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重度呼吸道烧伤患者纤维支气管镜诊断、治疗规范
1 [bookmark: _Toc200837860]范围
本文件规定了重度呼吸道烧伤患者，经纤维支气管镜诊断、治疗规范。
本文件适用于二级甲等及以上医院，具备烧伤科诊疗科室及内镜中心，拥有麻醉团队和重症监护设施。
2 [bookmark: _Toc200837861]规范性引用文件
本文无规范性引用文件。
3 [bookmark: _Toc200837862]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
重度呼吸道烧伤 severe respiratory burn
因吸入高温气体、有毒烟雾或化学物质导致支气管以下部位（包括支气管及肺实质）的严重损伤，常伴随全身中毒和缺氧，死亡率高达75%-80%
3.2 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]纤维支气管镜检查 fiberoptic bronchoscopy
是一种通过鼻腔或口腔插入细长软镜，直接观察气管、支气管及肺部病变的检查和治疗技术
3.3 
急性期 acute phase
伤后0-3天：伤后因气道黏膜直接损伤，毛细血管通透性增加，导致气道水肿、支气管痉挛。
3.4 
亚急性期 subacute phase
伤后4-14天：损伤的气道黏膜脱落，或继发感染，有大量分泌物。
3.5 
慢性期 chronic phase
伤后15天-痊愈：由于肉芽组织增生，气道和肺间质纤维化，可能遗留气道狭窄、阻塞性肺疾病或限制性通气障碍。
4 [bookmark: _Toc200837863]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
FOB：纤维支气管镜检查（Fiberoptic Bronchoscopy）
BAL：肺泡灌洗（Bronchoalveolar lavage）
PaO₂/FiO₂：氧合指数（Oxygenation index）
Mucosal necrosis：黏膜坏死
Mucous plug/necrotic debris：痰痂
5 [bookmark: _Toc200837864]技术要求
5.1 诊断
5.1.1气道黏膜的损伤深度和范围的诊断，进行分度
一度：黏膜充血、水肿，少量碳末沉积，支气管分泌物清亮；
二度：黏膜糜烂、片状出血，分泌物增多（混有碳粒或血性），支气管管腔狭窄（水肿所致）；
三度：黏膜广泛坏死、脱落，溃疡形成，假膜覆盖，管腔阻塞（可见焦痂或坏死组织）。
5.1.2辅助诊断
气道损伤程度、分泌物潴留、梗阻、狭窄情况及是否存在感染。
5.2 治疗
5.2.1 急性期
因气道黏膜直接损伤，毛细血管通透性增加，导致气道水肿、支气管痉挛，此阶段以诊断为主，将少量分泌物，碳末，游离的黏膜，予以清除，去除梗阻，改善通气功能。
5.2.2 亚急性期
损伤的气道黏膜脱落，或继发感染，有大量分泌物，以清除分泌物及坏死物为主。
5.2.3 慢性期
由于肉芽组织增生，气道和肺间质纤维化，可能遗留气道狭窄、阻塞性肺疾病或限制性通气障碍，用以明确诊断。可局部抑制瘢痕增生药物，预防瘢痕增生。
5.3 适应症
（1）重度呼吸道烧伤患者；
（2）大面积烧伤合并呼吸道损伤患者；
（3）大面积烧伤合并重度肺损伤患者。
5.4 禁忌症
（1）有常规支气管镜操作禁忌者,如多发性肺大疱、严重的上腔静脉阻塞综合征等；
（2）未得到适当限制的可能威胁生命的循环与呼吸系统疾病,如未限制的严重高血压、严重心律失常、不稳定心绞痛、新发生的急性心肌梗死以及哮喘急性发作等；
（3）明显出血倾向者,如严重凝血功能障碍或血小板低于5*109/L；
（4）饱胃或胃肠道梗阻伴有胃内容物潴留者；
（5）有镇静/麻醉药物过敏及其他严重麻醉风险者。
5.5 主要技术
5.5.1 术前评估与准备
（1）生命体征的评估；
（2）影像学检查：术前需进行胸部CT或X线检查，以明确病变部位和范围，为支气管镜操作提供精准导航；
（3）镇静镇痛：根据需要，术前禁食禁水2小时；
（4）静脉通道建立：术前建立静脉通道，便于术中给药及术后恢复期的药物管理。
5.5.2 术中操作规范
根据吸入性损伤的临床分期，不同分期，操作重点不同，规范如下：
急性期：此期以诊断为主，少质量，快速诊断，时间要短，不易过度停留，可将将少量分泌物，碳末，游离的黏膜，予以清除，去除梗阻，少做或不做灌洗。
亚急性期：该阶段以治疗为主，由于气道黏膜脱落，或继发感染，有大量分泌物，以清除分泌物及坏死物为主。纤维支气管镜在清除脱落黏膜、痰液，将支气管镜楔入至脱落黏膜或痰痂位置，采用负压吸附脱落黏膜或痰痂，缓慢回抽镜子，将其拖出气道外，如遇到粘附较紧密的脱落黏膜或痰痂，取一般为室温下（25℃ 左右）生理盐水，每次固定灌入生理盐水10ｍＬ，停留30秒，再行负压吸引，留取脱落黏膜或痰液作细菌培养，黏膜可留作病理检查
慢性期：此期为诊断+治疗，明确气道有无狭窄、阻塞情况，可局部抑制瘢痕增生药物，预防瘢痕增生。气道内肉芽的处理，可活检，留取细菌培养和病理，再进行局部电灼或冷冻治疗。
5.5.3 常用局部药物
（1）抗生素，包括抗细菌和真菌 
（2）糖皮质激素
（3）各类生长因子
（4）其他：肝素
5.5.4 标本采集
呼吸道烧伤亚急性期可能出现感染，需行留取样本，送检，将支气管镜楔入肺段或亚段支气管，保持固定，每次固定灌入生理盐水10ml，停留20秒，再行负压吸引，回收灌洗液，统计灌洗液回收率要在60-80%，灌洗液留取标本，第一次的灌洗液用于微生物的培养和研究，第二次、第三次灌洗液用于细胞学和溶质分析，如细胞因子和炎症因子
5.5.5 纤维支气管镜外径的选择
标准型：外径通常为5.0～6.0 mm，适用于常规检查和治疗，可到达3-4级支气管。
治疗型：外径较大，约6.0～6.3mm，带有更宽的工作通道（2.8～3.2mm），用于1-3级支气管黏膜脱落及分泌物的清除；
超细型：外径较细，范围在2.2～4.0mm，无工作通道，适用于儿童及成人6-7级支气管深部病变的诊断，不能用于治疗
5.5.6 术后管理
（1）术后继续使用心电监护仪监测，监测SpO2、呼吸、无创血压、心率/心律等生命体征的变化，并注意观察患者的神志、体温及有无出血、支气管痉挛等情况。
（2）呼吸不畅者予以吸氧2～3L/min。拔镜后指导患者卧床或静坐休息30min，检查后2h可饮用少量温开水。若患者未出现呛咳，4～6h则可进食。
（3）指导患者有效咳嗽，将口腔或气管内分泌物排出，必要时可给予吸痰操作。部分患者可能出现少量咯血、痰中带血的情况，告知患者这属于正常现象。若患者咯血量较大，及时反馈医师并进行处理。如术后出现气促，呼吸困难，SpO2下降等情况，应及时报告医生查明原因并进行相应的处理；
5.5.7 并发症及处理
（1）喉、气管、支气管痉挛，出现该情况应立即停止检查并吸氧，待缓解后再酌情决定是否继续进行操作。
（2）出血是最常见的并发症，一般血量不大，可自行缓解，偶尔有大出血，甚至引起窒息危及生命。检查前要了解患者是否有凝血功能障碍，活检时要尽量避开血管。出血较多 可给予1∶10000肾上腺素和/或10Ｕ/ml凝血酶局部止血，并保持出血侧低位，防止血液灌入健侧，并充分抽吸凝血块，以防窒息，内镜下见出血停止后方可退镜。
（3）心律失常、心搏骤停是支气管镜操作时的刺激引起迷走神经反射和缺氧所致，此时应立即进行抢救。
6 [bookmark: _Toc200837865]检测方法
无
7 [bookmark: _Toc200837866]检验规则
7.1 出厂检验
无
7.2 包装
无
8 [bookmark: _Toc200837867]废弃物处理
生产和检测过程中产生的废弃物应按照T/CSCB 0001中的规定处理。
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