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摘  要 

目的：分析一例气管镜下电圈套器联合冷冻切除错构瘤的护理操作配合，阐述护理体会。方法：回顾性

分析一例气管镜下电圈套器联合冷冻切除错构瘤的护理配合技巧，总结护理配合经验。结果：在默契精

准地护理操作配合下，患者在气管镜下使用电圈套器联合冷冻完整切除错构瘤，手术顺利。结论：对于

气管镜下介入治疗存在的术中出血并发症，术前了解患者病史，舒缓情绪，让患者积极配合手术。术中

器械，抢救物品，药物等准备，与医生准确进行操作，恰当默契地护理配合，术后精心的护理，极大地

提高了手术成功率。 
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Abstract 
Objective: To analyze the nursing cooperation of one case of tracheal endoscopic electric snare 
combined with frozen resection of hamartoma, and to elaborate the nursing experience. Methods: 
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The nursing cooperation skills of one case of tracheal endoscopic electric snare combined with 
frozen resection of hamartoma were retrospectively analyzed, and the nursing cooperation expe-
rience was summarized. Results: With the cooperation of tacit precise nursing operation, the pa-
tient used electric snare combined with freezing to completely remove hamartoma under bron-
choscopy, and the operation was successful. Conclusion: For the intraoperative bleeding complica-
tions of interventional therapy under bronchoscopy, preoperative understanding of the patient’s 
medical history, relieve mood, so that patients actively cooperate with surgery. Intraoperative 
equipment, rescue items, drugs and other preparation, with the doctor’s accurate operation, ap-
propriate tacit understanding of nursing cooperation, postoperative careful nursing, greatly im-
prove the success rate of surgery. 
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1. 引言 

电子支气管镜是一种内窥镜技术，在诊断和治疗呼吸系统疾病起到了极其重要的作用，目前临床

使用范围广泛。错构瘤是一种由正常组织异常聚集引起的瘤样增生，其为良性肿瘤，但有恶变的可能。

根据疾病发展的部位，临床上分类为肺内型和支气管型，其中支气管腔内型错构瘤仅 1.4%~11% [1]。
在气道介入手术发展之前，传统手术治疗，费用高，创伤大[2]。气管镜下切除错构瘤的过程中，患者

容易出现喘息，咳嗽，躁动，心率失常，甚至是窒息的情况，护士操作配合是患者检查，治疗成功的

重要环节。临床上，内镜下操作主要是医护双人协作完成治疗，护士配合医生的情况下，需要对患者

进行术前沟通，术中病情观察，器械准备，与医生操作配合默契，对手术成功有着重要意义。现针对

我科气管镜下电圈套器联合计时冷冻切除错构瘤 1 例进行回顾性分析，总结护理配合技巧，提高内镜

治疗质量。 

2. 临床资料 

患者，男，47 岁，因“反复咳嗽，咳痰”30 余年，无明显诱因反复出现咳嗽，间断咳痰，曾诊断为

支气管扩张，咳嗽，咳痰。发热时予以抗感染对症处理后症状可改善，20 余天前着凉后咳嗽，偶咳痰，

发热，体温最高 38.6℃，伴有畏寒，寒战，头痛，乏力，劳累时有气喘，无鼻塞，流涕，自服头孢呋辛

钠，止咳等药物，效果欠佳。2022 年 5 月 11 日入呼吸内科住院治疗，入院后予哌拉西林他唑巴坦

(5.11~5.16)，左氧氟沙星(5.16~5.19)及美罗培南(5.19~5.29)抗感染及止咳，祛痰对症处理，住院期间患者

反复发热，2022 年 5 月 23 日，支气管下检查提示左肺上叶舌段开口处新生物阻塞管腔，气管镜难以通

过，予行左肺上叶舌段开口处新生物活检术，粘膜下见白色质硬物质难以夹除。活检病理切片可见较多

软骨组织及间叶组织，符合错构瘤特点。多次胸片对比：左肺上舌叶开口，新生物特点为宽基地，向支

气管管腔内生长，伴有钙化，测量基底约为 5.8 mm。2022 年 6 月 14 日经电子气管镜下圈套器联合计时

冷冻冻融切除，去除残余组织，创面干净，管腔通畅。 
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3. 护理 

3.1. 术前护理 

术前护理是医护人员在手术前进行的一系列准备和处理工作，具有重要的意义。 
首先，患者评估是术前护理的重要环节。护理人员需要对患者的健康状况进行全面的评估，包括基

本生理指标(如血压、心率、呼吸等)，以及患者的既往病史、药物过敏史、并发症等信息。通过这些信息

的获取和分析，可以对患者的手术风险进行评估，同时也可以为手术的安全性和有效性提供支持。 
其次，患者准备是另一项重要的工作。这包括对患者的生理和心理状态进行准备，如教育患者正确

的呼吸方法，以减少术后并发症的发生，以及通过心理咨询，帮助患者减轻手术压力和焦虑。 
静脉通路的准备是为了确保手术中可以顺利地进行药物的输注和采血。这需要护理人员具有专业的

技术能力，以避免因为静脉通路问题导致的并发症。 
在器械准备方面，要确保所有的手术器械都经过了严格的消毒，并且按照手术需求进行准备和排列。

药物准备则需要根据医嘱，准备好术前所需的各种药物，并进行核对。 
体位准备是指根据手术类型和患者的情况，选择适当的体位，并进行舒适的调整。此外，还需要考

虑手术过程中的体位变化，以保护患者的安全。 
术前护理不仅要考虑到上述的各种具体问题，还需要建立良好的沟通机制，以保证护理人员、医生

和患者之间的有效信息交流，从而提高护理的效果和患者的满意度。 

3.1.1. 患者评估 
术前查看患者病史，查阅血常规，凝血四项，交叉配血，术前四项。检查患者知情同意书完善。评

估病变的位置，范围，大小，性质，程度，了解患者既往史，过敏史，用药史，评估患者在手术过程中

可能存在大出血，突发呼吸，心脏功能衰竭，肿物过大无法顺利取出或掉入气道导致窒息等情况，制定

应急方案。查看患者鼻部情况，是否有鼻中隔弯曲、缺损，并且没有支气管镜检查的禁忌症[3]。 

3.1.2. 患者准备 
禁食禁水时间超过 6 小时，不携带金属物品，取下义齿，穿着舒适。 

3.1.3. 静脉通路准备 
选取患者较粗直的血管，留取 18 G 留置针于双侧手背，为防止术中并发症发生提前做准备。 

3.1.4. 心理护理 
患者对介入手术存在畏惧，紧张心理，家属担心手术是否顺利。作为护士，认真聆听患者及家属心

声，使用通俗易懂的专业知识疏导患者情绪，告知手术过程的安全性，整个过程有专业的麻醉医生进行

生命体征监护[4]，联合家属一起给予患者积极信心配合手术，并且患者接受治疗时积极配合。 

3.1.5. 器械准备 
ERBOKROYN CA 冷冻治疗仪，Olympus260 支气管镜，EREB (爱博机)，SD-210U-15 电圈套器，中

性电极，另备用活检钳，肺泡灌洗器，备好两个负压吸引装置，氧气装置，急救物品(成人支气管封堵导

管#7.0，胸腔负压引流，胸穿包)。 

3.1.6. 药物准备 
0.1%利多卡因注射液，止血药(1:10000 的肾上腺素冰盐水)，急救药品(垂体后叶注射液)。 

3.1.7. 体位准备 
患者仰卧位，中性电极贴着在肌肉群丰富的臀部，避开皮肤破损和毛发旺盛的部位；纱布遮住眼睛，
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避免灯光刺激和操作过程液体不慎滴入[5]。 

3.2. 术中护理配合 

进镜前确认内镜图像采集完整并润滑支气管镜前端，根据医生指示，在患者的主支气管注入 0.1%利

多卡因注射液 2 ml，医生顺利找到左肺上叶舌段开口肿物(图 1)，护士给予 0。1%利多卡因注射液 2 ml，
调整 EREB 电凝电切模式(强力电凝，效果 2，功率 45 W，切割宽度 2，切割时间间隔 6)，因肿物占据大

部分气管腔道，在医生调整支气管镜角度，送入 SD-210U-15 电圈套器配合位置伸开收缩，环绕住左肺上

叶舌段开口肿物基底部(见图 2)，通电后，医生使用 EREB 电凝电切混合模式，护士根据镜下情况，逐渐

收缩拉紧圈套，直至完整切除肿物[6]。应用 1:10000 肾上腺素冰盐水局部冲洗止血。 
常规活检钳夹取肿物易损伤标本完整性，且取出过程有再次落入气道的风险。我们采取

ERBOKROYN CA 冷冻冻取，打开气瓶阀门，调整气压表为 50~60 bar，使用 1.9 mm 探针尖端接触肿物，

探针无需角度倾斜，肿物大小取出可随医生控制冷冻时间，操作力度等调节，根据护士计时 4 S 后，通

过 ERBOKROYN CA 冷冻冻融，将探针尖端附着的肿物冷冻凝固，通过冷冻附着力，将支气管镜，冷冻

探头及其肿物完整取出，少量出血，生理盐水冲洗腔道，术后管腔通畅(图 3)，肿物标本外观完整(图 4)。 
 

 
Figure 1. Left upper lobe lingual opening mass 
图 1. 左肺上叶舌段开口肿物 
 

 
Figure 2. The base of the left upper lobe lingual opening mass 
图 2. 左肺上叶舌段开口肿物基底部 
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Figure 3. Smooth lumen 
图 3. 通畅的管腔 
 

 
Figure 4. Tumor specimen 
图 4. 肿物标本 

3.3. 术后护理 

患者麻醉结束后，复苏 30 分钟，鼻导管吸氧，心电监护，密切观察患者呼吸频率，深度的变化，没

有出现气胸，纵膈气胸，呼吸困难等并发症，清醒后无异常送回病房。嘱患者卧床休息，术后禁食禁水

2 小时，2~3 小时后复查胸片。术后鼓励患者将痰液，血液轻轻咳出，观察痰液有无咯血，咯血的量及颜

色，如果出现大量咯血必要时实行急救措施[7]。 

4. 讨论 

本案例采用电圈套器合并冷冻冻融完整取出错构瘤，在和其他治疗气管内错构瘤的方式上不同，我

们采用电圈套器电凝电切后，使用冷冻探针冻融取出完整组织。魏光[8]等采用电圈套器切除及活检钳取

出；陆月兰[9]报道了 3 例支气管内错构瘤的不同治疗护理，分别是采用激光治疗、高频电凝消融、圈套

切割加高频电凝消融。借鉴以上治疗方式，我们护理方面采取如下方式，术前护士参与操作医生及麻醉

医生讨论并制定患者治疗方案及术中配合过程。我们重点放在如何完整圈套住错构瘤的基底部，在配合

医生电凝电切上，护士收紧圈套器张弛有度，既保证基底被圈套凝住止血又不发生过度电切电凝而发生

穿孔。难点在于肺错构瘤为罕见病例，临床上容易误诊和漏诊，在支气管镜护理配合上我们通过查阅王

继旺[10]，程伟伟[11]等总结出的相关流程进行参考，如仰卧位、左下肢紧贴皮肤放置内衬盐水纱布的电

极板、麻醉流程中的相关配合、电切的配合等。使用护理干预能有效避免并发症的发生，在我们手术过
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程中，护理配合也是重要一部分，护理上不仅仅只是做到有效配合，更难的是护士要有医生“代入感”，

在气管镜手术过程中，护士能熟知气管内的各个腔道的名称，了解各个腔道的特征[12]，能和医生做出一

致的判断。 
近年来随着呼吸介入治疗的发展，恰当默契的护理配合对手术成功起到了重要的作用。医护四手操

作，大大提高手术治疗质量[13]。通过这次气管镜下电圈套器联合计时冷冻切除错构瘤，我们体会到：术

前参与医生麻醉讨论，了解整个手术过程，正确知悉患者病情，通过积极的情绪护理，让患者感受我们

的关心，也改善护患关系，取得患者的信任和配合，提高患者依从性。所有术中物品准备齐全且处于备

用状态，术中与医生密切沟通相互配合，护士不断总结工作经验，提高护理配合技能。 
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