
施ꎬ但对抗生素种类和具体应用情况尚需深入研究ꎬ对
ＳＡＰ 远期预后的影响也有待进一步观察ꎮ

ＳＡＰ 是现阶段治疗难度较大的危急重症ꎬ极易并

发感染、ＭＯＤＳ、ＳＩＲＳ 等严重并发症ꎬ导致患者死亡风

险增加ꎬ研究表明 ＳＡＰ 后期主要死亡原因为继发感

染ꎮ 本研究中感染组患者治疗后病情加重者 ２７ 例

(４３.５５％)ꎬ死亡 １６ 例(２５.８１％)ꎬ而非感染组病情加

重 ５２ 例(２０.２３％)ꎬ死亡 １１ 例(４.２８％)ꎬ两组病情加

重率和死亡率均有显著差异ꎬ与国内外研究结果一致ꎬ
证实了并发感染可导致 ＳＰＡ 患者死亡率增加ꎮ 由此

可见ꎬ预防感染对降低 ＳＰＡ 死亡率极为重要ꎬ根据以

上相关危险因素可致ꎬ预防性应用抗生素、及早肠内营

养、合理进行机械通气、提升血氧浓度、缩短病程及预

防 ＭＯＤＳ 发生等均为可行方法ꎬ但具体实施方案及效

果还有待后续研究证实ꎮ
综上所述ꎬＳＡＰ 并发感染性胰腺坏死可明显增加

患者死亡率ꎬ其独立危险因素包括病程、低氧血症、

ＭＯＦ、胰腺外感染、禁食时间及机械通气ꎬ保护因素为

预防性应用抗生素ꎮ
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儿童支气管镜术并发症的临床回顾与分析
罗新兵ꎬ　 鲍　 琼ꎬ　 汪莎莎ꎬ　 李敬风

(湖北省十堰市太和医院儿科ꎬ　 湖北　 十堰　 ４４２０００)

【摘　 要】 目的:回顾并分析儿童支气管镜检查术中及术后出现的并发症ꎬ探讨防治措施ꎬ提高手术

安全性ꎮ 方法:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间ꎬ在我院行电子支气管镜检查治疗ꎬ年龄在 ０~１４ 的

患儿 ３１２ 例ꎬ记录术中、术后并发症发生情况ꎮ 结果:３１２ 例患儿病历资料中共记录支气管镜检查 ３４７
次ꎮ 检查术中和术后ꎬ共记录并发症 ４８ 例ꎬ其中一般并发症 ３６ 例(术中 １９ 例ꎬ术后 １７ 例)ꎬ严重并发症

１２ 例(术中 １０ 例ꎬ术后 ２ 例)ꎬ一般并发症发生率为 １１.５４％ꎬ严重并发症发生率为 ５.４７％ꎻ低氧血症是最

常见并发症ꎬ共计发生 １６ 例(３.８５％)ꎻ另外ꎬ术后发热和术中出血也是常见并发症ꎮ 结论:由于儿童生

理、解剖结构的特殊性ꎬ支气管镜检查并发症发生率高于成人ꎬ应通过严格掌握检查适应证、完善术前检

查、熟练技术操作提高操作安全性ꎮ
【关键词】 　 支气管镜ꎻ　 并发症ꎻ　 儿　 科
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　 　 目前支气管镜检查技术已广泛应用于呼吸系统相

关疾病的诊疗ꎬ随着技术的日趋成熟ꎬ诊疗范围的逐步

延伸ꎬ该技术已成为一种临床应用广、安全性高的诊疗

手段ꎮ 支气管镜也是儿科诊疗不可或缺的工具ꎮ 由于

儿童气道较成人狭小ꎬ检查配合意识不足ꎬ因此在儿科

呼吸系统疾病的诊疗中ꎬ该技术开展存在较大的难度

和风险ꎮ 并发症的发生主要取决于患儿是否合并基础

性疾病ꎬ医务人员对适应证和禁忌证的掌握ꎬ术前准备

是否充分ꎬ以及麻醉和介入操作技术熟练程度等ꎮ 国

内关于儿科应用电子支气管镜技术并发症的研究较为

少见ꎬ本研究对 ３ 年来在我院接受电子支气管镜检查

的患儿资料进行回顾性研究ꎬ统计和分析术中、术后各

种并发症的发生情况和原因ꎬ为降低检查风险提供建

议ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间ꎬ
在我院行电子支气管镜检查ꎬ年龄在 ０~１４ 岁的患儿ꎬ
共计 ３１２ 例ꎮ 研究的临床资料来源于患者住院病历、
支气管镜检查记录单、麻醉记录及化验单等ꎬ部分患者

因病案记录不详细ꎬ通过电话随访补充相关信息ꎮ 支

气管镜检查适应证均符合«中国儿科可弯曲支气管镜

术指南»(２０１８ 年版) [１] 标准:①喉鸣ꎻ②局限性喘鸣ꎻ
③反复或持续性喘息ꎻ④反复呼吸道感染及不明原因

的慢性咳嗽ꎻ⑤可疑异物吸入ꎻ⑥咯血ꎻ⑦肺不张ꎻ⑧肺

部感染性疾病的病原学诊断及治疗ꎻ⑨考虑气道发育

不良和(或)畸形ꎮ 入组排除标准:①危重症患儿ꎻ②
先天性智力低下儿童ꎻ③凝血功能障碍、贫血等血液疾

病患儿ꎮ 一般、严重并发症的界定:一般并发症:①支

气管镜术过程中ꎬ８０％≤血氧饱和度<９０％ꎻ②术中喉

头水肿、喉痉挛、支气管痉挛ꎬ但血氧饱和度≥９０％ꎻ③
气胸ꎬ但血氧饱和度≥９０％ꎬ④过敏反应ꎬ无缺氧和

(或)低血压ꎻ⑤麻醉药物相关躁动ꎻ⑥支气管镜检查

后需临时给氧治疗ꎻ⑦术后短暂咳嗽、喘鸣、呼吸困难ꎻ
⑧支气管镜检查后ꎬ体温≥３８.５℃ꎮ 严重并发症:①支

气管镜术过程中ꎬ血氧饱和度<８０％ꎻ②术中喉头水肿、
喉痉挛、支气管痉挛ꎬ但血氧饱和度<９０％ꎻ③气胸ꎬ但
血氧饱和度<９０％ꎬ纵膈气肿ꎻ④严重过敏反应ꎬ伴有缺

氧和(或)低血压ꎻ⑤肺部和(或)支气管部位出血ꎻ⑥
术后需要机械通气ꎻ⑦需要血管活性药物或扩容纠正

的低血压ꎻ⑧心搏骤停ꎬ需进行心肺复苏ꎮ
１.２　 方法:电子支气管镜操作均采用 ＯＬＹＭＰＵＳ 电子

支气管镜(型号:ＢＦ－Ｐ２６０Ｆꎬ日本奥林巴斯公司) (镜
先端部分外径 ４.０ｍｍꎬ治疗孔内径 ２.０ｍｍ)ꎬ１ 岁以下

患儿选用 ２.８ｍｍ 支气管镜ꎬ１ 岁以上选用 ４.０ｍｍ 气管

镜ꎮ 支气管镜术前禁食 ４~６ｈꎬ术前 ３０ｍｉｎ 给予咪达唑

仑注射液 (力月西ꎬ江苏恩华药业ꎬ 国药准字号:
Ｈ１９９９００２７)０.１５ ~ ０.２ｍｇ / ｋｇꎬ肌肉注射ꎮ 操作前给予

呋麻滴鼻液(武汉五景药业ꎬ国药准字号 Ｈ４２０２２５４６)
滴鼻ꎬ盐酸利多卡因注射液(中国大冢制药ꎬ国药准字

号 Ｈ２００６５３８７)咽喉部喷雾麻醉ꎮ ５ｍｉｎ 后ꎬ气管镜经

右侧鼻腔进入ꎬ通过声门ꎬ继续给予盐酸利多卡因注射

液行气道黏膜表面麻醉ꎬ边麻醉边进管ꎮ 依次观察自

鼻腔至叶段支气管气道组织黏膜ꎮ 给予肺泡灌洗术ꎬ
并收集灌洗液ꎮ 检查过程持续低流量给氧ꎬ并监测心

电、呼吸、血压、血氧饱和度ꎮ
１.３　 统计学方法:数据处理采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１
软件进行ꎬ计数资料以相对数表示ꎬ数据采用统计描

述ꎮ
２　 结　 果

３１２ 例患儿病历资料中共记录支气管镜检查 ３４７
次ꎬ其一般病例病例特征为:男性 １７５ 例ꎬ女性 １３７ 例ꎬ
其中 ３３ 例接受 １ 次以上支气管镜检查ꎬ见表 １ꎮ 支气

管镜检查的主要适应证为下呼吸道感染(１１３ 例ꎬ３４.
３５％)ꎬ其次为气道异物(５６ 例ꎬ１７.０２％)ꎬ见表 ２ꎮ

检查术中和术后ꎬ共记录到并发症 ４８ 例ꎬ一般并

发症发生率为 １１.５４％ꎬ严重并发症发生率为 ３.８５％ꎬ
其中一般并发症 ３６ 例(术中 １９ 例ꎬ术后 １７ 例)ꎬ严重

并发症 １２ 例(术中 １０ 例ꎬ术后 ２ 例)ꎬ低氧血症是最常

见的并发症ꎬ共计发生 １４ 例(４.２６％)ꎮ 其中 ９ 例血氧

饱和度在 ８０％~ ９０％ꎬ２ 例血氧饱和度低于 ８０％ꎬ３ 例

因术中发生喉头水肿、喉痉挛、支气管痉挛、气胸、纵膈

气肿ꎬ血氧饱和度低于 ９０％ꎬ另外术后发热和术中出

血也是常见并发症ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 病例的一般特征统计

特征 ｎ(％)

性别

男性 １７５(５６.０９)

女性 １３７(４３.９１)

年龄分布

０~１ 岁 ７７(２４.６８)

１~２ 岁 ９２(２９.４９)

２~５ 岁 ６５(２０.８３)

５~９ 岁 ４７(１５.０６)

１０~１４ 岁 ３１(９.９４)

支气管镜检查次数

１ 次 ２７９(８９.４２)

２ 次 ２５(８.０１)

２ 次以上 ８(２.５６)

表 ２　 支气管镜检查适应证情况

适应证 ｎ(％)

下呼吸道感染 １１３(３２.５６)

气道发育不良和(或)畸形 ４３(１２.３９)

间质性肺病 ５１(１４.７０)

肺不张 ３７(１０.６６)

气道异物 ５６(１６.１４)

不明原因咯血 ２２(６.３４)

结核 ７(２.０２)

　 　 注:多个病例有 １ 个以上适应证

表 ３　 支气管镜检查术中、术后并发症情况 ｎ(％)

一般并发症 ｎ(％) 严重并发症 ｎ(％)

术中并发症 １９ １０

８０％≤血氧饱和度<９０％ ９(２.５９) 血氧饱和度<８０％ ２(０.５８)

喉头水肿、喉痉挛ꎬ血氧饱和度≥９０％ ２(０.５８) 喉头水肿、喉痉挛ꎬ血氧饱和度<９０％ １(０.２９)

气胸ꎬ但血氧饱和度≥９０％ ２(０.５８) 气胸ꎬ但血氧饱和度<９０％ꎬ纵膈气肿 １(０.２９)

支气管痉挛ꎬ血氧饱和度≥９０％ ３(０.８６) 支气管痉挛ꎬ血氧饱和度<９０％ １(０.２９)

过敏反应ꎬ无缺氧和(或)低血压 ３(０.８６) 严重过敏反应ꎬ伴缺氧和(或)低血压 １(０.２９)

肺部和(或)支气管部位出血 ２(０.５８)

需要血管活性药物或扩容纠正的低血压 １(０.２９)

心搏骤停ꎬ需进行心肺复苏 １(０.２９)

术后并发症 １７ ２

麻醉药物相关躁动 ３(０.８６) 转入监护病房 １(０.２９)

术后短暂咳嗽、喘鸣、呼吸困难 ５(１.４４) 行机械通气 １(０.２９)

术后体温≥３８.５℃ ９(２.５９)

　 　 注:多个病例出现 １ 个以上并发症

３　 讨　 论

目前医学界公认ꎬ支气管镜检查及相关病变的介

入治疗是比较安全的临床诊疗手段[２]ꎮ 国内外文献报

道显示ꎬ支气管镜检查及介入治疗并发症发生率在

１５％左右ꎬ死亡率低于 ０.５％[３]ꎮ 本研究并发症发生率

为 １３.８３％ꎬ低于国际平均水平ꎬ这与我院开展支气管

镜诊疗技术较早ꎬ医务人员操作熟练ꎬ配合娴熟关系密

切ꎮ
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随着我国经济和医疗技术的进步ꎬ电子支气管镜

诊疗技术水平提高迅速ꎮ 借助支气管镜可以更加清

晰、直观地观察气道病变ꎬ呼吸系统相关疾病确诊率明

显提高ꎮ 传统硬质管镜由于受检者痛苦较大ꎬ难以在

儿科推广使用ꎬ电子支气管镜具有弯曲性好、管径细小

等优点ꎬ在气道内可实现灵活转动ꎬ可置入到段及亚段

支气管ꎬ也是传统硬质管镜无法实现ꎮ 这不仅提高了

医务人员对仪器的可操作性ꎬ也降低了患儿诊疗过程

中的痛苦ꎬ提高了诊断效率[４]ꎮ 同时ꎬ我们也应关注

到ꎬ支气管镜技术也带来了不良反应和并发症ꎬ相比成

人ꎬ在儿科应用可曲式支气管镜术的风险更高ꎬ其安全

性必须引起医务人员的高度重视ꎮ 文献报道中[５]ꎬ儿
科电子支气管镜的常见并发症包括紫绀或缺氧、低氧

血症、发热、出血、支气管痉挛、喉头水肿、窒息等ꎮ 通

常一过性低氧血症、恶心、咳嗽、鼻衄等属于轻度并发

症ꎬ持续性低氧血症、喉痉挛、支气管痉挛和气胸等属

严重并发症ꎮ ２ 岁以下儿童是严重的并发症的高发群

体ꎬ多与喉、气管发育异常有关ꎮ 另外ꎬ支气管肺泡灌

洗术后出现的发热也是较为常见的并发症ꎮ 本研究

３１２ 例患儿 ３４７ 次支气管镜检查资料中ꎬ发生并发症

４８ 例ꎬ一般并发症发生率为 １１.５４％ꎬ严重并发症发生

率为 ３.８５％ꎬ其中一般并发症 ３６ 例(术中 １９ 例ꎬ术后

１７ 例)ꎬ严重并发症 １２ 例(术中 １０ 例ꎬ术后 ２ 例)ꎬ低
氧血症是最常见的并发症ꎬ共计发生 １４ 例(４.２６％)ꎮ
其中 ９ 例血氧饱和度 ８０％~９０％ꎬ２ 例血氧饱和度低于

８０％ꎬ３ 例因术中发生喉头水肿、喉痉挛、支气管痉挛、
气胸、纵膈气肿ꎬ血氧饱和度低于 ９０％ꎬ另外术后发热

和术中出血也是常见并发症ꎬ这与文献报道情况基本

相符ꎮ 我们分析ꎬ小儿患者由于气道较纤细ꎬ支气管镜

置入气道过程中必然要阻塞部分气道ꎬ是发生低氧血

症的重要原因ꎬ而且患儿越小ꎬ因气道阻塞而缺氧的程

度将越明显ꎬ提高术者操作水平ꎬ缩短支气管镜操作过

程ꎬ是降低这一并发症的主要途径ꎮ 术中出血也是本

研究中较为常见的并发症ꎬ鼻腔黏膜、声门、气管内黏

膜是发生出血的常见部位ꎮ 这与患儿的气道黏膜柔嫩

有密切关系ꎬ特别是当感染引起黏膜充血、水肿时ꎬ更
易导致出血ꎬ我们观察到ꎬ本研究中凝血功能正常患儿

出血量往往不大ꎬ这提示术前检查的重要性ꎮ 气胸和

纵隔气肿的产生一般多与患者基础疾病相关ꎬ但临床

上ꎬ术者动作粗暴、插管技术不熟练或患儿不配合等因

素可造成支气管镜前缘损伤气管壁ꎮ 另外ꎬ镜下异物

取出或组织活检时引起气道黏膜损伤ꎬ术后剧烈咳嗽

等因素也可诱发气胸或纵膈气肿ꎮ 临床医生应在术中

和术后密切观察患儿病情变化ꎬ如突然出现呼吸困难

或呼吸困难加重ꎬ应警惕该并发症的发生ꎮ
综上所述ꎬ支气管镜检查是儿科较为安全的一种

检查手段ꎬ但由于儿童生理、解剖结构的特殊性ꎬ其并

发症发生率高于成人ꎬ通过严格气管镜检查适应证、完
善术前检查、熟练技术操作可减少或避免部分并发症

的发生ꎮ
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动态脑电图和视频脑电图对小儿非惊厥性发作性

癫痫诊断中的临床价值
吴小波ꎬ　 陈　 钊ꎬ　 刘　 伟ꎬ　 王桂兰ꎬ　 高鹤元

(河北省秦皇岛市第一医院ꎬ　 河北　 秦皇岛　 ０６６０００)

【摘　 要】 目的:研究动态脑电图(ＡＥＥＧ)和视频脑电图(ＶＥＥＧ) 在小儿非惊厥性发作性癫痫
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