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支气管镜检查并发出血 2 079例临床回顾性分析

金志贤 １），陈 敏 １），杜俊毅 １），胡福定 1，２）， 臧汝玲 １），毕 虹 １）

（1）昆明市第一人民医院呼吸 2科，云南昆明 650011；2） 云南省第一人民医院呼吸科，云南昆明

650032）

［摘要］目的 分析临床支气管镜检查并发出血的患者病理特点，总结防治出血的措施．方法 收集 2001

年 1月至 2012年 7月昆明市第一人民医院呼吸 2科行支气管镜检查的 2 079例患者的临床资料，探讨其并发出

血患者的特征．结果 2 079例患者中并发出血者为 51例（2.45%），其中少量出血为 31例（1.49%）、中量出血

为 14例（0.67%），大量出血为 6例（0.29%），无死亡病例．并发出血的原发病主要是肺癌，出血主要为对支气

管腔内病灶刷检、活检及经支气管肺活检（transbronchial lung biopsy，TBLB）所造成．结论 严格掌握手术适应

症、禁忌症，对患者病症的充分了解、完善的术前准备、操作者娴熟的技术以及并发出血后积极恰当的救治等可

明显减少患者术中出血发生率和出血死亡率．
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The Clinical Analysis of the Preventive and Curative Effects on
Cases Complicated with Hemorrhage with Bronchoscopy
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［Abstract］ Objective To analyze clinically the pathologiccharacteristics of patients complicated with

hemorrhage by means of bronchoscopy， and to summarize the preventive and curative measures. Methods The

clinical data of 2079 patients undergoing bronchoscopic examination were collected in Department Two of Respiratory

Medicineo of the First People's Hospital of Kunming from January 2001 to July 2012，and the characteristics of

patients complicated with hemorrhage were explored. Results Of all the cases fifty-one（2.45%） were

complicated with hemorrhage， thirty-one（1.49%） with small amout of hemorrhage， fourteen（0.67%） with

moderate hemorrhage and six（0.29%） with hemorrhea. There was no death case. The main primary disease

complicated with hemorrhage was lung cancer. Hemorrhage was mainly caused by the endobronchial lesions of brush，

biopsy， and transbronchial lung biopsy（TBLB） . Conclusion The incidence and mortality of hemorrhage
during the operation can be reduced via strict mastery of the operative indication and contraindication， the fully

understanding of the patients’ disorders，consummate preparation and skill and definitive medical aid in case of

hemorrhages.
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表 1 出血情况和原因

Tab. 1 The situation and reason of hemorrhage

项 目
出血情况（n）

总计（n）
少量 中量 大量

肺癌 12 8 4 24

支气管扩张并感染 4 0 0 4

肺结核 7 3 1 11

肺炎 2 0 0 2

肺真菌感染 3 1 1 5

气管息肉 1 0 0 1

支气管结石 1 0 0 1

肺泡蛋白沉着症 1 1 0 2

结节病 0 1 0 1

合计（n） 31 14 6 51

比率（%） 1.49 0.67 0.29 2.45

死亡（n） 0 0 0 0

出血原因

支气管腔内病灶刷检、活检 23 5 2 30

TBLB 7 9 4 20

钳取结石 1 0 0 1

上世纪 50年代初 Hapkins和 Kapany将玻璃纤

维有规则地排列成束，制造出用于体腔观察的内

镜，并为之命名为“纤维支气管镜”．经过 60多

a的发展，支气管镜检查对肺部病变，气管、支气

管病变的诊断及治疗等起到非常重要的作用，已

成为呼吸系统疾病诊疗的重要手段．但支气管镜

检查作为一项有创操作，可引起低氧血症、出血、

感染、心律失常、气胸、痉挛等并发症，其中以

出血较为多见且后果严重，如出血得不到及时有

效的治疗有可能引起患者窒息、失血性休克，甚

至死亡．笔者对昆明市第一人民医院呼吸二科

2001年 1月至 2012年 7月行支气管镜检查的 2079

例患者临床资料做统计分析，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

2001年 1月至 2012年 7月昆明市第一人民医

院呼吸二科共行支气管镜检查患者 2 079例，其中

门诊患者 275例、住院患者 1 804例；男性 1 296

例、女性 783例，男：女为 1.66:1；20 岁及以下

90例、21～30岁 172例、31～40岁 293例、41～

50 岁 334 例、51～60 岁 439 例、61～70 岁 533

例、71～80岁 190例、81岁及以上 28例．

1.2 支气管镜检查方法

支气管镜操作方法严格按照中华医学会呼吸

病学分会支气管镜学组颁布的 《纤维支气管镜

（可弯曲支气管镜）临床应用指南（草案） [1]．

1.3 出血量的判断标准

少量出血：出血量＜20 mL；中量出血：出血

量为 20～100 mL [2]；大量出血：出血量＞100 mL

或 24 h内＞300 mL（包括镜下吸引的血量） [3]．

2 结果

经过术前严密准备及各种预防措施，2079例

患者中并发出血 51例（2.45%），其中以少量出血

居多，共 31例（1.49%），占出血患者的 60.78%；

中量出血 14 例 （0.67%）；大量出血仅 6 例

（0.29%），其发生率远低于以往报道[4]．并发出血

的原发病主要是肺癌，出血主要由对支气管腔内

病灶刷检、活检、TBLB造成.经积极治疗后 51例
出血患者无 1例死亡．出血情况和原因见表 1.

3 讨论

支气管镜检查是将细长的支气管镜经口或鼻

置入患者的下呼吸道，以达到直接观察气管和支

气管的病变为目的的一种检查手段．由于本检测

方法的特点，因此在临床检查中可能出现并发出
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血现象的发生．支气管镜检查并发出血以术中、术

后可控制的小出血较为多见，气道和肺实质大出血
较为少见[5]．本文研究结果（表 1）提示 2079例行

支气管镜检查的患者中并发出血者 51例（2.45%），

其中以少量出血为主（占出血患者的 60.78%），多
为痰中带血或少量咯血；大量出血者 6 例

（0.29%），且无 1例患者死亡，发生率与死亡率远

低于既往报道[4]．究其原因可能与该院预防和治疗

措施得当有关．

3.1 支气管镜检查并发出血的关键重在预防

一般而言常见的预防手段如下，对患者出现不

明原因的咯血、特别是大咯血要在咯血停止 2周以

上，且各项指标均恢复正常后再进行支气管镜检

查．对肺部病灶靠近心脏或因疾病本身、药物引发

的严重肝脏、肾脏、血小板性疾病和严重免疫缺陷

的患者检查时尽力避免支气管镜下刷检、针吸、活

检等[6，7]．对有口服氯吡格雷者在检查前 1周停药[8]，

对口服华法林者要在给予患者拮抗剂维生素 K后

再进行支气管镜检查．在术前详细向患者及其家属

讲解支气管镜检查的方法、目的及可能出现的各种

并发症，必须征得患者及家属同意并签署手术同意

书后方可行支气管镜检查．手术开始时患者取仰卧
位，头部摆正，略向后仰，鼻孔朝上，对于出现术

前紧张的患者用眼罩遮住患者眼睛，以便消除紧张

情绪．术中密切监测患者心率、血压、氧饱和度等

生命征，尽可能保持镜身处于管腔中心位置，如患

者出现咳嗽要将镜身向后退，避免粘膜碰撞镜头引

起出血．对于镜下发现血供丰富的组织，应尽量避

免刷检、针吸、活检等操作．最后患者在行手术

前，常规备好冰生理盐水、肾上腺素、凝血酶、立

止血、垂体后叶素等抢救药物以及气管插管等全部

抢救设施，以在突发情况时给予紧急救治．

3.2 对于并发出血的患者要根据患者出血量的多

少进行积极的治疗

患者术中或术后一旦发生出血，应立即取患侧

卧位．对少量出血者，通过支气管镜给药管向出血

处注入冰盐水，喷洒 0.01%的肾上腺素 3 mL 或

（和） 0.01%的凝血酶 2ml，尽可能保持气管镜镜头

的清晰及足够大的吸引力，在支气管镜直视下尽量
将流入气管的血液及分泌物吸出，保持气道通畅．

对于出血量大于 50 mL，特别是大量出血者，要经

支气管镜向出血处分次注入冰盐水、喷洒 0.01%的

肾上腺素 3 mL和 0.01%的疑血酶 2 mL．同时边止

血边吸引，如出血停止可保留 1～3 min后再将周
围的血吸出，如已有血痂形成，当时应避免吸出血

痂．同时立即开通静脉通道，给予立止血或（和）

垂体后叶素静滴．如仍有出血，可行单腔气管插
管、经球囊导管压迫止血，或换用硬质气管镜行镜

下局部填塞止血等方法．经上述内科治疗仍不能止

血者，应在患侧卧位、吸引引流、保证呼吸道通畅

及生命体征平稳的基础上，考虑尽快外科治疗．

总之，严格掌握手术适应症、禁忌症，对患者

病症的充分了解，完善的术前准备、操作者娴熟的

技术以及并发出血后积极恰当的救治等可明显减少

患者术中出血发生率和出血死亡率．
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