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肺泡蛋白沉着症大容量全肺灌洗治疗的护理

宋 晨 +!胥晓玲 !

"+6北京大学深圳医院 呼吸内科!广东 深圳 #+7"89#!6 南京市胸科医院 手术室!江苏 南京 !+""!:$

!摘 要" 大容量全肺灌洗是目前治疗肺泡蛋白沉着症唯一有效的方法% 总结了 +; 例肺泡蛋白沉着症患者!经 <8 侧次大容

量全肺灌洗治疗的护理要点&术前做好患者准备’物品准备及心理护理#术中严密观察生命体征及动脉血氧分压’经皮血氧饱和度

改变!防止灌洗液溢漏入对侧肺!注意灌洗压力与引流速度!应用变换体位与胸部叩击法促进沉着蛋白随灌洗液排出#术后行呼气

末正压通气并吸尽残存灌洗液!鼓励行有效咳嗽!给予吸氧!应用激素’抗生素防止肺部感染等% 灌洗后 +; 例患者呼吸困难’低氧

血症等情况明显改善%

!关键词" 肺泡蛋白沉着症# 全肺灌洗# 护理
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! ! 肺泡蛋白沉着症 )M(2L1-)’* )2H%12)’ M’1I%4L1!
343EU>U(是一种病因不明的肺泡内弥漫性蛋白沉着!
其临床表现主要为进行性气促’低氧血症%全肺灌洗

是目前唯一有效的治疗方法V +?! W!可机械清除堆积过

量的脂质蛋白!提高肺泡巨噬细胞活力E恢复肺通气

功能% 有关探讨全肺灌洗治疗肺泡蛋白沉着症护理

经验的文章!除个案外!较少见大宗病例报告% 笔者

曾护理配合了 +; 例肺泡蛋白沉着症患者!均用大容

量全肺灌洗方法治疗!效果满意!现结合文献探讨护

理体会如下%

< 临床资料

本组均为 +:77 年 < 月?!""< 年 9 月在南京市

胸科医院住院患者!共 +; 例!其中男 ++ 例!女 9 例!
年龄 !+";" 岁!平均 <#67 岁% 病程 8 个月"7 年% 临

床症状&按 $2%-IJD 分级法!呼吸困难 # 级 9 例!< 级

: 例!8 级 ! 例#均伴咳嗽#+" 例双肺呼吸音低!+" 例

有肺部 5%2J’1*3 啰音#9 例发绀#8 例杵状指%胸部 F
光片均示肺门周围弥漫性肺泡浸润!呈蝶状!双侧不

对称% +; 例均有不同程度的低氧血症!U)A!";68+#
"6";(QU)VX#<67<$"6#+YLLZ/W% 术前均经病理确诊%

= 方法

本组采用双腔支气管导管插管静脉复合麻醉%
利用气囊完全分隔两侧肺% 患者取平卧位!术中一侧

通气肺使用麻醉机纯氧通气 +"%+# L4-!以冲洗肺内

氮气!然后夹管阻断!灌洗一侧肺通气 # L4-!至 @MA!

达 :9!以上开始灌洗% 灌洗液为 8;&无菌生理盐水%
灌洗瓶悬挂于高于腋中线垂直高度 #"%9" JL 处!引

流瓶置于腋中线下 :" JL 处% 每次灌入量为 #""%+ ;#"
L2!每侧灌洗 +8%<" 次!平均 !+6; 次% 引流液初呈乳

白色混浊液!经多次冲洗后渐渐变淡转清!待完全清

亮后再灌洗 +%! 次% 灌洗侧间歇正压纯氧通气 8%7
次% 术后严密观察生命体征及血氧饱和度’氧分压变

化% 一侧肺灌洗后 ;%+" P 再行另一侧肺灌洗%

> 结果

本组 +9 例为每次单侧大容量全肺灌洗!共灌洗

8: 侧次! 其中 ! 例灌洗 9 侧次!; 例只灌洗 + 侧次%
另 + 例因肺功能差!不能耐受单肺通气!后择期改用

全身麻醉浅低温体外循环并行转流下维持全身氧
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合!行双肺同期灌洗$ 大容量全肺灌洗术后 $ 周!呼

吸困难按 %&’()*+ 分级!, 级 - 例!. 级 / 例!! 级 0
例!0 级 ! 例% 术后 0 个月 , 级 - 例!. 级 # 级!! 级

0 例!. 例术后 !- 1 因其他原因临床死亡$ 术后 .
周咳嗽均明显缓解或消失!肺部啰音&发绀消失$ 胸

部拍片均示渗出性病变明显吸收!间质性病变几乎

无变化$234! 为"$$50,!,5,/’62378-#5.,!,50!9::;<=!
低氧血症情况明显较术前改善$

! 护理

! " # $!"#$
/5.5. 心理护理 肺泡蛋白沉着症临床罕见! 发病

率为 .>! ,,, ,,,70=!许多基层医院对此认识不足!早

期确诊困难!且表现为进行性加重的呼吸困难!患者

及家属十分恐惧$本组 .? 例患者经多家医院诊治后

转来本院!均接受多种治疗!效果不佳!这使患者对

治疗前景感到非常渺茫!对生活失去信心$患者远道

慕名而来!拟行全肺灌洗术!对手术充满着期望!同

时又存在着顾虑(担心手术需要全身麻醉是否安全!
手术是否会失败$另外!肺泡蛋白沉着症患者多数已

丧失了工作能力!减少了家庭收入来源!又不断寻医

问药!家庭经济十分拮据!使患者有一种内疚&自责

感$ 本组 ? 例只灌洗一侧次者!@ 例因经济问题终止

进一步治疗$ 对此!通过护理查房&交谈与患者及家

属进行深入沟通! 说明全身麻醉为现代手术常用的

麻醉方式!随着麻醉技术&药物及设备的发展!全身

麻醉已变得较为安全! 医护人员对全身麻醉一惯高

度重视!发生麻醉意外的可能性非常小$虽然肺泡蛋

白沉着症临床罕见!全肺灌洗治疗例数少!但全肺灌

洗治疗矽肺!我院已开展多年!积累了丰富经验7 /A# =!
此项手术技术已成熟!并且安全&有效!患者尽可放

心$还可让已行全肺灌洗术的患者现身说教!让患者

了解手术是安全&有效!解除患者思想顾虑和恐惧心

理%灌洗术后!若低氧血症改善!患者可获得参加正

常工作的能力!这对改善家庭经济状态十分有利$患

者入院后抓紧做好各项术前准备!尽快安排手术!这

样可缩短住院时间!节省住院费用$
/5.5! 术前准备

/5.5!5. 患者准备(尽早戒烟!减少呼吸道刺激$ 按

医嘱有计划地尽快安排好各项检查$ 术前 0 1 严密

监测体温&脉搏&呼吸及血压$ 指导患者进行有效咳

嗽和呼吸操锻炼! 以利灌洗后肺功能的恢复和肺部

分泌物的排出$ 术前观察患者是否有呼吸道感染情

况!若有向医生及时汇报!给予有效抗生素!护士严

格掌握用药时间&给药速度!以求达到最好的控制感

染效果$ 加强营养!改善全身状况$

/5.5!5! 物品准备(护士参加术前讨论并访视患者!
充分了解病情及可能出现的意外!做好药品&急救物

品准备$按需要准备灌洗液!准备全身麻醉术常规物

品&恒温箱&自制灌洗管&一次性无菌 B 型管及双通

连接管各 . 个$
! " % $!%&’
/5!5. 妥善固定各个部位 入手术室! 用套管针开

通两条静脉通道!一条给予麻醉用药!一条补液并备

用$ 患者平卧于手术台上!将双手&髋&膝部妥善固

定!防止术中摇床&变换体位时坠落$ 协助麻醉师插

双腔支气管导管! 早期采用听诊法加水杯试逸气法

确认双肺分隔情况! 后期在积累大量临床经验的基

础上!以听诊法确认双肺分隔情况!听诊满意后再稳

妥固定$
/5!5! 灌洗瓶的高度不可随意调节 灌洗时! 灌洗

瓶出水口置于腋中线垂直高度 #,"@, *: 处!让灌洗

液自然流入$ 本组 ! 例灌洗时为了提高灌洗速度将

灌洗瓶升高至 -, *: 左右!后引流出液体为血性!为

压力过高引起肺泡破裂出血$ 发现后立即报告医生

并给予止血药物$ 再次灌洗时降低灌洗瓶高度!. 例

继续灌洗!引流液逐渐变淡%另 . 例血氧饱和度下降

至 C,!以下!通气侧肺满布水泡音!考虑为灌洗液溢

入对侧肺所致$护士立即协助麻醉师!将手术台取头

低足高位!并尽快吸出双肺痰液及灌洗液!给通气侧

肺正压通气$ 用另 . 台麻醉机对灌洗侧肺施以同步

纯氧正压通气!., :D( 后血氧饱和度上升至 C@!!重

新调整双腔支气管导管位置后!继续灌洗$
/5!50 灌洗&引流技巧 笔者体会(灌洗中!摇动手

术床使灌洗侧肺向水平面下转动 /##! 并给灌洗侧

胸部叩击!较平卧位&不叩击者引流出乳白色混浊液

浓度明显高!灌洗次数也可明显减少$原因为灌洗侧

肺朝下有利于灌洗液与肺泡充分接触 7 # =!叩击通过

物理震动方法! 使沉着蛋白易随灌洗液排出$ 引流

时!注意引流瓶放置于腋中线 C, *: 以下$引流速度

尽可能快!引流不畅者!先引流!后用吸引器负压吸

引$ 认真记录灌洗液与引流液的量!灌洗次数!引流

液颜色&混浊度$每次引流液单独装瓶!标识清楚!以

备术后检验$若引流液量明显少于灌入液量!提示肺

内残留量多!及时报告医生!尽早采取积极措施$ 肺

泡蛋白沉着症患者较矽肺者每次灌入量要少! 多数

患者在 #,,". ,,, :& 左右!其原因可能为此类患者

治疗时间延误较长!肺间质纤维明显7 . =!使其肺顺应

性显著降低所致$
/5!5/ 严密观察病情 术 中 严 密 观 察 生 命 体 征 及

234!&EF4! 改变$ 当 234!G$! 623)C, ::;<’或 EF4!

在 C@!以上时可开始单肺灌洗治疗$ 灌洗过程中易

!"
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!短篇报道"

泰能致癫疒间发作 ! 例报道

张少瑜!林卓华

"汕头大学医学院第二附属医院 神经外科!广东 汕头 #+#"7+#

! ! 泰能"注射用亚胺培南西司他丁钠$是一种广谱的 !8内

酰胺类抗生素!具有极强的杀菌作 用!特别适用于 多 种 细 菌

的严重感染%多种病原体所致的混和感染!以及 在 病 原 体 未

确定前的早期治疗& 该药耐受性良好!很少出现严重不良反

应!但静注时可引起中枢神经系统的紊乱!如肌阵挛%精神障

碍%精神错乱或癫疒间发作& 我科曾有 + 例病人应用泰能后出

现癫疒间发作!经及时对症处理!无任何后遗症!报道如下&

! 病例介绍

患者!男 9+ 岁!因’头部外伤后头晕头痛 + :!不省人事 7 ;(
于 !""7 年 7 月入院& 诊断)颅脑外伤& 入院时病人呈嗜睡状

态!双侧瞳孔等圆等大!对光反应灵敏& 给予脱水%消炎%营养

神经等对症支持治疗后神志转清醒!无肢体抽搐现象& 住院

第 # 天出现右腮腺肿胀!诊断 为化脓性腮腺炎!给 予 应 用 新

治君%灭滴灵等抗感染治疗!住院第 +! 天腮腺肿胀已完全消

退!病情稳定& 住院第 +9 天出现高热!体温高达 7"!!查血常

规示白细胞 +767 "+"< =!中性粒细胞 <!!!> 超示胆囊结石伴

胆囊炎!考虑败血症!发热第 ! 天起用泰能 #"" ?/ 加生理盐

水 +"" ?2 稀释!+ 次@9 ;!静脉滴注& 用药后第 ! 天晚上出现

牙根紧闭%口吐白沫%反复肢体抽搐现象!以左侧肢体明 显!
给予静注安定及肌注鲁米那钠后能缓解!考虑癫疒间发作为应

用泰能所致!停用泰能!改用万古霉素后未再抽搐!体温逐渐

下降&

" 讨论

泰能致癫疒间发作确切机制尚未阐明!目前认为该药通过

结合中枢神经系统抑制性介质*AB>B#而产生中枢神经系统

的不良反应& 其致中枢神经系统不良反应与下面因素有关)

*+#有中枢神经系统疾患的患者*如脑损害或有癫疒间病史#或

肾功能损害者易出现& *!#使用剂量超过了根据体质量和肾

功能状态所推荐的剂量& 本例患者有脑外伤病史!车祸前及

住院后均无癫疒间发作病史!使用泰能第 ! 天才出现& 患者年

龄较大! 老年人因肾体积缩小! 肾血流仅是年青人的 7"!C
#"!! 使肾虑过率减少而影响药物的排泄! 导致血药浓度升

高!并延缓了药物的 体内清除过程!使药物更 易 引 起 不 良 反

应& 因此!对于中枢神经系统疾患患者!应慎用泰能+如果需

要使用!必须严格按体质量计算剂量+对老 年 人 和 全 身 情 况

差者!应减少用量 并适当延长给药间隔时间!注 意 控 制 静 脉

滴注速度!定时检查肾功能情况!防止药物蓄积& 护士应熟知

各种药物的适应证%不良反应及注意事项!全 面 了 解 患 者 病

情& 用药过程加强巡视%观察!准备好急救 物 品 及 药 品 如 吸

氧%吸痰等!避免癫疒间发作引起窒息或加重脑损害& 如已出现

癫疒间发作等中枢神经系统症状!应立即停止 使 用!并 做 相 应

抗癫疒间处理&

! " # $ ! % " $ & ! ’ " & $ ( ) & $ ! ) & " # $ ( & " ’ ! & # $ ) & * + & + ) , ( ! - # ! "

出现低氧血症!特别在引流后期更易发生& 本组有

#例次在灌洗液引流过程 DEF! 下降至 <"!以下!均

立即停止引流!并注入灌洗液!以增加肺泡压!降低

肺内分流!改善肺泡氧合& 同时将手术床摇动使灌

洗侧肺向水平面上转动 7##!使通气侧肺朝下!血流

受重力作用不易进入灌洗侧肺!减少右至左的混合

静脉血分流!7 例 DEF! 恢复至 <G!!+ 例效果不佳!
给进一步处理!采用另一台麻醉机对灌洗肺进行同

步纯氧加压通气后 DEF! 逐渐提高 <G!以上&
! " # $!"#$ 本组术后对术侧肺行呼气末正压

通气!协助麻醉师间断负压吸尽残存灌洗液!直至肺

部湿啰音基本消失!使患者 DEF! 达 <G!方可拔除双

腔管! 送病房& 灌洗术毕后 ! ; 未达上述拔管要求

者!给更换气管导管后送 HIJ!采用间歇指令性通气

加适度呼气末正压通气*#$+" K?L!F#& 本组 +G 例

次 7$!! ; 后恢复& 返病房途中给予持续吸氧!推床

上备便携式氧气瓶*含气动吸痰器#与监护仪%麻醉

急救箱!防止发生意外&患者返回病房后!予翻身%叩

背%吸痰!鼓励行有效咳嗽!促进灌洗残留液排出& 继

续面罩或鼻导管吸氧 !$# =@?4-!监测 DEF!!保持 DEF!

在 <"!以上& 术后 G ; 患者取半卧位!使膈肌下降!
增加肺活量!有利于低氧血症的改善& 术后遵医嘱

给予地塞米松%人体白蛋白等治疗!有利于减少肺内

毛细血管的渗出!促进灌洗残留液吸收& 认真记录

出入量!严格控制输液量与输液速度& 术后 M : 给

予抗生素治疗!防止肺部感染发生&
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