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经支气管冷冻肺活检术的围术期护理经验分享*
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(重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科 400016)

  [摘要] 总结经支气管冷冻肺活检术(TBCB)的护理方法。要点包括:参加术前讨论,熟悉手术计划;做好

患者术前心理护理,协助患者完善相关检查;准备术中所需仪器设备、物品及药品;术中与医生密切配合,观察

并发症并及时处理;正确处理组织标本;加强术后护理及并发症的观察处理。
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  [Abstract] To

 

summarize
 

the
 

nursing
 

methods
 

of
 

transbronchial
 

cryobiopsy
 

(TBCB).the
 

main
 

points
 

include
 

:Participate
 

in
 

preoperative
 

discussion
 

and
 

be
 

familiar
 

with
 

the
 

operation
 

plan.Make
 

good
 

psychologi-
cal

 

care
 

for
 

patients
 

before
 

operation,and
 

assist
 

patients
 

to
 

improve
 

relevant
 

examinations.Prepare
 

the
 

instru-
ments,equipment,articles

 

and
 

medicines
 

needed
 

in
 

the
 

operation.During
 

the
 

operation,the
 

nurses
 

cooperate
 

with
 

doctors
 

closely,observe
 

the
 

complications
 

and
 

deal
 

with
 

them
 

in
 

time.Correct
 

treatment
 

of
 

tissue
 

speci-
mens.Strengthen

 

postoperative
 

nursing
 

and
 

observation
 

of
 

complications.
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  经支气管冷冻肺活检术(TBCB)是指将冷冻探头

沿支气管伸入远端小支气管,利用探头冷冻过程中产

生的冰球黏附周围肺组织,将肺组织暴力撕裂并获取

组织标本的1项技术[1-3]。主要用于弥散性肺疾病的

确诊及对肺移植后的监测[4-6],随着导航技术的发展,
可实现肺外周局部病灶的精准活检[7]。术中,护士在

保证手术顺利完成、保障患者安全、围术期并发症的

发现与处理,肺组织标本的顺利采集与处理等方面发

挥着重要的作用。而目前对于TBCB护理配合的经

验分享在国内尚未报道。从2015年至今,本科室开

展了包括国内首例硬质支气管镜(简称硬镜)下TB-
CB[3]和首例软镜下TBCB[8]在内的手术共计120余

例,并牵头讨论、制定了TBCB技术操作规范及专家

共识[9-10]。该技术在本科室是非常成熟的技术,医护

配合娴熟,并形成了1套标准的护理操作流程。
1 术前准备

1.1 患者准备

术前护士参加讨论,熟悉手术计划。核实患者术

前是否完善血液检验、心肺功能、胸部 HRCT等检

查。了解患者是否已经对活检术的操作流程和手术

麻醉风险知晓,向患者及家属介绍手术方式及注意事

项,安抚患者紧张情绪。核查患者及家属是否完善手

术相关文书的签署。其余同常规支气管镜检查。
1.2 仪器设备、物品及药品准备

1.2.1 硬镜及可弯曲支气管镜(简称内镜)
硬镜多选用用外径12

 

mm鞘管,内镜最好备用

治疗型支气管镜(钳道大于或等于2.4
 

mm)。
1.2.2 冷冻治疗设备

设备主要包含冷冻探头、制冷源及控制装置。冷

冻气源常选压力在50~60
 

bar,纯度为99.90%~
99.99%的二氧化碳作为冷冻气源。冷冻探头多选择

外径为2.4
 

mm。若目标支气管过细,冷冻探头可能

无法进入目标支气管远端,可备用为外径为1.9
 

mm
 

的冷冻探头。
1.2.3 抢救物品、药品

止血球囊(取石球囊或扩张球囊)、导丝、气管导

2133 重庆医学2020年10月第49卷第19期

* 基金项目:重庆市科委研究项目(cstc2017shmsA130044)。 作者简介:金星星(1988-),护师,本科,主要从事呼吸内镜管理室管理、气

道介入诊疗护理工作。 △ 通信作者,E-mail:591230201@qq.com。



管(内径为7.5~8.0
 

mm)、冰水、止血药品(1∶
10

 

000肾上腺素稀释液、血凝酶、垂体后叶素等)、止
血纱布、止血设备、听诊器、胸腔穿刺包、静脉切开包

及引流瓶。
1.2.4 标本采集及保存瓶

10%中性甲醛固定液或2.5%戊二醛固定液的标

本瓶、病原微生物培养瓶等。
1.2.5 其他

石蜡油(硅油)、碘伏、
 

生理盐水、纱布等常规用物

和C
 

形臂、径向超声探头、电磁导航等引导设备。
2 术中护理配合

2.1 配合护士

(1)建立人工气道。常选用经口插入硬镜鞘管或

气管插管作为工作通道,利于冷冻探头进出,保护声

门和控制出血。护士待患者麻醉后,协助医师建立人

工气道,连接麻醉机和(或)高频呼吸机,并用湿纱布

封堵患者口腔。(2)预置止血球囊。对于气管插管行

软镜下TBCB的患者,需行预置球囊。协助医生将支

气管镜经一侧鼻腔置入,从气管导管旁通过声门进入

目标叶段支气管,经支气管镜工作通道置入导丝至拟

活检目标叶段支气管内,留置导丝后退出支气管镜。
待医师将支气管镜经导管进入气道后,护士将止血球

囊经已放置的导丝引导送至拟活检目标叶段支气管

开口,并在内镜直视下注气使球囊充盈,注气量以能

完全封闭目标段或叶支气管开口为宜,记住所需注入

的气量,测试完毕后放气备用。将外露止血球囊导管

端固定于鼻腔处,防止球囊移位和滑出。硬镜下TB-
CB可不预置球囊。(3)协助医生将内镜经硬镜鞘管

或气管导管置入气管内,到达拟行操作的支气管开口

处。(4)选择合适的冷冻探头,连接冷冻治疗仪,测试

冷冻探头的冷冻效果。若冷冻效果好,协助医师将冷

冻探头插入到拟活检部位。(5)固定内镜,待探头冷

冻数秒后,协助医师将冷冻探头与内镜一起移出,操
作中防止冷冻探头打折和内镜外皮损伤。(6)快速地

将取出的组织随冷冻探头放入37
 

℃或室温的无菌生

理盐水中解冻,用湿纱布轻柔取下,避免暴力剥取组

织。(7)协助医生将内镜迅速置入气道内,观察出血

情况。操作中可将内镜前端置于热水中数秒或碘伏

纱布擦拭内镜,可防止镜头模糊。(8)若在气管插管

下行软镜TBCB,当探头与内镜一起拉出时,护士应立

即注入预测气量将预置球囊充盈,取出标本后再进入

支气管镜查看,直视下将球囊缓慢放气,若远端有明

显活动性出血可立即将球囊再次充盈,2
 

min后再次

放气观察,直到出血完全停止。若要活检新的叶段组

织,重新在取石球囊内置人导丝,通过活检钳钳夹导

丝引导球囊进入拟活检的新的叶段,并重复前述过

程。(9)听诊双侧肺部呼吸音是否对称,活检侧胸壁

都有膨隆,判断是否有气胸发生。若无明显气胸及出

血可继续进行下一次活检。(10)手术结束后,协助医

师拔除硬镜鞘管,取出患者口腔内的纱布,并协助医

师插入气管导管或喉罩。
2.2 巡回护士配合

(1)协助患者保持平卧位,选用枕头垫高患者肩

部,使颈部尽量后伸;(2)术前遵医嘱静脉推注止血药

物;(3)术中加强操作中无菌管理,要求手术医师和护

士穿无菌隔离手术服,保证最大无菌屏障;(4)严格观

察术中并发症的发生,并及时协作医师准备用物,积
极处理;(5)协助配合护士完成标本的保存与处理。
(6)手术结束后将患者送入麻醉复苏室或重症监护室

观察。
3 并发症的观察与处理

TBCB术最最主要的并发症为出血、气胸和术后

感染[12-15]。其中术中出血是最常见的并发症,总体出

血率约
 

76.0%,但多以轻度出血为主,保持内镜持续

吸引多能止血。对于经持续内镜持续吸引不能止血

的患者,可反复多次 注 入 少 量 冰 生 理 盐 水 或1∶
10

 

000肾上腺素稀释液止血。也可同时静脉推注血

凝酶、垂体后叶素等药物止血。极少数经内镜持续吸

引和应用药物仍无法止血患者,可置入止血球囊或扩

张球囊至出血叶段支气管封堵止血。也可以在硬镜

下填塞止血纱布至出血叶段支气管内止血,但要注意

防止止血纱布脱出堵塞其他支气管而导致窒息。当

气道内有大量血液时,须慎用或不用气道内注入血凝

酶或凝血酶等促凝药物,以免形成血凝块导致抽吸和

取出困难而发生窒息风险。若经上述处理止血效果

仍不好,需做好支气管动脉栓塞止血和外科肺叶切除

止血的准备[9]。
TBCB

 

发生气胸、纵隔气肿和皮下气肿的概率在
 

10%左右[16]。每次活检后均应仔细检查颈、胸部皮

肤,若出现气胸时,应告知医师停止继续活检,并评估

气胸的严重程度。若为少量气胸、纵隔气肿和皮下气

肿,术中可不需特殊处理。对于肺压缩大于30%、有
呼吸困难表现或气胸加重的患者,可给予胸腔穿刺抽

气或胸腔闭式引流。患者术后
 

2
 

h
 

内完善胸部X线

片检查,警惕迟发性气胸的发生[16-17]。
国内有关TBCB操作相关感染的报道较少,但仍

需警惕,术前需做好冷冻探头的灭菌准备[18-19]。术中

操作者应着无菌衣,操作台面保持最大无菌屏障。术

后护士需密切观察患者体温及呼吸道症状。若患者

出现术后一过性发热,则无需治疗可自行退热。若发

热时间超过24
 

h,呼吸道咳嗽咳痰等症状加重,应告

知医师做好相应处理。
通过 TBCB获取肺组织标本质量较好、诊断率

高,有助于推动目前国内弥散性肺疾病由经验诊断模

式向精准诊断模式转型[20]。结合C臂、超声支气管

镜和电磁导航技术等手段,实现了肺外周局部病灶精

准活检。因此,TBCB是一项安全、有效、微创、可重

复性、可实施性高的技术。随着该技术不断发展与完
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善,对手术护理配合也提出了更高的要求:(1)术前护

士应参与医护讨论,了解患者病情及手术方式并做好

相应的准备;(2)做好患者及家属术前健康指导,让患

者了解手术过程,消除紧张情绪,用乐观心态积极面

对;(3)针对围术期操作并发症及手术要求,制定用物

清单,并根据所列清单准备物品、药品、设备等;(4)术
中护士与医师密切配合,缩短手术时间,降低手术风

险及并发症发生率,保证手术顺利有序进行;(5)术后

及时观察并发症并提醒医生有效处理。
综上所述,通过提高护理技能,增强医护协作性,

进而促进TBCB技术的健康快速发展。
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