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前 言

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由南宁市第四人民医院提出并宣贯。

本文件由广西标准化协会归口。
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邓文海、文雯、黎莹、杨巧妙、韦仟芊、郑林平、农秋棉、郭茨雯、文琼、韦丽云、凌光艳、韦秋桂、

陈晓云、黄学丽、颜承荣、张芳、冯以丽、黄民珍、梁玉清、李玲、李小燕、颜丽琴、周静、袁桂福、

欧阳雪、雷爱花、吴明真、莫双燕、覃四妹、苏春雄、何华伟、覃伟。





T/GXAS 1002—2025

1

全身麻醉下行纤维支气管镜患者围手术期
护理规范

1 范围

本文件界定了纤维支气管镜的术语和定义，规定了全身麻醉行纤维支气管镜围手术期护理的基本要

求、护理措施、并发症处理措施、健康教育等要求。

本文件适用于医疗机构开展全身麻醉下行纤维支气管镜患者的围手术期护理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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 医院消毒卫生标准

WS 507 软式内镜清洗消毒技术规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

纤维支气管镜 fibre bronchoscopy

用于肺叶、段及亚段支气管病变的观察、活检采样、细胞学和细菌学检查，配合电视系统可进行摄

影、示教和动态记录的软式内镜。

4 基本要求

护理人员

4.1.1 应熟练掌握全身麻醉下行纤维支气管镜患者围手术期护理措施。

4.1.2 应具有开展纤维支气管镜诊疗技术临床护理应用的相关能力，并经过呼吸内镜诊疗技术相关专

业系统培训合格。

4.1.3 手消毒应符合 GB 15982 的规定。

设施设备

4.2.1 满足纤维支气管镜诊疗技术临床工作要求，包括术前准备室、纤维支气管镜诊疗室和术后观察

室等。

4.2.2 设施设备消毒应符合 GB 15982 的规定。

4.2.3 每个诊疗单元应符合手术麻醉的基本配置要求，配备纤维支气管镜、麻醉呼吸机和心电监护仪、

除颤仪、吸氧装置、负压吸引装置、开放气道管理设备(简易呼吸器、喉镜、各型号气管导管)等急救设

备，以及静脉输液装置、转运平车等辅助设备，确保功能良好。

耗材及药品

4.3.1 耗材

一次性使用静脉留置针、一次性雾化器、一次性注射器、一次性输液器、一次性输氧管、一次性吸

痰管、一次性三通阀、一次性口咽通气管、一次性使用内窥镜活体取样钳、一次性使用细胞刷、一次性

使用麻醉面罩、一次性使用呼吸回路和接头、标本容器等。
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4.3.2 药品

包括但不限于：

——镇静类：丙泊酚、依托咪酯、咪达唑仑；

——镇痛类：芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太尼、右美托咪定；

——肌松类：罗库溴铵、顺式阿曲库铵、琥珀胆碱；

——拮抗剂：氟马西尼、纳洛酮、新斯的明、阿托品；

——表面麻醉剂：利多卡因；

——血管活性药：麻黄碱、阿托品；

——抗过敏及激素：肾上腺素、地塞米松；

——支气管舒张剂：硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂；

——止血类：垂体后叶注射液、注射用白眉蛇毒血凝酶。

5 护理措施

术前护理

5.1.1 应对患者进行术前护理评估，内容包括：患者健康状况、病史、药物过敏情况、血常规、凝血

四项、心理状况、患者对全麻支气管镜相关知识的知晓情况、接受程度与耐受情况，了解辅助检查完成

情况（心电图检查、影像图等），协助医生评估患者有无禁忌症。

5.1.2 检查仪器设备是否处于完好备用状态。

5.1.3 术前确认气管镜的清洁灭菌情况。

5.1.4 做好纤维支气管镜检查相关知识宣教及注意事项、配合要求。

5.1.5 根据患者心理状况必要时给予心理疏导。

5.1.6 术前禁食 8 h，禁水 2 h，术前排空大小便，有活动义齿者需取下。

5.1.7 术前遵医嘱给予 2％盐酸利多卡因注射液等麻醉药雾化吸入，指导正确吸入雾化麻醉药物的方

法。

5.1.8 建立患者有效静脉通道。

5.1.9 对特殊患者还应准备的事项如下：

a) 对怀疑慢性阻塞性肺疾病的患者应检测肺功能。若肺功能严重下降，如第 1s 用力呼气容积＜

40％预计值或血氧饱和度＜93％，应测定血气分析；

b) 哮喘患者应在纤维支气管镜检查前预防性使用支气管舒张剂，慢性阻塞性肺疾病患者应视情

况决定是否预防性使用支气管舒张剂；

c) 有出血风险的患者应在术前遵医嘱处理。

术中护理

5.2.1 根据手术医生要求，指导患者取适宜体位并保持稳定，术中使用无菌纱布或专用眼罩遮盖患者

眼睛。

5.2.2 观察患者的生命体征、血氧饱和度和意识状态，有无恶心呕吐、呛咳等症状。根据患者血氧饱

和度动态调整氧气流量。

5.2.3 纤维支气管镜检查过程中出现声门紧闭时，应轻压环状软骨。

5.2.4 协助医生完成纤维支气管镜检查的仪器连接及灌洗、活检标本取样等。

术后护理

5.3.1 协助患者取平卧位，头偏向一侧。

5.3.2 观察患者的生命体征、血氧饱和度和意识状态，有无恶心呕吐、呛咳等症状。

5.3.3 保持呼吸道通畅，指导患者有效咳出痰液及分泌物。

5.3.4 术后禁食 2 h。患者清醒后，根据情况给予流质或半流质食物。

5.3.5 指导患者呼吸功能锻炼。

5.3.6 嘱咐患者术后 24 h 内应避免剧烈运动、重物搬运、驾驶、签署法律文件或操作机械设备等。
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5.3.7 出室评估：

——门诊患者按附录 A进行评估，评分≥9 分，患者可由家属陪同离院；若评分未达标或有异常情

况，需进一步观察和处理，直至符合离院标准。

——住院患者按麻醉恢复常规管理。

5.3.8 待患者清醒且生命体征平稳，血氧饱和度＞95％，由医务人员护送患者至病床，门诊患者应有

家属陪同。

5.3.9 用后物品按照 WS 507 的规定进行清洗消毒。，

6 并发症处理措施

低氧血症

6.1.1 持续吸氧，全麻患者检查开始前应监测氧饱和度，并准备支气管解痉药物及其他抢救药品及物

品。

6.1.2 低氧血症严重者，加大氧流量，立即给予面罩供氧或气管插管、机械通气。

呼吸抑制

6.2.1 立即停止纤维支气管镜操作。在情况严重且面罩辅助呼吸无法有效改善呼吸状况时，立即使用

喉罩或进行气管插管。

6.2.2 立即提高吸入氧气的浓度，确保患者的血氧饱和度不低于 90％。

6.2.3 对于呼吸抑制较严重的情况，使用面罩辅助呼吸。

支气管痉挛

应立即停止纤维支气管镜操作，给予加大吸氧流量，遵医嘱用药。如情况未见好转且患者出现严重

呼吸困难，立即配合行气管插管或气管切开。

反流误吸

6.4.1 立即停止纤维支气管镜操作。

6.4.2 协助患者取侧卧位，拍背，清理口咽部呕吐物，保持呼吸道通畅，观察生命体征。

6.4.3 胃内容物误入气道时应进行纤维支气管镜下气管内冲洗及吸引。

心律失常

纤维支气管镜检查过程中出现心律失常或血压急剧波动，应立即暂停操作，抗心律失常药物并进行

相应的急救处理。

心跳骤停

立即心肺复苏技术、积极落实各类抢救措施。

出血

6.7.1 立即就地实施抢救，保持呼吸道通畅，同时做好气管插管的准备。

6.7.2 镜下局部给予止血药物。

6.7.3 拔出纤维支气管镜后保持患侧卧位，视病情调整体位，并持续监测生命体征及出血情况。

6.7.4 必要时给予镇静剂，咳嗽剧烈者给予镇咳药物。

6.7.5 建立静脉通道，输入止血药物，必要时用于输血及给予扩容药物。

6.7.6 当患者出血不止、大气道内有血凝块阻塞引起窒息危险时，应予气管插管，建立人工气道。

6.7.7 患者出血不止可予镜下球囊压迫止血。

气胸

对于少量气胸，宜采取保守治疗，大量气胸宜进行积极干预，如胸腔闭式引流。
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麻醉药品过敏

6.9.1 立即停止支气管镜检查。

6.9.2 吸氧，保持呼吸道通畅，遵医嘱使用抗过敏药物。

6.9.3 密切监测患者的生命体征。

6.9.4 出现严重喉头水肿或支气管痉挛，配合医生立即进行气管切开等处理。

7 健康教育

告知患者术后若出现喉咙痛、声音嘶哑等症状超过 48h，或出现呼吸困难、发热等严重症状，应

立即就诊。

告知患者应遵照医嘱用药，不应随意增减药物剂量或停药。

告知患者定期复查，不适随诊。
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A
A

附 录 A

（资料性）

麻醉后离院评分量表

麻醉后离院评分量表见表A.1。

表 A.1 麻醉后离院评分量表

指标 评分

生命体征（血压和心率）

2分=变化幅度在术前数值的20％范围内

1分=变化幅度在术前数值的21％～40％

0分=变化幅度在术前数值的41％以上

运动功能

2分=步态稳定/没有头晕

1分=需要帮助

0分=不能行走/头晕

恶心呕吐

2分=轻微

1分=中等

0分=严重

疼痛

2分=轻微

1分=中等

0分=严重

手术出血

2分=轻微

1分=中等

0分=严重
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