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细化护理细节在小儿电子纤维支气管镜术护理中的作用分析 

赵 萍 

开远市人民医院儿童医院  云南开远 

【摘要】目的 探究小儿电子纤维支气管镜术护理中细化护理细节实施的效果分析。方法 在 2023 年 1 月至

2024 年 1 月期间，选取 66 例接受小儿电子纤维支气管镜术的患儿作为研究对象，并采用随机数字表法将其分为

两组，每组 33 例。其中，一组被设定为参考组，实施常规护理措施；另一组则作为实验组，采用细化护理细节

进行干预。研究的主要目的是对比两组患儿的手术顺利程度、术后并发症的发生率以及家长对护理工作的满意度。

结果 对比结果显示，实验组在手术顺利程度上相较于参考组展现出更高的水平（P＜0.05），且术后并发症的发

生率显著低于参考组（P＜0.05）。此外，实验组家长对护理工作的满意度也高于参考组（P＜0.05）。结论 在小

儿电子纤维支气管镜术护理中，采用细化护理细节的干预策略，展现出了显著的效果，不仅有效提升手术的顺利

程度，还显著降低术后并发症的发生率。因此，患儿家长对此表示出了较高的满意度。鉴于其积极效果，该细化

护理细节的方法值得在临床实践中进一步推广。 
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Analysis of the role of refining nursing details in the nursing of pediatric electronic fiberoptic bronchoscopy 

Ping Zhao 

Children's Hospital of Kaiyuan People's Hospital, Kaiyuan, Yunnan 

【Abstract】Objective To explore the effect analysis of the implementation of refined nursing details in the nursing 
of pediatric electronic fiberoptic bronchoscopy. Methods From January 2023 to January 2024, 66 children who underwent 
pediatric electronic fiberoptic bronchoscopy were selected as the research subjects and divided into two groups by random 
number table method, with 33 cases in each group. Among them, one group was set as the reference group and received 
routine nursing measures; The other group was regarded as the experimental group and was intervened with refined nursing 
details. The main purpose of the study is to compare the smoothness of the surgery, the incidence of postoperative 
complications and the satisfaction of parents with the nursing work between the two groups of children. Results The 
comparison results showed that the experimental group exhibited a higher level in the smoothness of the operation 
compared with the reference group (P < 0.05), and the incidence of postoperative complications was significantly lower 
than that of the reference group (P < 0.05). In addition, the satisfaction of parents in the experimental group with the nursing 
work was also higher than that in the reference group (P < 0.05). Conclusion In the nursing of pediatric electronic fiberoptic 
bronchoscopy, the intervention strategy of refining nursing details has shown remarkable effects. It not only effectively 
improves the smoothness of the surgery, but also significantly reduces the incidence of postoperative complications. 
Therefore, the parents of the child patients expressed a relatively high level of satisfaction with this. In view of its positive 
effect, this method of refining the details of nursing is worthy of further promotion in clinical practice. 

【Keywords】Electronic fiberoptic bronchoscopy; Refine the details of nursing; The smoothness of the operation; 
Postoperative complications; Parental care satisfaction 

 
电子纤维支气管镜术在小儿呼吸系统疾病中扮演 着至关重要的角色，既是诊断的关键工具，也是治疗的
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有效手段之一，具有时间短、创伤小、可重复性高等优

点，广泛应用于临床[1]。然而，由于小儿年龄小、配合

度低、呼吸道狭小等特点，使得小儿电子纤维支气管镜

术存在一定的风险和挑战[2]。本研究旨在探讨细化护理

细节在小儿电子纤维支气管镜术护理中的应用效果，

以期为临床提供更为科学、有效的护理方法。结果详见

下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
本次研究对象为 66例小儿电子纤维支气管镜术患

儿，抽取时间为 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间。采用

随机数字表法，将 66 例受试者均衡分为参考组与实验

组，每组各有 33 例。在参考组中，实施常规护理，该

组包含男性 14 例与女性 9 例，年龄跨度自 5 个月至 9
岁不等，平均年龄为（5.63±1.24）岁。实验组则采取

细化护理细节进行干预，组内男性 13 例，女性 10 例，

年龄最小为 6 个月，最大为 8 岁，平均年龄为（5.31±
1.32）岁。经统计学分析，两组受试者的基线资料无显

著差异（P＞0.05）。纳入标准：（1）患儿需符合电子

纤维支气管镜术相关疾病的诊断标准，如呼吸系统疾

病等。（2）慢性咳嗽或其他持续性呼吸道症状的患儿，

常规治疗效果不佳，需进行电子纤维支气管镜术以进

一步诊断和治疗。（3）患儿家属需充分了解手术的风

险、目的和过程，并签署知情同意书。（4）患儿的基

本资料、病史、检查结果等应完整，以便医生进行准确

的评估和决策。排除标准：（1）患儿存在严重的心肺

功能问题，如心功能不全、严重心律紊乱、高热、呼吸

衰竭等。（2）患有严重出血性疾病的患儿，在手术过

程中可能出现大量出血，增加手术风险，因此应排除。

（3）患儿对手术过程中可能使用的麻醉药物或其他药

物存在过敏或不耐受情况，则应避免手术。（4）小儿

的配合度较低，若患儿无法耐受手术或无法配合医生

的操作。 
1.2 方法 
1.2.1 参考组 
本组采取常规护理，即为给予患儿氧气吸入护理、

心理干预及健康知识教育等。 
1.2.2 实验组 
本组采取细化护理细节干预，方法详见下文： 
手术前的护理方式：在手术筹备阶段，首要任务是

开展患儿的心理健康教育指导。具体而言，于术前两天，

护理人员需与患儿及其家庭进行深入沟通，提供详尽

的心理健康辅导，并分发专业手册，详细阐述手术的安

全性、低风险性和高成功率，以此缓解患儿及家庭的担

忧情绪，提升对气管镜检查的配合意愿。同时，务必向

家属清晰说明术后可能出现的各类症状，以避免潜在

的医患矛盾[3]。此外，术前准备还包括确保患儿维持六

小时的空腹状态。在此期间，护士需负责进行鼻腔的彻

底冲洗与清洁，并建立静脉通道以备不时之需。同时，

需全面了解患儿的常规信息，包括过往病史、过敏记录

等，并完成必要的影像学检查及血液检测，以确保手术

的顺利进行。在药物使用方面，手术前需为患儿提供静

脉输液，以防止低血糖的发生。准备急救所需药品，包

括但不限于 4℃生理盐水、肾上腺素、支气管舒张剂，

以及止血药物组合（如凝血酶、血凝酶、垂体后叶素等），

还有糖皮质激素系列（涵盖静脉用药与雾化用药如布

地奈德混悬液），并备有利尿剂。同时，确保急救设备

齐全，包括氧气供应、吸引装置、复苏气囊、多种规格

的气管插管、脉搏血氧饱和度监测仪、除颤器等，并建

议增设麻醉机或呼吸机以备不时之需。为预防喉头水

肿，手术前需执行布地奈德 1mg 的雾化吸入治疗，以

扩张气道，并辅以异丙托溴铵的雾化给药。此外，术前

五分钟通过雾化吸入利多卡因实施局部麻醉。为确保

患儿术中保持镇静状态，术前还需静脉注射咪达唑仑。 
手术护理流程在准备阶段涉及以下要点：患儿被

安置于仰卧状态，随后启动心电监护装置，紧密追踪血

氧饱和度与心率的波动情况。与此同时，给予患儿必要

的氧气补给，并通过轻柔覆盖双眼的方式减轻其不适感

受。为了保证手术的平稳进行，需对患儿头部实施稳固

固定，并精心挑选合适的电子纤维支气管镜以备使用。 
支气管镜探入患儿鼻咽部位之际，需同步实施局

部麻醉策略，边推进边实施麻醉，同时细致入微地监察

气道状况，尤其聚焦于病理改变区域。依据患儿个体状

况，谨慎使用适量灌洗液（限制在体重每千克不超过 5
毫升），旨在灌注并清理支气管肺泡。在灌注与清理进

程中，需维持抽吸与灌注的动态平衡，精确调控吸引压

力，力求彻底清除肺泡内分泌物。完成肺泡灌注与清理

步骤后，需留存部分灌洗液样本，递送至相关部门以供

检测分析。气管镜检查全程中，医护人员需严密监控患

儿生命体征的波动。一旦发现患儿面色或口唇色泽异

常，或血氧饱和度有所下滑，应立即中止支气管镜的深

入操作，待患儿体征平稳后再续行手术。此外，检查期

间需迅速清除自口鼻腔溢出的分泌物，确保呼吸道畅

通无阻。 
手术后的护理方式：手术结束后，采取以下综合护

理措施：首先，实施基础护理。患儿在医护人员陪伴下
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返回病房，随即启动心电监护与血氧监测，并予以氧气

补给，持续观察心率及血氧饱和度波动。改善支气管镜

操作对呼吸道的刺激，术后立即予布地奈德、异丙托溴

铵雾化吸入，半小时后再次予布地奈德雾化吸入。术后

2 小时内，患儿需禁食禁水，以降低误吸风险。同时，

向家属普及安全知识，因术后镇静药物作用，患儿可能

出现眩晕，故需有人陪护，床栏需拉起以防坠床。鼓励

患儿减少言语交流，若有任何异常，立即使用呼叫装置

通知医务人员。术后 2 小时起，可适量饮水，但需避

免过量，若无呛咳反应，则建议逐步过渡到流食在饮食

方面，遵循少量多餐的原则，逐步引导恢复常规饮食习

惯。针对可能涌现的不良症状，实施针对性护理措施，

一旦发现喉头水肿征象，即刻提供氧气吸入，并行布地

奈德 1mg 的雾化吸入治疗，旨在减轻水肿症状。同时，

细致观察患儿声音嘶哑的变化情况。 
患儿体温升高，迅速进行体温测量，并依据体温波

动选取恰当的降温手段。对于少量出血情况，若凝血功

能正常，可任其自然止血，无需特殊处理；若出血不止，

则在出血局部应用 4℃生理盐水、1∶10,000 肾上腺素

或凝血酶等。面对大量出血时，需同步在局部与静脉使

用止血药物及垂体后叶素，并立即将患者置于患侧卧

位，必要时行气管插管以确保气道通畅。若出血源自鼻

咽部，需防止血液倒流至咽喉部，采用局部止血药物与

油纱布加压止血等措施；若出血位于下呼吸道，则需将

支气管镜置于出血部位持续吸引，清除患侧血液，必要

时采用球囊导管置入患侧进行局部压迫止血、数字减

影血管造影栓塞止血，或紧急实施开胸肺叶切除术等

高级止血手段。④气胸护理：患儿出现躁动、呼吸不畅

或困难时，需迅速安排影像学检查。对于少量气胸，一

般可自行吸收；若气胸量大，则需考虑实施胸腔穿刺术，

行胸腔闭式引流。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 手术顺利程度 
为了量化评估两组手术的顺畅性，可以记录并对

比支气管镜在初次尝试时即成功进入的次数。顺畅性

的具体计算方法为：将一次性成功入镜的病例数除以总

参与病例数，再乘以 100%，所得结果即为顺畅性指标。 
1.3.2 术后并发症发生率 
对两组患儿的术后并发症发生情况予以观察记录，

其中可见发绀、声嘶、呕吐及发热。 
1.3.3 家长护理满意度 
利用自行设计的满意度问卷，对两组患儿的家长

进行了满意度调查。问卷的满意度等级分为非常满意、

一般满意和不满意三类。满意度的计算方法是将“非常

满意”与“一般满意”的例数相加，然后除以总例数，

最后乘以 100%得出。 
1.4 统计学方法 
研究期间所搜集的全部数据，均通过 SPSS 23.0 统

计软件包进行了深入分析。计量资料采用（ x ±s）表述，

并通过 t 检验进行统计分析；而计数资料则（%）形式

展现，并运用卡方（χ²）检验方法实施统计分析。若 P
值小于 0.05，则意味着所比较的各组对象间存在统计

学意义的显著差异。 
2 结果 
2.1 手术顺利程度对比分析 
表 1 显示，实验组手术顺利程度相比参考组更高

（P＜0.05）。 
2.2 术后并发症发生率对比分析 
表 2 显示，术后并发症的发生率在实验组中显著

低于参考组（P＜0.05）。 

表 1  手术顺利程度对比分析[n,（%）] 

组别 例数 一次入镜 未能入镜 顺利程度 

实验组 33 30 3 90.91% 

参考组 33 23 10 69.70% 

χ2 - - - 4.694 

P - - - 0.030 

表 2  术后并发症发生率对比分析[n,（%）] 

组别 例数 发绀 声嘶 呕吐 发热 总发生率（%） 

实验组 33 1（3.03%） 1（3.03%） 0（0.00%） 0（0.00%） 6.06%（2/33） 

参考组 33 3（9.09%） 3（9.09%） 2（6.06%） 1（3.03%） 27.27%（9/33） 

χ2 - 1.065 1.065 2.063 1.015 5.346 

P - 0.302 0.302 0.151 0.314 0.021 
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表 3  手术顺利程度对比分析[n,（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%） 

实验组 33 24（72.73%） 8（24.24%） 1（3.03%） 96.97%（32/33） 

参考组 33 14（42.42%） 9（27.27%） 10（30.30%） 69.70%（23/33） 

χ2 - 6.203 0.079 8.836 8.836 

P - 0.013 0.778 0.003 0.003 

 
2.3 家长护理满意度对比分析 
表 3 显示，相较于参考组，实验组中的家长对护

理工作的满意度呈现出更高的水平（P＜0.05）。 
3 讨论 
小儿支气管炎，作为呼吸系统疾病中一种备受家

长瞩目的高发病症，对儿童的正常成长发育构成了显

著威胁，同时也给众多家庭带来了沉重的心理负担[4]。

更为严峻的是，若治疗不及时或方法不当，小儿支气管

炎可能进一步恶化，导致肺不张、肺气肿等严重并发症，

直接危及患儿的生命安全[5-6] 。当前，临床医师在治疗

小儿支气管炎时，普遍倾向于采用小儿纤维支气管镜

术。该治疗方法凭借其直观性和准确性，在提升治疗效

果、加速患儿康复方面展现出了显著优势。然而，尽管

小儿纤维支气管镜术疗效显著，但在整个治疗过程中，

全面的护理工作同样不可或缺。 
细化护理细节作为近年来新兴的一种护理手段，

在临床实践中展现出了其独特优势，对于手术质量的

提升具有显著效果[7]。该种全方位的细化护理细节，不

仅体现了医疗团队的专业素养，更彰显对患儿无微不

至的关怀与呵护[8]。此研究中，实验组手术顺利程度相

比参考组更高（P＜0.05）。实验组术后并发症发生率

明显低于参考组（P＜0.05）。实验组家长护理满意度

高于参考组（P＜0.05）。显然，采用细化护理细节的

干预措施相较于常规护理展现出更优的效果。 
综上所述，在小儿电子纤维支气管镜术的护理实

践中，运用细化护理细节的干预策略成效显著，不仅有

效提升手术的顺畅度，还大幅度降低术后并发症的发

生率，从而赢得患儿家长的高度满意。鉴于此方法的积

极效果，其在临床实践中值得被广泛推广。 
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