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摘 要:目的 观察清醒镇静对患者支气管镜检查耐受度的影响。方法 将我院在2015年1月—2016年12月收治的

300例接受支气管镜检查的患者作为本次研究对象,随机分为观察组和对照组,每组患者各150例。所有患者均需要进

行利多卡因局部麻醉,观察组在此基础上使用芬太尼和咪达唑仑进行静脉滴注,对照组患者只加用生理盐水。支气管镜

检查包含活检、刷检、冲洗以及支气管肺泡灌洗等,对两组患者的耐受情况、不良事件发生率以及镜检所需的操作时间等

进行比较。结果 观察组患者的耐受度与对照组患者的耐受度相比,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的不良事

件发生率、操作时间差异无统计学意义(P>0.05)。结论 清醒镇静可以使患者在支气管镜检的过程中提高耐受度,效
果较为显著,但是在使用中需要避免发生相应的风险。
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  Abstract: Objective Toobservetheeffectsofconscioussedationonpatienttoleranceduringbronchos-
copy. Methods ThreehundredpatientswhounderwentbronchoscopyfromJanuary2015toDecember2016
wererandomlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroup:150patientsineachgroup.Allpatients
neededtoreceivelocalanesthesiawithlidocaine,onthebasisoflocalanesthesia,theobservationgrouppatients
werealsogivenintravenousdropinfusionwithfentanylandmidazolam,thecontrolgrouppatientswereaddi-
tionallygivenuseofonlysaline.Bronchoscopyincludingbiopsy,brushbiopsy,bronchialwashingandbron-
choalveolarlavage.Thepatienttolerance,theincidenceofadverseeventsanddurationofoperationtimewere
comparedbetweenthetwogroups. Results Comparisonofpatienttolerancebetweentheobservationandthe
controlgroupshowedthattherewasstatisticallysignificantdifference(P <0.05).Comparisonoftheinci-
denceofadverseeventsanddurationofoperationtimebetweenthetwogroupsyieldedthattherewerenosta-
tisticallysignificantdifferences(P>0.05). Conclusion Theconscioussedationcanimprovepatienttoler-
anceinthecourseofbronchoscopy,theeffectismoresatisfactory,butinpracticaluseitneedstoavoidthecor-
respondingrisks.
  Keywords: conscioussedation;bronchoscopy;tolerance

  支气管镜检查或经支气管镜介入治疗相关技术已

经成为了呼吸系统疾病中不可或缺的重要诊治手段之

一[1]。但是在患者进行支气管镜检查的过程中容易出

现各种不适症状,比如呼吸困难、咳嗽、鼻部或咽部出

现疼痛等,经过调查数据显示,接受检查之前有一半左

右的患者会出现不同程度的焦虑情绪,有40%左右的

患者认为在接受镜检时难以忍受痛苦[2]。美国每年有

50万左右的患者需要接受支气管镜检查,绝大部分患
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者会接受术前镇静,我国在支气管镜检之前一般会采

用呼吸道局部麻醉联合术中利多卡因表面麻醉[3]。为

了验证咪达唑仑联合芬太尼用于清醒镇静对支气管镜

检患者耐受度的影响,特进行研究,主要内容如下:

1 资料和方法

1.1 临床资料 纳入时间范围为2015年1月—2016
年12月,纳入地点为河池市人民医院呼吸内科,研究

对象为我院在此期间收治的300例接受支气管镜检的

患者。排除标准为:①患有严重心肺障碍及精神类疾

病;②对相关药物有过敏反应的患者;③年龄小于18
岁或者大于80岁的患者。所有患者按照随机数表法

分为两组,各150例。其中观察组患者采用局部麻醉

和清醒镇静的麻醉方式;年龄21~64岁,男81例,女

69例;50例患者进行支气管刷检(BB),40例患者接受

支气管冲洗(BW),35例患者接受支气管肺泡灌洗

(BAL),25例为支气管活检(TBB)。观察组患者均自

愿接受清醒镇静,所有患者在清醒镇静之前均签署相

关的知情同意书。对照组患者均自愿接受治疗,采用

局部麻醉和生理盐水镇静;年龄23~65岁,男85例,
女65例;48例患者进行支气管刷检,42例患者接受支

气管冲洗,30例患者接受支气管肺泡灌洗,30例为支

气管活检。研究中患者自身的体质差异、耐受度等对

研究结果产生轻微影响的因素忽略不计,两组患者一

般资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 所有相关操作都需要在特定的支气

管镜操作室进行,患者需要使用鼻导管吸氧,持续监测

患者的血氧饱和度和心律,血压监测为每五分钟记录

一次,操作者自身需要具备丰富的经验。对照组患者

采用利多卡因(国药准字 H20063466,北京紫光制药

有限公司)局部麻醉,同时进行生理盐水注射,浓度为

0.9%。

1.2.2 观察组 所采用的麻醉方式为利多卡因(国药

准字H20063466,北京紫光制药有限公司)雾化吸入,
静脉诱导方法具体如下:先使用4~5μg/kg的芬太尼

(国药准字H42022076,宜昌人福药业有限责任公司)
静推,再静脉滴注咪达唑仑(国药准字 H19990027,江
苏恩华药业股份有限公司)2mg,若两分钟后患者未

充分镇静,视患者具体情况,以恰当的滴速追加咪达唑

仑,直到患者达到清醒镇静。在具体操作过程中如果

患者出现咳嗽等情况对手术操作产生不良影响时需要

追加药物。镜检使用电子支气管镜,分别让患者接受

冲洗、刷检和活检等项目。

1.3 评判指标 本次清醒镇静对支气管镜检查耐受

度影响的判定指标主要为操作时间、不良事件发生率

以及耐受度。不良事件包含血压降低:收缩压(systol-

icbloodpressure,SBP)<11.97kPa或平均动脉压

(meanarterypressure,MAP)<8.65kPa;血压升高:

SBP>21.28kPa或舒张压(diastolicbloodpressure,

DBP)>13.3kPa;血氧饱和度降低:血氧饱和度<
90%;头 晕。患 者 耐 受 度 采 用 视 觉 模 拟 评 分 量 表

(VAS)评定,0分到10分分别表示无不适至完全无法

忍受。

1.4 统计学方法 本次研究选用统计学软件SPSS
19.0对数据进行分析。计量资料采用(췍x±s)表示,用
t检验;计数资料则采用病例数(n)表示,用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者检查所需操作时间比较 观察组使用

的操作时间平均为(13.70±8.10)min,对照组患者所

需平均操作时间为(14.30±8.60)min,两组镜检所用

平均时间差异无统计学意义(t=0.622,P=0.534)。
2.2 两组患者不良事件发生情况比较 两组患者不

良事件发生病例比较发现,观察组患者的血压降低、血
压升高、血氧饱和度降低以及头晕等人数均少于对照

组,但是两组患者不良事件发生率差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1 两组患者不良事件发生情况 (n)

不良事件
观察组

(n=150)

对照组

(n=150) χ2 P

血压降低 0 3 1.347 0.246
血压升高 8 12 0.857 0.355
血氧饱和度降低 2 6 1.156 0.282
头晕 2 8 3.724 0.054

2.3 两组患者耐受性差异比较 以 VAS评分来判

定患者的耐受性差异。采用清醒镇静的观察组患者在

咳嗽、窒息感、疼痛和支气管镜插入等的VAS评分低

于对照组各项指标,而且差异均有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 两组患者耐受性VAS比较结果

(췍x±s,n=150)   

指标   
VAS

观察组 对照组
t P

咳嗽   3.40±0.30 1.40±0.40 48.990 <0.05
疼痛   4.80±0.10 2.70±0.60 42.283 <0.05
窒息感  4.00±0.40 2.90±1.40 9.253 <0.05
支气管插入 3.20±0.30 2.10±1.20 10.892 <0.05
操作全程 3.00±0.30 2.20±1.10 8.593 <0.05

3 讨论

患者在接受支气管镜检查的过程中,经常会出现
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咳嗽、窒息、鼻部或者喉部的疼痛现象,这也就使不少

患者在接受支气管镜检之前出现各种不同程度的焦虑

和紧张现象,甚至不愿意接受第二次支气管镜检[4-5]。
当前在国外的支气管镜检中,静脉诱导的清醒镇静已

经被广泛应用,不少支气管镜检查和一系列操作都是

在患者接受清醒镇静下开展,而且还积极尝试了不同

的药物或者药物组合,比如吗啡、阿芬太尼、芬太尼、丙
泊酚、咪达唑仑等,但是这些药物的使用在临床应用上

仍然存在不少争议[6-7]。国外学者在研究支气管镜检

查之前的镇静治疗过程中,认为镇静治疗无法使并发

症的发生率明显降低,却使患者的医疗花费明显增高,
而且也给监护提出了更高的要求[8]。在我国,支气管

镜检查的过程受到多方面因素的影响,如医护人员自

身的意识,管理要求和患者自身的经济情况等[9-11]。

VAS评分在过去经常被用于评价患者满意度,在本次

研究过程中则以VAS评分作为患者耐受性的评价标

准,郑宇等[3]学者在《静脉诱导清醒镇静在支气管镜检

查中的临床应用》中就采用VAS评价患者的耐受度。
根据评价结果显示,两组患者在支气管插入、窒息感、
疼痛和咳嗽以及操作全程等方面耐受度均差异显著,
观察组的评分更低,证明其耐受度更高,这说明患者在

接受支气管镜检查之前进行清醒镇静可以使患者的耐

受度得到提高,使患者痛苦记忆减少。
从清醒镇静的安全性角度来看,支气管镜检查本

身可以使患者的血压、心率和心律等发生变化,若患者

自身耐受性差,将会导致更加严重的不良反应。在本

次研究过程中观察组患者的血压升高情况明显没有比

对照组患者严重,出现这种效果与血流动力学和镇静

剂的抑制代谢等作用有着密切的关系。所有患者在停

药之后,血压恢复到正常水平,但是在后期治疗过程中

仍然需要进一步地关注患者的血压情况,避免出现进

一步下降。与此同时在观察组中有2例患者出现血氧

饱和度下降等问题,但是在停止用药之后患者情况得

到恢复,这2例患者年龄都在60岁以上,考虑出现血

氧饱和度下降的主要原因为药物导致的呼吸道阻塞,
因此在今后治疗的过程中需要建立更加完善的抢救预

案和监护系统,尤其是对于老年患者更需要提高关注

度。
在本次研究中,分别将我院收治的300例接受支

气管镜检的患者分为两组,观察组患者采用局部麻醉

和清醒镇静进行支气管镜检,对照组患者使用局部麻

醉和生理盐水进行支气管镜检,比较两组患者支气管

镜检的耐受度,根据结果显示两组患者的不良事件发

生率和操作时间等均没有显著差异,但是观察组患者

的耐受度明显高于对照组。但本次研究也存在一定的

不足之处,比如评价两组患者所使用的评分标准为

VAS评分指标,虽然不少学者都应用此种评价方式,
但其不可避免地会受到评价者主观能动性的影响,这
也会对最终的结果产生一定的不良影响;所选择的样

本数量较少,在今后的研究中需要以更多的病例,采用

多中心研究方式来进行更加深入的研究。另外,在研

究中也没有考虑到其他相关因素的影响,比如监护人

员、医疗开支和潜在的风险等。
综上所述,清醒镇静可以使患者在支气管镜检的

过程中提高耐受度,减少操作时间,效果较为显著,但
是在使用中需要预防相应的风险,如低血压、缺氧等风

险,需要在监护设备充足,医疗人员技术水平达标的情

况下使用。与此同时,医生也需要结合患者的实际情

况,具体的操作过程,患者的健康状况等选择合适的方

式。
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