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床旁纤维支气管镜配合综合护理对重症下呼吸道感染患者 

肺功能的改善效果 
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【摘要】目的 分析床旁纤维支气管镜配合综合护理对重症下呼吸道感染患者肺功能的改善效果。方法 本文

纳入 100 例重症下呼吸道感染患者，随机分成两组，其中对照组 50 例应用常规护理，观察组 50 例应用综合护

理，将两组患者肺功能恢复情况、炎症因子指标进行比较。结果 护理后观察组患者炎症因子指标消除明显，患

者的肺功能恢复情况更佳，数据差异体现统计学意义（P＜0.05）。结论 重症下呼吸道感染患者中运用综合护理

模式，能对肺功能的恢复起到促进作用，以加快患者的康复速度。 
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Improvement of lung function in patients with severe lower respiratory tract infection by bedside fiberoptic 

bronchoscopy combined with comprehensive nursing 
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【Abstract】Objective To analyze the improvement of lung function in patients with severe lower respiratory tract 
infection by bedside fiberoptic bronchoscopy combined with comprehensive nursing. Methods 100 patients with severe 
lower respiratory tract infection were randomly divided into two groups, among which 50 patients in the control group 
received routine nursing and 50 patients in the observation group received comprehensive nursing. The pulmonary function 
recovery and inflammatory factors indexes were compared between the two groups. Results After nursing, the indexes of 
inflammatory factors were obviously eliminated in the observation group, and the recovery of lung function was better, with 
statistical significance (P < 0.05). Conclusion The application of comprehensive nursing mode in patients with severe lower 
respiratory tract infection can promote the recovery of lung function and speed up the recovery of patients. 
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重症下呼吸道感染是常见的呼吸系统疾病，可出

现流鼻涕、咽痛、低热、乏力等症状，严重时会导致多

器官功能衰竭[1]。发生重症下呼吸道感染与细菌感染、

病毒感染、免疫力低下等有关，由于该病具有一定的传

染性，可通过飞沫传播，所以发病后积极治疗尤为重要。

在治疗过程中使用床旁纤维支气管镜，能有效清除气

道内的痰液以及分泌物，帮助患者稀释痰液、痰液排出，

促进肺通气功能的改善。但床旁纤维支气管镜是一种

侵入性操作，需配合护理干预措施为患者的康复提供

保障，以降低对患者心理状态、免疫功能等造成的影响。

本文以床旁纤维支气管镜与综合护理模式展开分析，

并进行如下的叙述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2023年 1月-12月重症下呼吸道感染患者 100

例，对照组 50 例患者中男女各 25 例，年龄在 36~80
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岁之间，平均（53.38±4.29）岁，病程 8~10d，平均（9.67
±0.53）d。观察组 50 例患者男女各 26、24 例，年龄

在 35~80 岁之间，平均（54.21±4.42）岁，病程 7~10d，
平均（9.55±0.67）d。两组的一般资料比较，差异无统

计学意义，P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组常规护理：为患者安排合适的病房，保持病

房通风，做好病房清洁工作。监测患者的生命体征，记

录病情变化情况等，按医嘱实施酸碱平衡、纠正水电解

质、解痉、吸氧、营养支持、祛痰、无创通气或有创通

气治疗[2]。 
观察组常规护理+综合护理：常规护理内容与对照

组相同，给予患者基础护理措施，配合医嘱用药治疗等。

综合护理可大致分为 3 部分实施： 
（1）护理前先了解患者的年龄、性格、受教育程

度、对疾病认知情况等信息，并详细向患者介绍重症下

呼吸道感染的病因、症状、进展过程、吸痰注意事项等。

在交谈中评估患者的心理状态，掌握患者的心态、性格、

迫切需要解决的问题等。结合患者的病情变化，对焦虑、

烦躁的患者需进行心理疏导，帮助患者转移注意力，提

高配合积极性。 
（2）实施纤维支气管镜操作时指导患者深呼吸，

保持头部固定的位置，根据患者的耐受程度调节吸痰

力度。鼓励患者深呼吸、放松身心，插管时停留 1~2min
让患者适应[3]。对于分泌物较多的支气管，用生理盐水

反复冲洗，清除气道内的分泌物[4]。吸痰过程中严格控

制吸入器的压力和灌洗速度，以免压力过大引起黏膜

出血、肺不张等[5]。并严格记录患者的生命体征变化，

一旦发现动脉血氧饱和度不足 88%时，及时给予高浓

度吸氧。 
（3）纤维支气管镜操作后指导患者平卧，将床头

抬高 30°左右，检查患者气道分泌物清理情况，并给

予患者高浓度吸氧 30 min。并叮嘱患者 2h 内不能进食，

待各监测指标恢复正常后方可进食，饮食以清淡、易消

化为主。同时保证患者的休息时间充足，避免过度用力

咳嗽、咳痰，观察心率、血压等变化情况，若出现异常

及时处理[6]。护理人员还要引导患者适度增加饮水量，

时刻保持患者口腔的湿润度，同时起到湿化、稀释痰液

的目的。实施易引起口腔感染，护理期间做好口腔清洁，

每日睡前与饭后勤漱口、刷牙。若患者咽部不适可给予

润喉含片，声音嘶哑患者要减少说话[7]。发现咽部或扁

桃体附着炎性渗出物，应及时送咽拭子培养查明病原

体，避免引起口腔感染[8]。 

1.3 观察指标 
（1）记录两组护理前后的肺功能指标，包含用力

肺活量（FVC）、1 秒用力呼气容积（FEV1）、一氧化

碳弥散量（DLCO）、最大呼气中期流量（MMEF）、

FEV1/FVC。 
（2）检测两组护理前后炎症因子指标，包括降钙

素原（PCT）、肿瘤坏死因子-a （TNF-a ）、C 反应

蛋白（CRP）、白细胞介素-6 （IL-6）。 
（3）临床症状消失时间：记录退热时间、咳嗽消

失时间、咳痰消失时间。 
1.4 统计学方法 
数据处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有

统计学意义以 P＜0.05 表示。资料以 n、%、͞x±s 表示

患者例数、百分比、正负标准差，数据比较采用 t、χ2

检验。 
2 结果 
2.1 两组肺功能比较 
护理前两组肺功能各项指标对比无差异（P>0.05）。

护理后观察组指标明显高于对照组，数据差异显著统

计学意义（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组血清因子指标比较 
护理前对照组 CRP（125.43±57.21）mg-L-1、IL-6

（91.39±23.72）ng-L-1、PCT（7.84±2.51）μg-L-1、

TNF-a（46.57±17.39）ng-L-1，观察组 CRP（123.79±
56.81）mg-L-1、IL-6（89.84±23.91）ng-L-1、PCT（7.90
±2.51）μg-L-1、TNF-a（46.91±17.50）ng-L-1，t 值分

别为 0.102、0.230、0.085、0.134，p 值分别为 0.919、
0819、0.933、0.894，两组无显著差异（P>0.05）。 

护理后对照组 CRP（34.67±3.93）mg-L-1、IL-6
（33.25±6.47）ng-L-1、PCT（3.49±1.62）μg-L-1、TNF-
a（25.34±7.12）ng-L-1，观察组 CRP（10.36±2.03）
mg-L-1、IL-6（10.40±3.91）ng-L-1、PCT（1.83±0.97）
μg-L-1、TNF-a（12.43±2.81）ng-L-1，t 值分别为 27.479、
15.113、4.396、8.433，p 值分别为 0.023、0.017、0.026、
0.022。护理后观察组均比血清因子指标对照组低，数

据差异显著统计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组临床症状消失时间比较 
对照组退热时间（9.45±1.54）h、咳嗽消失时间

（9.29±1.78）d、咳痰消失时间（7.46±1.36）d，观察

组退热时间（6.43±1.28）h、咳嗽消失时间（6.10±1.45）
d、咳痰消失时间（5.11±1.01）d，观察组临床症状消

失时间均短于对照组，数据差异显著统计学意义 P＜
0.05。 
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表 1  肺功能（͞x±s） 

组别 时间 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） MMEF（L/s） DLCO[mmol（min·kPa）] 

对照组（n=50） 
护理前 1.35±0.24 2.35±0.21 62.23±1.14 3.15±0.33 63.59±3.66 

护理后 2.67±0.29 3.16±0.27 71.34±2.28 4.71±0.45 82.10±4.18 

t 值 6.302 8.125 8.962 5.612 5.348 

p 值 0.015 0.023 0.021 0.019 0.020 

观察组（n=50） 
护理前 1.38±0.22 2.37±0.22 62.26±1.18 3.10±0.35 63.52±3.59 

护理后 3.03±0.36 4.05±0.35 78.51±3.60 3.10±0.35 95.34±5.14 

t 值 13.302 16.295 15.128 13.342 12.645 

p 值 0.003 0.010 0.009 0.008 0.015 

护理前组间 t 值 0.138 0.205 0.269 0.138 0.203 

护理前组间 p 值 0.648 0.712 0.735 0.891 0.866 

护理后组间 t 值 5.028 7.234 4.968 5.128 6.612 

护理后组间 p 值 0.034 0.029 0.031 0.027 0.025 

 
3 讨论 
重症下呼吸道感染患者因为支气管黏膜水肿、充

血等症状，使得支气管管壁发生变形，致使痰液排出难

度增加，呼吸道受阻引起肺不张等症状[9]。临床治疗采

取吸氧、抗感染等因支气管内痰栓较多，导致患者无法

咳嗽、排痰。采用床旁纤维支气管镜进行处理，可以清

晰观察肺内和支气管情况，打破痰液位置较深的局限，

帮助患者快速清除痰液，减轻呼吸道通畅负担。但纤维

支气管镜在清除分泌物，改善患者肺通气功能的同时，

也可因操作不当导致患者发生肢体麻木、头痛等增加

痛苦[10]。因此，在对患者进行纤维支气管镜治疗时实

施积极、有效的护理干预措施十分重要。综合护理可通

过全面的干预方式为患者提供心理、生理等方面的服

务，减少患者的抵触心理，提高患者的配合度，对顺利

进行治疗具有较大的帮助。 
本次分析结果显示，观察组煎煮护理后肺功能指

标水平明显提高，各项临床症状均在短时间内得到缓

解，同时血清因子各项指标也快速发生转变。分析原因

在于，开展支气管镜治疗中配合综合护理，能充分考虑

到患者的生理、心理等方面的需求，了解患者的心理诉

求，结合患者的病情，强化心理护理干预给予恰当的心

理疏导。促进患者负性情绪的缓解，患者能积极配合护

理工作的开展，形成良好的医护患关系和护理氛围。另

外强化针对患者的饮食管理，护理人员耐心讲解饮食

注意事项，低盐、低脂、高蛋白质、高维生素饮食等，

健康的饮食管理能增强患者的免疫力，减少胃肠道不

适等综上所述，重症下呼吸道感染患者予以床旁纤维

支气管镜治疗，配合综合护理干预有利于提升肺功能，

消除临床症状，快速恢复健康。 
综上所述，重症下呼吸道感染患者予以床旁纤维

支气管镜治疗，配合综合护理干预有利于提升肺功能，

消除临床症状，快速恢复健康。 
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