动作，以保持呼吸道通畅。 
1.3 观察指标 
在保证疗效的情况下，观察实验组术前后的以肺

功能为主要指标的气道管理质量的区别。 
（1）症状和体征 
体温是否正常、呼吸频率和氧饱和度等症状和体

征。 
（2）血清学指标 
血气分析、白细胞、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）。 
（3）肺功能指标 
测定两组患者的治疗后的肺功能指标，包括潮气

容积（VT，ml），一秒用力呼气容积（FEV1.0，L），

FVC1.0%，MVV 实/预测。 
（4）影像学检查 
X 线胸片检查，必要时胸部 CT 检查。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计量资料以

均数±方差 （ ͞x±s）表示，组内治疗前后比较采用配对

样本 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
两组患者的症状和体征、血清学指标、肺功能指标

及 X 线胸片检查结果见表 2-8。 
3 讨论 
近 10 年来加速康复外科的理念在肺外科来说逐步

深入人心[11]，既能体现以加速康复为主要目的核心理念
[12]，同时兼顾基础疾病、手术类别、手术期并发症等具

体情况，这种优化的理念贯穿于院前、围手术期、手术

中、出院后的完整治疗和康复过程[13]。气道管理是加速

康复外科的重要环节之一[14]，气道管理的目的是加速患

者术后安全康复，提高生活质量[15]。气道并发症导致的

后果非常严重，肺外科手术的气道并发症是导致手术失

败和死亡的主要因素，也影响术后康复和生活质量[16]，

其中最常见的并发症是肺不张和肺部感染。 
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表 2  两组患者治疗后症状和体征 

组别 例数 体温平均值（℃） 呼吸频率平均值（次/分钟） 氧饱和度平均值（%） 

对照组 30 36.8±1.89 22±1.68 94%±3.70 

观察组 30 36.7±1.25 21±1.38 96%±3.24 

t 值  2.002 2.147 2.734 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  两组患者治疗后血清学指标 

组别 例数 白细胞（109/L） 超敏 C 反应蛋白（mg/L） 

对照组 30 8.46±4.38 19.28±8.67 

观察组 30 6.54±4.88 11.11±9.29 

t 值  3.231 4.167 

P 值  <0.05 <0.05 

表 4  两组患者治疗后动脉血气分析指标比较 

组别 例数 SaO2% PaO2kPa mmHg PaCO2kPa mmHg 氧合指数 OI（mmHg） 

对照组 30 87%±2.1 74±1.6 45±1.9 306.59±5.76 

观察组 30 92%±1.8 79±2.2 42±1.6 361.21±19.59 

t 值 

 

/ 

 

14.38 

 

18.59 

 

15.57 

 

17.46 

 
表 5  观察组术前后肺功能指标对比 

时间 例数 
潮气容积 

（VT，ml） 

一秒用力呼气容积 

（FEV1.0，L） 

第一秒呼气容积占预计值的百分比 

FVC1.0% 

每分钟最大通气量 

MVV 实/预测 
SaO2% 

PaO2kPa 

 mmHg 

PaCO2kPa 

mmHg 

术前 30 450±37 2.79±0.15 69±2.2 57±2.1 93%±1.5 83±1.1 39±1.5 

术后 30 415±41 2.65±0.21 64±1.9 52±1.8 92%±1.7 82±1.3 40±1.6 

t 值 / 5.81 5.11 4.92 4.35 3.21 3.49 4.28 

p 值 / P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

表 6  两组患者治疗后肺功能指标比较 

组别 例数 
潮气容积 

（VT，ml） 

一秒用力呼气容积 

（FEV1.0，L） 

第一秒呼气容积占预计值的百分比 

FVC1.0% 

每分钟最大通气量 

MVV 实/预测 
SaO2% 

PaO2kPa 

mmHg 

PaCO2kPa 

mmHg 

对照组 30 390±29 2.34±0.19 60±1.4 50±1.2 91%±1.2 80±1.6 41±1.3 

观察组 30 415±41 2.65±0.21 64±1.9 52±1.8 92%±1.7 82±1.3 40±1.6 

t 值 / 11.27 13.17 17.46 15.35 14.53 16.24 16.81 

p 值 / P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

表 7  影像学检查显示肺不张和肺部感染情况 

组别 例数 一般好转 明显好转 完全消失 

对照组 30 14 15 1 

观察组 30 4 21 5 

t 值 
 

/ 
 

17.43 
 

14.58 
 

19.25 
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表 8  两组患者总治疗效果比较 

组别 例数 显效 有效 效果不明显 

对照组 30 19 8 3 

观察组 30 24 4 2 

t 值 
 

/ 
 

11.24 
 

16.37 
 

4.11 
  

所以改善气道管理安全和质量，可减少肺部并发

症，降低死亡率，再入院率和手术费用[17]，其意义巨

大。临床上可使围手术期气道管理与快速康复紧密结

合，使临床效果更显著。 
围术期气道管理的施行须在循证医学证据指导下

进行，需要肺外科医护一体化并与呼吸科、麻醉科、疼

痛科、康复科等多学科协作。围手术期气道管理“以患

者为中心”，重点在于经过精细的合理的处理后，降低

患者并发症发生率，促进加速康复[16]。同时也应体现

不同地区、不同疾病、不同手术、不同患者的个体化气

道管理方案的差异性。方案需要在临床实践中不断完

善，以便更好地服务于患者。我们有必要根据临床实践

经验并结合国内外最新研究证据，及时改进具体措施，

促进围手术期气道管理在临床实践中的应用更合理和

规范。 
首先，术前强调加强患者教育内容，其目的是有效

的健康宣教能使患者的依从性大幅提高，使大多数的

工作事半功倍；依从性良好的能主动按时按质完成肺

功能锻炼，依从性者在督促下能按时按质完成，可最大

限度挖掘肺的潜在能力。 
其次，控制感染要得当。 
肺手术本次就存在巨大创伤及应激，术后肺部感染

更是加剧了患者的全身炎症状态，此类患者主要表现为

各类促炎因子水平的大幅上升[12]。超敏 C 反应蛋白（hs-
CRP）是炎症反应是最敏感的指标，在炎症早期其水平

即可大幅上升，可以实时反映疾病的进展与转归。 
肺部经历手术创伤后，术后长时间活动受限，加上

患者本身抵抗力及气道功能降低，基础肺功能下降，发

生肺部感染的几率倍增，多出现咳痰困难及呼吸困难

等症状，常需机械通气支持[5]。肺术后肺部感染患者由

于疼痛原因，排痰困难，存在肺内分泌物堵塞等情况，

加上肺组织局部缺血、缺氧等情况，导致静脉用药到达

病灶的量较少，难以达到杀菌的有效药物浓度，故治疗

效果不佳[6]。在传统治疗中，机械通气患者将同时接受

静脉全身用药，长时间大量应用抗菌药物可以一定程

度上增加耐药株的形成，且病程迁延增加院内双重感

染的几率。 
第三，气道的管理至关重要。 
目前肺癌术后肺部感染患者急需的是寻找一种更

为直接有效的治疗方式。随着临床医学的不断发展和

进步，相关领域的学者对于肺部感染的认知逐渐深入，

加之纤维支气管镜的成熟，使得其在近年来被广泛应

用于胸部外科手术后肺部感染的治疗中[3]。纤维支气管

镜肺内局部治疗就是目前较为推崇的。我们根据病情

需要，术前术中均可受用纤维支气管镜。纤维支气管镜

可以深入肺内局部，结合影像学技术准确定位于病灶，

不仅有效清除各种致病微生物、达到抗感染目的，患者

的肺不张现象则可因此而得到改善，支气管黏膜也可

因此而及时修复，这对于患者的恢复具有重要意义；还

可以通过保留分泌物标本进行药物敏感性检查，为后

续合理应用抗生素进行指导，最终获得良好的治疗效

果。纤维支气管镜肺泡灌洗技术兼具解除气道阻塞、局

部高浓度药物治疗、痰培养等作用，且灌注采用生理盐

水，对肺组织无不良影响。多数学者均认为，对于分泌

物较多、长期静脉治疗效果不佳的患者，纤维支气管镜

肺泡灌洗治疗是合理且有效的。必要时纤维支气管镜

在麻醉下对患者进行吸痰操作，能够避免其分泌物对

患者呼吸道产生阻塞现象，从一定程度上保证了呼吸

道的通畅性。 
当然，在治疗过程中由于刺激，患者会出现的心率

异常和血氧饱和度异常等情况，经过对患者暂停操作

和改善吸氧浓度等干预后，其均得到显著的改善和恢

复，最终保证了治疗的安全性。所以在治疗过程中对患

者的不良反应和异常情况进行密切监测，发现异常及

时处理。同时建议充分做好术前准备的基础上，操作应

由技术较为熟练的医师执行，动作迅速准确、尽量缩短

操作时间，减少患者的痛苦。以保证患者治疗的安全性。 
总之，针对北方寒冷地区肺外科围手术期的肺不

张和肺部感染，在常规治疗基础上加用强化的肺功能

训练以及纤维支气管镜下治疗参与的气道管理可明显

减轻肺部感染，提高手术质量，其治疗效果显著，值得

推广。 
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