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气管支气管结核经纤支镜介入治疗的围手术期的护理体会 

黄 丹，韦 悦* 

广西壮族自治区胸科医院  广西柳州 

【摘要】目的 探究在气管支气管结核患者中实施经纤支镜介入治疗围手术期护理的护理临床效果。方法 选
取我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月间住院的 80 例气管支气管结核病人，采用数字表法随机分配，其中 40 例为

对照组，对照组仅按疗程服用抗结核药物、雾化吸入，予常规用药观察护理；观察组 40 例，在对照组基础上均

实施纤支镜介入治疗，并进行围手术期护理；对两组病人的临床症状消失时间、住院时间和日常生活自理能力进

行了比较，并对两组病人的护理满意度进行了比较。结果 经护理后，观察组患者的临床症状消失时间、住院时

间明显短于对照组，且 ADL 得分明显高于对照组（P<0.05）；观察组病人对护理工作的满意程度明显高于对照

组（P<0.05）。结论 纤支镜介入治疗的围手术期护理在气管支气管结核病人中的实施能有效地改善患者临床症

状，缩短病人的住院时间，改善病人的生活质量，有利于提高病人对护理工作的满意度，是一种值得推广的方法。 
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Perioperative nursing experience of bronchobronchial tuberculosis treated by bronchobronchial bronchoscopy 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of perioperative care in patients with tracheobronchial 
tuberculosis. Methods 80 cases of tracheobronchial tuberculosis hospitalized in our hospital from January 2022 to 
December 2022,40 cases in the control group. The control group only took anti-tuberculosis drugs and atomization 
inhalation for routine medication observation; 40 cases in the observation group were treated and self-care ability of the 
two groups, and the nursing satisfaction of the two groups were compared. Results After nursing, the disappearance time 
and hospital stay of the observation group were significantly shorter than that of the control group, and the ADL score was 
significantly higher than that of the control group (P <0.05); the satisfaction of the observation group was significantly 
higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion The implementation of perioperative care in tracheobronchial 
tuberculosis can effectively improve the clinical symptoms of patients, shorten the hospital time of patients, improve the 
quality of life of patients, and improve the satisfaction of patients with nursing work, which is a method worth popularizing. 

【Keywords】Tracheobronchial tuberculosis; Fiberbronchoscopy interventional therapy; Perioperative nursing; Nursing 
experience 

 
气管支气管结核指的是位于支气管、气管黏膜下

层发生结核病变[1]。气管支气管结核常引起气道狭窄、

堵塞，导致肺组织实变、肺不张，如不及时通畅气道将

导致肺组织发生不可逆的严重病变。快速清除气道内

病灶是临床治疗的关键[2]。其治疗方法有抗结核药物治

疗，局部雾化治疗，纤维支气管镜镜下介入及综合治疗。

纤维支气管镜介入治疗可通过支气管镜，对气管支气

管结核患者进行镜下治疗，较之传统治疗，该法并发症

少、适用范围广，所以得到临床广泛认可[3]。 
将危重症患者、意识障碍、言语障碍的患者排除，

本研究选取了我院 2022 年 1 月开始至 2022 年 12 月期

间收治的 80 例气管支气管结核病例，通过 40 例患者

常规治疗、护理，40 例患者在常规护理的基础上实施

经纤支镜介入治疗的围手术期护理方法及效果进行对
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比分析，结果显示，经纤支镜介入治疗的围手术期护理

在气管支气管结核病人中的实施，能有效地改善患者

临床症状，缩短病人的住院时间，改善病人的生活质量，

有利于提高病人对护理工作的满意度，所取得的效果

是良好的，现将其具体情况报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为自 2022 年 1 月开始至 2022 年 12 月期

间，研究对象则为在本院进行诊治的 80 例气管支气管

结核患者，采用数字表法随机分配，分为观察组与对照

组，各 40 例。对照组男性：24 例，女性：16 例，年

龄：22-44 岁，平均年龄：（33.5±2.2）岁；观察组男

性：25 例，女性：15 例，年龄：23-45 岁，平均年龄：

（33.1±2.4）岁。两组间性别和年龄无显著性差异

（P>0.05)，具有一定的可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组的患者给予按疗程服用抗结核药物、

雾化吸入，予常规用药观察的常规护理为主。具体的内

容如下： 
①基础护理 
按感染性疾病及呼吸系统疾病一般护理，给予进

高蛋白、高热量、高维生素的饮食，保持充足的睡眠，

进行适宜的活动锻炼，指导患者进行体位引流，每天 2
次，每次 15 分钟，指导患者深呼吸，腹式呼吸，缩唇

呼吸，有效咳嗽，机械辅助排痰等呼吸功能训练来提高

呼吸功能，并使患者能够耐受。 
②用药护理 
指导患者正确服用抗结核药物，抗结核治疗强调

早期、联合、规律、全程治疗的重要性，不饮酒，不能

随意的停减、增加药物，以免影响治疗效果，注意观察

药物疗效及不良反应。嘱其遵医嘱规律服药，若出现不

适症状，及时告知医务人员。在进行平喘治疗的同时，

患者还需要进行局部雾化吸入。 
③病情观察 
加强风险评估，根据需要给予保护措施及警示标

识，严密观察生命体征及病情变化，若出现不良反应及

时报告医生处理。 
④心理生活指导 
了解患者及家属对气管支气管结核疾病的认知度

及心理状态，根据患者性格特征进行护理，让患者保持

乐观、积极的心理，树立战胜疾病的信心。告知患者及

家属支气管结核疾病的相关知识、临床表现、症状与体

征，治疗方法；加强消毒隔离知识的教育，嘱患者不随

便吐痰，不面对别人咳嗽或打喷嚏，咳嗽或打喷嚏时用

纸巾遮住口鼻。外出时戴口罩，房间每日开窗通风换气，

衣服需经常日光暴晒等。 
（2）观察组的患者在常规护理的基础上实施经纤

支镜介入治疗的围手术期护理为主。具体的内容如下： 
①术前护理 
1）心理护理 
了解病人在术前的精神心理状况。患者因反复咳

嗽，咳痰，发热等不适症状，服用抗结核药后仍无明显

疗效，随着疾病的发展，呼吸困难逐渐加重，雾化、平

喘及对症治疗效果不佳，令病人丧失了治疗的信心。因

此，护理人员向患者及其家属讲解支气管镜对于支气

管结核的治疗原理、重要性、安全性及必要性;同时讲

解治疗中或治疗后可能出现的不良反应,消除患者疑虑, 
以良好的心理状态配合治疗[4]。协同护理通过提供围术

期细节护理，对减轻患者负面情绪、提高术后疗效效果

显著[5]。 
2）呼吸道准备 
气管损伤引起的气道狭窄，严重影响了病人的呼

吸功能。患者因有显著的呼吸困难，很难进行术前常规

的呼吸功能训练。术前 3 天指导患者进行体位引流，

指导患者呼吸功能训练，在进行平喘治疗的同时，进行

局部雾化吸入。 
②术中护理 
1）患者手术中需要的仪器和用具应该提前准备好，

并且告知患者手术流程，提高患者在手术过程中的依

从性[6]。让患者去枕平卧位，头后仰打开气道便于操作，

遮住眼睛防止分泌物进入眼睛，注意有无活动性假牙，

给予面罩吸氧；操作过程中，密切观察患者神志面色、

脉搏、呼吸、血压、血氧情况等。 
2）术中经纤维支气管镜镜下介入及综合治疗 
根据气管支气管结核分型对症治疗：经支气管镜

清除气道分泌物，局部给予抗结核药物、如异烟肼、利

福平、阿米卡星等,冷冻术去除坏死物及促进溃疡修复，

冷冻消融或冷冻切除消除增殖肉芽组织，热消融疗法

应用消除较大的增殖肉芽组织，球囊扩张术等。 
③术后护理 
1）经纤支镜检查治疗完毕，患者麻醉清醒后，安

全护送患者返回病房，予持续心电监护及指脉氧监测、

氧疗等，嘱患者禁食、禁饮 2 小时，2 小时后先喝少许

温开水，无呛咳现象后再进温凉流质或半流质饮食，术

后少说话，避免大声喊叫、咳嗽，因为咽喉部麻醉后患

者的吞咽反射减弱，易使食物误入气管造成误吸；行肺
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部活检术后出现少量的咯血要告知患者不要惊慌，因

为检查中支气管黏膜擦伤，活检或细胞刷检查时黏膜

损伤，这种情况一般不必特殊处理，1~3 天可以自行愈

合[7]；心肌缺血和心律失常予以扩冠、营养心肌治疗；

一过性转氨酶升高，给予降酶、护肝治疗：有胃肠道反

应者，口服助消化和胃动力药物[8]。如出现咯血量增多、

胸闷、呼吸困难、气促、窒息等不适症状，立即告知医

务人员，及时治疗抢救和有效的护理措施，同时加强巡

视，随时观察患者病情变化，特殊处理的病人做好床边

交接班。 
2）术后常规抗结核治疗、局部雾化治疗、生活指

导等同对照组，但术后饮食提倡低胶原蛋白饮食不要

食用富含胶原蛋白的饮食，避免进食海鲜、生鱼、猪脚

等促进肉芽组织生长的食物，避免病变气管除息肉过

快生长导致堵塞气道引起气促。 
1.3 观察指标 
（1）对照两组患者的护理干预效果，根据两组病

人经护理后的临床症状消失时间、住院时间和日常生

活自理能力评估，对两组患者的护理满意度进行比较。 
（2）判定标准：运用自制的问卷调查法，对患者

的满意度进行了调查，分为“非常满意”、“满意”、

“不满意”三种。总体满意度=（非常满意+满意）/病
例数×100%。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS18.0 统计软件，将所得资料以均数±标

准差表示，并采用 t 检验对两组间的差异进行比较；

采用比例法，以两组之间的差异为两组的单位；以 
P<0.05 为有显著性差异。 

2 结果 
2.1 两组患者的护理干预效果进行比较 
经护理干预后，与对照组相比，观察组患者的临床

症状消失时间、住院时间明显短于对照组，且 ADL 得

分明显高于对照组（P<0.05)，见表 1 所示。 
2.2 两组患者的护理满意度进行比较 
经护理干预后，与对照组相比，观察组患者的护理

满意度更高（P＜0.05），见表 2 所示。 

表 1  两组患者的护理干预效果对比[（�̅�𝑥±s），例] 

组别 例数 （n ） 临床症状消失时间 住院时间 ADL 

观察组 40 31.94±1.45 27.61±1.11 10.91±0.64 

对照组 40 38.91±1.54 34.31±1.32 7.54±0.34 

t 值 - 20.841 24.570 29.410 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组患者的护理满意度对比[ 例，（%）] 

组别 例数 （n） 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

对照组 40 21（52.50） 10（25.00） 9（22.50） 31（77.50%） 
观察组 40 25（62.50） 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50%） 
χ2 值 - - - - 7.314 
P 值 - - - - 0.007 

 
3 讨论 
气管支气管结核的感染途径有：接触结核杆菌感

染，邻近脏器结核累及支气管和淋巴道和血道。因为气

管支气管结核的诊断和治疗都比较困难，再加上患者

对手术的认识不足，以及对术后并发症的恐惧等，这会

对他们的治疗和预后造成影响，而采用经纤支镜介入

治疗的围手术期针对性的治疗及护理这一类型的病人，

有效地减轻病人负面情绪，有利于改善患者临床症状，

缩短病人的住院时间，提高病人的生活质量，所以，经

纤支镜介入治疗的围手术期护理干预对病人的治疗效

果有很大的影响。 
综上所述，经纤支镜介入治疗的围手术期护理在

气管、支气管结核病人中的实施，能有效地改善病人的

生活质量，减少病人的负面情绪，有利于提高病人对护

理工作的满意度，是一种值得推广的方法。 
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