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纤维支气管镜吸痰时间对肺癌患者术后恢复的影响*

李林峻,张 诚,王小文,周瑞琴,罗 骏,田 雷,吴庆琛

(重庆医科大学附属第一医院胸心外科,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 通过研究不同时间行纤维支气管镜吸痰对肺癌患者术后恢复的影响,探讨肺癌术后纤维

支气管镜吸痰的最佳时机。方法 纳入该科2017年6月至2018年6月同一治疗组128例肺癌患者作为研究

对象,分为拔气管插管前吸痰组(A组,n=35)、术后第1天吸痰组(B组,n=31)、术后第2天吸痰组(C组,n=
32)、术后第3天吸痰组(D组,n=30)。对比分析4组患者血氧分压、二氧化碳分压、白细胞计数、中性粒细胞

比值、降钙素原水平、肺部感染情况、住院费用及住院时间。结果 (1)术后住院时间:4组患者平均住院时间分

别为(6.31±1.23)、(6.52±1.26)、(6.63±1.10)d和(7.00±1.05)d,A组与D组住院时间差异有统计学意义

(P=0.046)。(2)住院费用:4组患者平均住院费用分别为(61
 

472±10
 

692)、(61
 

478±11
 

545)、(64
 

142±
12

 

391)元和(67
 

520±15
 

745)元,A组与D组,B组与D组住院费用差异具有统计学意义(P<0.05)。(3)肺

部感染:A组2例,B组3例,C组5例,D组8例。A组与 D组之间差异有统计学意义(χ2=5.364,P=
0.021)。结论 肺癌术后纤维支气管镜吸痰时间越早越好。越早行纤维支气管镜吸痰能改善患者肺通气功

能,减少气道炎症反应、降低肺部感染,从而缩短住院时间,降低住院费用。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

sputum
 

aspiration
 

at
 

different
 

times
 

under
 

bronchoscopy
  

on
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients,and
 

explore
 

the
 

best
 

intervention
 

time
 

for
 

sputum
 

aspira-
tion

 

after
 

lung
 

cancer
 

operation.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

in
 

the
 

same
 

treatment
 

group
 

in
 

this
 

department
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

of
 

sputum
 

aspiration
 

before
 

endotracheal
 

intubation
 

(group
 

A,n=35),the
 

group
 

of
 

sputum
 

aspiration
 

at
 

postop-
erative

 

1st
 

day
 

(group
 

B,n=31),the
 

group
 

of
 

sputum
 

aspiration
 

at
 

postoperative
 

2nd
 

day
 

(group
 

C,n=32),

the
 

group
 

of
 

sputum
 

aspiration
 

at
  

postoperative
 

3rd
 

day
 

(group
 

D,n=30).The
 

oxygen
 

partial
 

pressure,car-
bon

 

dioxide
 

partial
 

pressure,white
 

blood
 

cell,neutrophil
 

ratio,procalcitonin,pulmonary
 

infection,hospitaliza-
tion

 

expenses
 

and
 

hospitalization
 

time
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

4
 

groups.Results (1)
 

Postoperative
 

hospital
 

stay:the
 

average
 

hospital
 

stay
 

in
 

group
 

A,B,C
 

and
 

D
 

was
 

(6.31±1.23),(6.52±1.26),(6.63±1.10)
 

and
 

(7.00±1.05)d,respectively,the
 

difference
  

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

group
 

A
 

and
 

D
 

(P=0.046).
(2)

 

Hospitalization
 

expenses:the
 

average
 

hospitalization
 

expenses
 

of
 

group
 

A,B,C
 

and
 

D
 

was
 

(61
 

472±
10

 

692),(61
 

478±11
 

545),(64
 

142±12
 

390)
 

and
 

(67
 

520±15
 

744)yuan,respectively.The
 

difference
 

in
 

hos-
pital

 

stay
 

was
 

statistically
 

significant
 

between
 

group
 

A
 

and
 

D,B
 

and
 

D
 

(P<0.05).(3)
 

Pulmonary
 

infection:

there
 

are
 

2
 

cases
 

in
 

group
 

A,3
 

cases
 

in
 

group
 

B,5
 

cases
 

in
 

group
 

C,and
 

8
 

cases
 

in
 

group
 

D.The
 

difference
  

was
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statistically
 

significant
 

between
 

group
 

A
 

and
 

D
 

(χ2=5.364,P=0.021).Conclusion The
 

earlier
 

sputum
 

aspi-
ration

 

under
 

fiberoptic
 

bronchoscope
 

after
 

thoracic
 

surgery,the
 

better.The
 

earlier
 

sputum
 

aspiration
 

can
 

im-
prove

 

lung
 

ventilation
 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

airway
 

inflammation,hospital
 

stays
 

and
 

hospitalization
 

costs.
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  近年来肺癌的发病率逐年升高[1],外科手术是早

期肺癌的主要治疗方法。然而手术因素、麻醉因素、
气管插管等因素,可导致气道内分泌物增多[2];术后

胸壁的重构、疼痛等因素使患者排痰能力减弱。若气

道内分泌物引流不畅,易造成患者气道阻塞,肺通气

功能减低,出现肺不张、肺部感染,甚至呼吸衰竭,使
患者术后恢复受到影响,延长了住院时间。前期研究

发现纤维支气管镜能在直视下快速检查气道,并迅速

清除气道内分泌物、痰栓、血痂等,有利于患者快速康

复[3],但何时行纤维支气管镜吸痰效果最好,研究尚

少。本文研究不同时间行纤维支气管镜吸痰对肺癌

术后恢复的影响,探讨肺癌术后吸痰的最佳时机,为
临床提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本科2017年6月至2018年6月同一治疗组

肺癌患者为研究对象。初步纳入148例患者,采用信

封法随机分为4组,其中12例患者因采用袖式切除

均需当日吸痰而出组,8例患者因术后胸片提示肺不

张,须立即行纤维支气管镜吸痰而出组,最终纳入128
例患者为研究对象。将患者分为4组:拔气管插管前

吸痰组(A组,n=35),年龄(65.66±7.68)岁;术后第

1天吸痰组(B组,n=31),年龄(64.66±6.80)岁;术
后第2天吸痰组(C组,n=32),年龄(65.53±6.83)
岁;术后第3天吸痰组(D组,n=30),年龄(64.23±
6.45)岁。患者年龄、性别、吸烟、慢性阻塞性肺疾病

(COPD)、手术部位、手术方式、病理类型等资料差异

无统计学意义(P>0.05)。两组患者临床基本资料见

表1。
表1  患者临床资料(n)

项目
A组

(n=35)
B组

(n=31)
C组

(n=32)
D组

(n=30)
P

年龄(岁)

 50~<70 21 18 20 19 0.539

 70~<80 10 11 9 9

 ≥81 4 2 3 2

性别

 男 26 21 24 22 0.337

 女 9 10 8 8

吸烟

 否 27 28 25 25 0.112

续表1  患者临床资料(n)

项目
A组

(n=35)
B组

(n=31)
C组

(n=32)
D组

(n=30)
P

 是 8 3 7 5

COPD

 否 32 29 30 29 0.268

 是 3 2 2 1

手术方式

 常规开胸 8 8 6 5 0.570

 微创 27 23 26 25

手术部位

 肺叶切除 22 24 24 20 0.628

 肺段切除 6 5 4 5

 联合肺叶切除 4 2 3 3

 全肺切除 3 0 1 2

肺癌类型

 腺癌 25 22 23 21 0.523

 鳞癌 7 7 9 8

 其他 3 2 0 1

  

  纳入标准:(1)年龄大于或等于50岁的肺癌患

者;(2)均行手术治疗;(3)术前肺部及其他部位无感

染。排除标准:(1)肺癌袖式切术需每天吸痰的患者;
(2)术中发现痰多需立即行纤维支气管镜吸痰的患

者;(3)术后胸片提示肺不张需立即行纤维支气管镜

吸痰的患者。

1.2 方法
 

1.2.1 手术方法

微创手术患者:在腔镜下完成肺叶或肺段切除+
系统性淋巴结清扫。常规开胸手术患者:采用后外侧

切口行肺叶或肺段切除+系统性淋巴清扫。两组患

者在术中及术后均采用第2代头孢类抗菌药物预防

感染。

1.2.2 
 

吸痰方法

无气管插管患者,经口进镜;带气管插管患者经

气管插管内进镜。首先迅速观察气管、支气管黏膜及

痰液情况。充分吸尽气管内分泌物,检查并清理健侧

支气管分泌物,随后清理患侧支气管内分泌物,同时

留取标本。若患者分泌物黏稠不易吸出,可注入2~5
 

mL生理盐水灌洗,留取灌洗液标本;若有痰栓、痰痂

可采用活检钳取出;若术中出现气管壁黏膜出血,予
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以肾上腺素局部喷洒止血。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 肺部感染

结合肺部感染诊断标准[4]诊断肺部感染。

1.2.3.2 住院费用

患者住院期间产生的总费用(元)。

1.2.3.3 术后住院时间

手术日至出院日时间,若出院时间在12:00前按

0.5
 

d计算,若超过12:00按1
 

d计算。

1.2.3.4 氧分压、二氧化碳分压

术前在未吸氧状态下测得;术后已经拔出气管插

管的患者,鼻导管吸氧(吸氧浓度45%),测动脉血氧

分压及二氧化碳分压。

1.2.3.5 白细胞、中性粒细胞比值及体温

患者术前及术后5
 

d内检测血常规,血液标本采

集时间为每日6:30。体温为腋温,记录早、中、晚3次

体温的平均值。

1.2.3.6 降钙素原(PCT)
观察术后第1、3天检查PCT水平。血液标本采

集时间为每日6:30左右。

1.3 医学伦理

本研究符合医学伦理学标准,治疗和监测均获得

患者或家属的知情,并签字同意。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

17.0统计软件进行统计分析。计数

资料以百分率表示,采用χ2 检验;计量资料采用x±s

表示,服从正态分布的计量资料采用成组t检验进行

组间比 较,不 服 从 正 态 分 布 的 数 据 则 采 用 Mann-
Whitney

 

U 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 住院费用

A组平均住院费用(61
 

472±10
 

692)元,B组平

均住院费用(61
 

478±11
 

545)元,C组平均住院费用

(64
 

142±12
 

391)元,D组平均住院费用(67
 

520±15
 

745)元。A组与D组(P=0.038),B组与D组(P=
0.043)比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 术后住院时间
 

A组平均住院时间(6.31±1.23)d,B组平均住

院时间(6.52±1.26)d,C组平均住院时间(6.63±
1.10)d,D组平均住院时间(7.00±1.05)d。A组与

D组比较,差异有统计学意义(P=0.046),其余组间

比较,差异无统计学意义,见表2。

2.3 PCT水平
 

术后第1天,A组与D组相比PCT水平差异有

统计学意义[(1.14±0.93)ng
 

vs.(1.84±1.31)ng,

P=0.018]。术后第3天,A 组与 B组[(0.77±
1.04)ng

 

vs.
 

(1.83±1.99)ng,P=0.001]、A组与C
组[(0.77±1.04)ng

 

vs.
 

(2.73±3.70)ng,P=
0.000]、A组与D组[(0.77±1.04)ng

 

vs.
 

(3.03±
4.43)ng,P=0.000]之间差异有统计学意义,其余组

间比较,差异无统计学意义,见表2。

表2  4组患者住院费用、住院时间、PCT水平比较

组间比较
住院费用

单位(元) P

住院时间

单位(d) P

PCT

第1天(ng) P 第3天(ng) P

A
 

vs.
 

B 61
 

472
 

vs.
 

61
 

478 0.944 6.31
 

vs.
 

6.52 0.556 1.14
 

vs.
 

1.60 0.893 0.77
 

vs.
 

1.83 0.001

A
 

vs.
 

C 61
 

472
 

vs.
 

64
 

142 0.292 6.31
 

vs.
 

6.63 0.438 1.14
 

vs.
 

1.96 0.702 0.77
 

vs.
 

2.73 0.000

A
 

vs.
 

D 61
 

472
 

vs.
 

67
 

520 0.038 6.31
 

vs.
 

7.00 0.046 1.14
 

vs.
 

1.84 0.018 0.77
 

vs.
 

3.03 0.000

B
 

vs.
 

C 61
 

478
 

vs.
 

64
 

142 0.466 6.52
 

vs.
 

6.63 0.848 1.60
 

vs.
 

1.96 0.660 1.83
 

vs.
 

2.73 0.383

B
 

vs.
 

D 61
 

478
 

vs.
 

67
 

520 0.043 6.52
 

vs.
 

7.00 0.170 1.60
 

vs.
 

1.84 0.057 1.83
 

vs.
 

3.03 0.337

C
 

vs.
 

D 64
 

142
 

vs.
 

67
 

520 0.167 6.63
 

vs.
 

7.00 0.203 1.96
 

vs.
 

1.84 0.200 2.73
 

vs.
 

3.03 0.844

2.4 术后肺部感染

A组2例,B组3例,C组5例,D组8例;A组与

D组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(
 

χ2=5.364,P=
0.021)。

2.5 白细胞计数

4组患者术前及术后白细胞计数变化趋势见图

1。患者白细胞计数在术后第1天均呈不同程度升

高,随后逐渐下降。A组患者白细胞计数恢复最快,D
组患者白细胞计数恢复较慢。A组与C组、A组与D

组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

图1  4组患者术前、术后白细胞计数及变化趋势
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2.6 中性粒细胞比值

4组患者术前、术后中性粒细胞比值变化趋势见

图2。4组患者中性粒细胞比值在术后第1天均升

高,随后A组患者快速恢复至正常,D组患者恢复较

慢。A组与C组、A组与D组、B组与D组、C组与D
组比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。

图2  4组患者术前、术后中性粒细胞比值及变化趋势

2.7 体温

患者术前及术后体温变化趋势见图3。A组患者

术后体温波动较小,D组波动最大。A组与C组、A
组与D组、C组与 D组比较,差异具有统计学意义

(P<0.05)。

图3  4组患者体温及变化趋势

2.8 动脉血氧分压

4组患者术前及术后动脉血氧分压变化趋势见图

4。A组和B组患者术后动脉血氧分压差异不大,明
显高于C组和D组。A组与C组、A组与D组、B组

与D组、C组与D组比较,差异具有统计学意义(P<
0.05)。

图4  4组患者动脉血氧分压及变化趋势

2.9 动脉血二氧化碳分压

4组患者术前及术后动脉血二氧化碳分压变化趋

势见图5。A组与B组患者术后动脉血二氧化碳分压

明显低于C组与D组。A组与C组、A组与D组、B

组与D组、C组与 D组比较,差异具有统计学意义

(P<0.05)。

图5  4组患者动脉血二氧化碳分压及变化趋势

3 讨  论

  近年来纤维支气管镜在临床上运用十分广泛,其
操作简单、使用方便。纤维支气管镜下吸痰相对安

全,无绝对禁忌证。纤维支气管镜能在直视下检查气

道,能迅速清除气道内痰液、痰栓、血痂等,快速解除

气道堵塞;同时纤维支气管镜操作时可刺激患者咳嗽

反射,促进深部痰液排出,利于肺泡引流,从而减少肺

不张、肺部感染的发生。纤维支气管镜可取深部痰液

或灌洗液进行培养,提高细菌学检查的准确性。研究

发现,早期行纤维支气管镜吸痰,即术后当日、术后第

1日吸痰与随后几日吸痰相比,可提高患者血氧分压,
降低二氧化碳潴留,可减少患者术后肺部感染、缩短

住院时间,从而降低住院费用。究其原因,可能与早

期行纤维支气管镜吸痰能及时清除气道分泌物,利于

气道内引流,改善患者肺通气功能,减少气道炎性反

应,从而降低肺功能障碍的发生,减少术后肺部并

发症[5]。
外科手术是早期肺癌治疗的首选方法,然而手术

因素、麻醉因素等会导致患者气道分泌物增多[2],若
集聚的痰液不能及时清除,易出现气道阻塞、肺不张、
肺部感染[6]。肺癌患者合并有不同程度的慢性阻塞

性肺部疾病,患者术后肺部并发症主要是因为气道痰

液分泌增加,排出困难所致[7]。肺癌患者术后气道管

理中,需特别重视气道分泌物的清除。手术残端容易

形成平台、夹角,痰液易集聚,即使用力咳嗽,也难以

将痰液排除,久之易出现临近气管开口阻塞,出现肺

不张。早期有效清除气道分泌物对控制肺部感染尤

为重要。清除气道分泌物常用方法包括物理治疗,
如:协助患者咳嗽、咳痰,辅助拍背、机械振动排痰,早
期下床活动等,但患者术后因疼痛、身体虚弱不能有

效的咳嗽排痰时,需要纤维支气管镜吸痰、刺激咳嗽

反射,保持气道畅通。
胸部并发症发生率占所有手术并发症之首,特别

是胸部手术[8],呼吸系统并发症是胸部手术围术期发

病率和死亡率主要原因,呼吸系统并发症主要是肺不
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张、肺部感染和呼吸衰竭[9]。气道炎性反应是肺部感

染的中心环节,监测炎性指标有利于了解炎症情况。
体温、PCT、白细胞、中性粒细胞比值是临床上常用于

评价炎症水平的指标。PCT常用于细菌感染诊断及

鉴别诊断的血清标志物,正常情况下 PCT 水平较

低[10],感染时血清中PCT迅速升高,升高程度与感染

程度正相关[11]。研究发现,术后早期吸痰患者PCT
水平明显较晚吸痰患者水平低。患者的体温、白细

胞、中性粒细胞比值在手术后前1~2
 

d均明显升高,
但早期吸痰患者更迅速降至术前水平。早期吸痰有

利于降低气道炎性反应,降低肺部感染发生率[12]。
肺癌术式较多,比如楔形切除、肺段切除、肺叶或

联合肺叶的切除、全肺切除等,不同程度造成患者通

气及换气功能不全。术中单肺通气,麻醉因素,术中

的挤压、牵拉肺组织等易引起气道内分泌物增多,阻
塞气道,出现通气不畅,表现为低氧、二氧化碳潴留。
早期行纤维支气管镜吸痰,有利于分泌物排出,保持

呼吸道畅通,减少低氧及二氧化碳潴留。胸部术后需

早期排除气道内分泌物尤为重要,纤维支气管镜在该

环节扮演重要角色。
综上所述,肺癌术后纤维支气管镜吸痰时间越早

越好。越早行纤维支气管镜吸痰能改善肺通气功能,
减少气道炎性反应、降低患者肺部感染,从而缩短住

院时间,降低住院费用。
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