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支气管镜肺泡灌洗术护理规范
1 [bookmark: _Toc213100631]范围
本文件规定了支气管镜肺泡灌洗技术护理的基本要求、术前准备、操作过程、术后护理。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。
2 [bookmark: _Toc213100632]规范性引用文件
下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982-2012 医院消毒卫生标准
GB 39707-2020 医疗废物处理处置污染控制标准
WS/T 311-2023 医院隔离技术标准
WS/T 313-2019 医务人员手卫生规范
WS 507-2016 软式内镜清洗消毒技术规范
WS/T 512-2025 医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准
3 [bookmark: _Toc213100634]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
支气管肺泡灌洗 broncho alveolar lavage; BAL
通过支气管镜向支气管肺泡内注人生理盐水并抽吸,收集肺泡表面液体(诊断性)及清除充填于肺泡内的物质(治疗性),进行炎症与免疫细胞及可溶性物质的检查,达到明确诊断和治疗目的的技术。
3.2 
支气管肺泡灌洗液 broncho alveolar lavage fluid; 
通过支气管镜对肺部特定支气管肺泡区域用无菌生理盐水灌洗，获取的含有肺泡上皮衬液、细胞成分及可溶性物质的混合液体，用于病原学、细胞学及生化分析。
4 [bookmark: _Toc213100635]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
RASS：Richmond躁动-镇静评分（Richmond Agitation-Sedation Scale）
SpO2：脉搏血氧饱和度（oxygen saturation level measured by pulse oximetry）
FiO2：吸入氧浓度（fractional inspired oxygen）
5 [bookmark: _Toc213100637]基本要求
5.1 实施支气管镜肺泡灌洗术护理的人员应经过呼吸内镜诊疗技术相关理论知识与操作技能实训。
5.2 支气管镜检查室环境应符合GB 15982-2012要求的医疗机构Ⅱ类环境标准。
5.3 术前应检查所有用物及药品在有效期内且包装完好，仪器设备是否处于完好备用状态，消毒符合GB 15982-2012的规定。
5.4 操作者的手消毒应符合WS/T 313-2019的规定，应按照WS/T 311-2023要求进行标准防护。
6 [bookmark: _Toc213100638]术前准备
6.1 评估
6.1.1 应评估患者病史、药物过敏情况、适应症及禁忌症（见附录A），了解实验室检查、影像学检查等辅助检查完成情况。
6.1.2 应评估患者的临床症状（咳嗽、咳痰、喘息、咯血、胸痛、呼吸困难、发热等）及具体特点，以判断患者病情与耐受能力。
6.1.3 应评估患者口腔有无异常结构、活动性义齿；鼻腔有无息肉、鼻中隔偏曲、手术史等。
6.1.4 应评估患者及家属对支气管镜肺泡灌洗术的认知程度与接受程度。
6.1.5 应评估患者是否存在焦虑、恐惧等心理状态。
6.1.6 对于存在特殊病情的患者，应进行针对性评估。
a) 近期或活动性大咯血患者应评估咯血量、频率、生命体征及出血风险。
b) 合并严重心血管疾病患者应评估心功能分级、血流动力学稳定性及近期心电图变化。
c) 存在困难气道或肥胖症患者应评估气道解剖结构、颈围及通气困难风险。
6.2 患者准备
6.2.1 应向患者及家属进行支气管镜肺泡灌洗术相关知识宣教，解释支气管镜肺泡灌洗术的目的与过程，并指导其掌握术中注意事项及配合要点，征得患者与家属的同意。
6.2.2 消化道准备
a）局部麻醉患者术前4h~6h禁食，2h禁水；
b）全身麻醉或深镇静（RASS评分＜-3分，Richmond 躁动-镇静评分表见附录B）者术前8h禁食，2h禁水。
c）必要时超声评估胃内容物及胃排空情况，若存在胃排空功能障碍或胃潴留， 应适当延长禁食和禁水时间。
6.2.3 有人工气道者，若存在气囊，应检查气囊（维持气囊压25cmH2O~30cmH2O），并清除气管导管及口鼻腔内分泌物。
6.2.4 应取下活动性义齿，建立至少1条有效静脉通路，给予心电监护和血氧饱和度监测。术前氧疗方案应遵医嘱执行，以维持目标氧饱和度。
6.2.5 遵医嘱通过雾化、局部麻醉、静脉注射等方式给予镇静镇痛药物，并评估麻醉效果。
6.3 物品准备（见附录C）
7 [bookmark: _Toc213100639]操作过程
7.1 体位
应协助患者取仰卧位，头部稍后仰。
7.2 设备连接与调节
7.2.1 连接支气管镜及显像系统，开启显像系统及冷光源，确保设备正常运行。
7.2.2 调节负压以吸引时支气管腔不塌陷为宜，负压值＜150mmHg（1mmHg=0.133kPa），将无菌密闭式负压吸引系统的吸引管前端与支气管镜吸引阀接口紧密连接。
7.2.3 使用灭菌注射用水或0.9%无菌生理盐水试吸，确认吸引管路通畅及负压稳定。
7.3 灌洗液注入与回吸收
7.3.1 操作流程
a）护士协助医生充分润滑支气管镜插入部分。
b）医生控制支气管镜进入气道，护士断开吸引管前端与支气管镜吸引接口，将一次性无菌集痰器连接于两者中间。支气管镜顶端“楔入”目标肺段或亚段支气管，下达灌注指令后，无负压下，使用注射器将0.9%无菌生理盐水分次匀速注入操作孔（一般3次~5次，每次20ml~50ml，总量60ml ~120ml），每次注入完毕，停留3~5s后开放负压。
c）医生吸引回收BALF，护士将回收的BALF收集，分瓶装入无菌容器，并记录BALF量，回收率≥30%。
7.3.2 局麻患者护理要点
a）操作中应适时通过语言沟通安抚患者情绪，指导其进行深慢呼吸，告知配合要点。
b）应及时清理患者口、鼻腔分泌物，保持气道通畅。
c）应位于患者侧方，妥善固定其头部，保持合适体位。
d）全程密切监测患者生命体征、SpO₂及意识状态。
e）为保障患者呼吸支持，经鼻高流量氧疗患者，应将鼻塞置于患者口腔内继续供氧，支气管镜从鼻腔进入。无创正压通气患者，应调整面罩位置，使其不完全封闭口鼻，或将面罩扣于口腔。
7.3.3 全麻患者护理要点
a）应妥善固定患者肢体，必要时使用约束带，防止术中躁动。
b）应检查并妥善固定气管导管，防止脱出或移位。
c）全程密切监测生命体征、SpO₂、呼气末二氧化碳及呼吸机参数（包括气道压、潮气量等）。
7.4 标本管理
7.4.1 第1管灌洗液应作为微生物检测样本，第2管及以后的灌洗液可混合后用于细胞学等其他检查。若临床需要，分装标本时应严格按照无菌操作原则。
7.4.2 宜采用有机硅涂层的标本容器，应在标本容器上正确标注标本信息，确保标本类型与送检目的相符。
7.4.3 标本收集后应立即送检，室温下储存不超过2h。
7.5 并发症识别及处理（见附录D）
8 [bookmark: _Toc213100640]术后护理
8.1 应持续监测局麻患者各项生命体征，重点观察患者有无声音嘶哑、咽喉疼痛、吞咽困难及咯血等情况，评估其有无恶心、呕吐等反应，严防误吸。
8.2 全麻患者应在复苏室进行严密监测，保持气道通畅，预防舌根后坠、分泌物堵塞及躁动导致的意外拔管或坠床，警惕并处理呼吸抑制、支气管痉挛等并发症。
8.3 术后应保持患者床头抬高＞30°以利于呼吸和引流，指导清醒患者进行有效咳嗽和深呼吸；对于咳痰无力者，遵医嘱给予吸痰或胸部物理治疗。
8.4 应告知患者术后安静休息，勿剧烈咳嗽。清醒及浅镇静（RASS评分≥-3分）患者禁食2h，深镇静患者禁食6h。
8.5 应告知患者及家属若出现寒战、发热、憋气、胸痛等不适症状，应及时告知医护人员或立即就诊。
8.6 支气管镜床旁预处理应按照WS 507-2016要求，术后立即终末消毒并做污点消毒，符合WS/T 512-2025的规定，医疗废物按照GB 39707-2020分类处置。
8.7 支气管镜肺泡灌洗术操作技术路线图参见附录E。
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[bookmark: _Toc213100643]支气管肺泡灌洗术的适应症与禁忌症

支气管肺泡灌洗术的适应症与禁忌症见表A.1。
表A.1 支气管肺泡灌洗术的适应症与禁忌症
	分类
	内容

	适应症
	①肺部感染性疾病或疑似肺部感染，需明确感染病原体者。
②肺部非感染性疾病，需鉴别诊断者。

	禁忌症
	①严重心肺功能不全，不能耐受手术者。
②新近发生大咯血。
③活动性肺结核未经治疗。
④凝血功能障碍或抗凝治疗未有效逆转。
⑤严重心律失常。
⑥氧分压显著降低（PaO₂<6.67kPa）且无法纠正者。




[bookmark: _Toc213100644]附 录 B
[bookmark: _Toc213100645]（资料性）
[bookmark: _Toc213100646]Richmond 躁动-镇静评分（RASS评分）

Richmond 躁动-镇静评分（RASS评分）见表B.1。
表B.1 Richmond 躁动-镇静评分（RASS评分）
	分数
	分级
	描述

	＋4
	有攻击性
	非常有攻击性，暴力倾向，对医务人员造成危险

	＋3
	非常躁动
	非常躁动，拔出各种导管

	＋2
	躁动焦虑
	身体激烈移动，无法配合呼吸机

	＋1
	不安焦虑
	焦虑紧张，但身体活动不剧烈

	0
	清醒平静
	清醒自然状态

	-1
	昏昏欲睡
	没有完全清醒，声音刺激后有眼神接触，可保持清醒超过10s

	-2
	轻度镇静
	声音刺激后能清醒，有眼神接触，<10S

	-3
	中度镇静
	声音刺激后能睁眼，但无眼神接触

	-4
	深度镇静
	声音刺激后无反应，但疼痛刺激后能睁眼或运动

	-5
	不可唤醒
	对声音及疼痛刺激均无反应




	[bookmark: _Toc213100647]附 录 C
[bookmark: _Toc213100648]（资料性）
[bookmark: _Toc213100649]支气管肺泡灌洗术物品准备

支气管肺泡灌洗术物品准备见表C.1。
表C.1 支气管肺泡灌洗术物品准备

	类别
	物品准备

	常规物品
	仪器设备
	心电监护仪、吸氧装置、负压吸引装置、输液装置

	
	灌洗物品
	一次性无菌集痰器、无菌容器、无菌巾、无菌纱块、10ml与20ml注射器、0.9%无菌生理盐水（37℃或室温）

	急救物品
	急救设备
	简易呼吸器、除颤仪、气管插管套装、气管切开器具

	
	急救药品
	肾上腺素、支气管舒张剂、拮抗药、止血药、糖皮质激素

	支气管镜相关
	主机与镜体
	支气管镜主机、光源、不同型号/规格的支气管镜

	
	清洗与润滑
	酶洗液、内镜润滑剂

	麻醉方式
	全身麻醉
	麻醉机、麻醉药品

	
	局部麻醉
	麻醉药品、雾化器

	进镜途径
	经鼻
	润滑剂

	
	经口
	牙垫

	
	经人工气道
	根据人工气道型号选择适配支气管镜


















表C.2 支气管镜准备
支气管镜准备见表C.2。
气管插管、气管切开管、支气管镜的规格
单位：mm
	气管插管
	气管切开管
	支气管镜

	型号
	内径和公差
	型号
	内径和公差
	支气管镜规格（最大插入管外径）

	4
	4.0±0.15
	—
	—
	—

	4.5
	4.5±0.15
	—
	—
	—

	5
	5.0±0.15
	—
	—
	4.2

	5.5
	5.5±0.15
	—
	—
	4.2

	6
	6.0±0.15
	—
	—
	4.9

	6.5
	6.5±0.2
	6.5
	6.5±0.2
	5.0

	7
	7.0±0.2
	7
	7.0±0.2
	5.8

	7.5
	7.5±0.2
	7.5
	7.5±0.2
	6.7

	8
	8.0±0.2
	8
	8.0±0.2
	7.1

	8.5
	8.5±0.2
	8.5
	8.5±0.2
	7.2

	9
	9.0±0.2
	9
	9.0±0.2
	7.2

	9.5
	9.5±0.2
	9.5
	9.5±0.2
	7.2

	10
	10.0±0.2
	—
	—
	7.2

	10.5
	10.5±0.2
	—
	—
	7.2

	11
	11.0±0.2
	—
	—
	7.2

	注:某型号气管插管或气管切开管应选择同一行对应的或更小型号的支气管镜。
示例:使用7号气管插管或气管切开管时，内径为(7.0士0.2)mm，应选择内径等于或小于5.8mm 的支气管镜，即5.8mm 或5.0mm、4.2mm的支气管镜。




	[bookmark: _Toc213100650]附 录 D
（资料性）
并发症识别及处理

并发症识别及处理见表D.1。
表D.1 并发症识别及处理

	并发症
	识别要点
	处理措施

	低氧血症
	术中SPO2＜90%。
	立即暂停操作，提升FiO₂或加大氧流量，确保患者通气与氧合；若严重或顽固性低氧血症，则退镜终止操作，给予面罩供氧或气管插管、机械通气。

	出血
	吸引液呈鲜红色或镜下可见活动性出血点
	降低回抽负压，调整支气管镜位置至管腔中央，减少粘膜损伤；若出血仍未停止，取头低出血侧卧位，根据出血量遵医嘱给予经支气管镜注入4℃冰盐水、肾上腺素或凝血酶等止血措施，必要时行介入或外科手术治疗。

	支气管痉挛
	哮鸣音、气道压骤升
	立即退镜至主气道，提升FiO2。遵医嘱使用糖皮质激素、β受体阻滞剂等扩张支气管药物，必要时气管插管

	心血管并发症
	心律失常（室性早搏、室速、房颤等）、低血压（收缩压＜90mmHg）、心率异常。
	立即退镜终止操作，提升FiO2。遵医嘱给予抗心律失常及血管活性药物，必要时请心内科会诊或转至重症监护病房治疗。
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[bookmark: _Toc213100653]支气管镜肺泡灌洗术操作技术路线图

支气管镜肺泡灌洗术操作技术路线见图E。
图E 支气管镜肺泡灌洗术操作技术路线图
[image: C:/Users/巨星/AppData/Local/Temp/wps.jJFiSRwps]
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