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儿童支气管灌洗检查术怎么做

小儿高热惊厥的急救与护理

近年来，儿童肺部感染的
情况较以往明显增多，肺部感
染严重，甚至出现重症肺炎
（俗称“白肺”）的概率也明显
升高。部分患儿在治疗过程中
咳嗽无力、咳痰困难，而且经
过抗感染治疗后，肺部感染病
灶吸收不明显，怎么办？

我们可选择给呼吸道进行
一次全面深度的清洁——支气
管肺泡灌洗术。在儿童呼吸系
统疾病的诊治领域，儿童支气
管肺泡灌洗术早已被广泛应
用，俗称为“洗肺”。这一技术
通过精心操作，有效地清除肺
部深处的痰液和分泌物，为儿
童患者提供了更为舒适和健康
的呼吸环境。

一、什么是支气管肺
泡灌洗检查？

支气管肺泡灌洗术就是指
通过支气管镜向支气管肺泡内
注入0.9%氯化钠溶液并进行抽
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。对于肺部感染性疾病的病
原诊断、下呼吸道内生性异物
的清除、非感染性肺部疾病的
诊断及治疗、免疫缺陷儿童肺
部弥漫性或局限性浸润的病原
诊断等呼吸系统疾病的诊疗，
是主要检查手段，也是治疗手
段。医生在摄像头的帮助下，
了解患儿气管、支气管的情
况，并把里面的脏东西清理出
来，再用灭菌生理盐水冲洗气
管，同时把气管分泌物、痰
栓、痰痂等收集起来，检验是
什么病，治疗方案也就出来
了。对于肺部感染严重，咳嗽
无力、咳痰困难的患儿来说，
把支气管内的分泌物冲洗掉
后，有利于肺部炎症的吸收，
还可使得药物直接到达气道局
部病灶部位，发挥更强的抗炎
作用。

二、支气管肺泡灌洗
检查前需要做什么准备？

1.辅助检查
儿童支气管肺泡灌洗术前

根据病情，必须完成胸部X线

片或者胸部CT检查，以便于更
精确确定病变部位，以提高诊
断率。

2.实验室检查
建议行凝血功能、血小板

计数检查；有潜在出血风险的
患儿，应筛查血源性传播疾
病，防止医源性感染。特别对于
有心脏病病史及其他危险因素的
患儿，术前应行心电图检查。

3.术前饮食准备
准备接受这项检查之前必

须有足够的禁食禁饮时间，新
生儿及婴儿禁食2小时后可酌
情考虑静脉输注含糖液体及电
解质溶液。

三、儿童支气管肺泡
灌洗术要麻醉吗？

儿童肺泡灌洗术需要麻
醉。麻醉方式可分为：（1） 表
面麻醉：表面麻醉未单独应
用，大多需要联合其他麻醉方
式。利多卡因是表面麻醉的首
选药物。（2）“边麻边进”（局
部表面麻醉） 复合清醒镇静：
局部麻醉可以显著降低手术过
程中的应激反应，同时联合应

用静脉镇静、镇痛药物，可让
患儿在术中处于可控的镇静状
态，且停药后很快苏醒，从而
有助于提高患儿的配合程度及
检查效果。（3） 全麻：全麻是
确保儿童气道安全的最佳方
法，一方面可确保患儿在检查
过程中的舒适度和耐受度；另
一方面，患儿在麻醉医师的密
切监测下，可及时发现相关并
发症。

四、支气管镜的进镜
方式

支气管镜进入气道的方式
分为经自然气道和经人工气
道，对于自然气道通气的患
儿，可经口腔或鼻腔进镜，支
气管镜可以全面准确地评估整
个气道的结构和动力学改变，
且型号的选择不受人工气道的
限制。经口进镜可引起干呕或
咬到支气管镜，需在口腔内放
置支架或咬嘴；经鼻进镜能够
精准控制内镜，进镜路径更加
稳定，且能全面检查上气道。
对于人工气道的患儿，如通过
面罩进镜，气管内导管或气管

切开套管，可快速稳定地进入
下气道，避免上气道分泌物污
染下气道。

五、支气管肺泡灌洗的
并发症

支气管镜肺泡灌洗之前需
要麻醉，大多数情况只做局部
麻醉，像咽喉部麻醉、气管里
面的吸入麻醉，对病人或多或
少会有影响，术后要注意观察
患儿的心率情况，术后2个小
时内不能进食。咽喉部做了麻
醉会影响病人的吞咽功能，进
食容易出现误吸、呕吐反应，
所以要注意。肺泡灌洗做完之
后要注意观察病人的体温，术
后有没有出现发热的情况。

随着医学技术的不断发展
和进步，儿童肺泡灌洗术也将
不断改进和完善。并且，随着
家长对支气管肺泡灌洗术的了
解和配合，这项技术的应用能
更好地帮助解决儿童呼吸道疾
病确诊难、疗程久，治疗效果
不佳的难题。

（柳州市人民医院儿科
姜秋霞）

小儿高热惊厥是指小儿因
神经系统以外的感染导致体温
达到或超过 38℃时出现的惊
厥，并伴随抽搐症状。小儿高
热惊厥多见于 1 岁～3 岁的儿
童，发病率为3%～5%，复发
率为30%～40%，属于儿科常
见急症。临床表现为先有发
热，发热后 12 小时内出现惊
厥 ， 常 在 体 温 急 剧 升 高 到
38.5℃以上，突然出现短暂的
全身性骨骼肌群不自主收缩，
如四肢抽搐，双眼凝视，眼球
固定、上翻、斜视，喉痉挛，
呼吸暂停，头向后仰，牙关紧
闭，严重者颈项强直，角弓反
张，面色紫绀，常伴有意识障
碍。惊厥发作可由数秒钟至10
多分钟或更长，可自行停止，
反复发作可致脑损伤，进而导
致智力低下，个别患儿可发展
为癫痫。抽搐的程度并不与发

热程度成正比。
高热惊厥可以分为简单型

和复杂型两类。简单型高热惊
厥持续时间短（通常少于15分
钟），全身性发作，24小时内
无复发。而复杂型高热惊厥则
持 续 时 间 较 长 （超 过 15 分
钟），可能局限于身体的一侧，
并且在24小时内会复发。复杂
型高热惊厥的孩子更有可能发
展成癫痫，因此需要更加谨慎
地管理和跟踪。然而，大多数
高热惊厥是良性的，但对于家
长来说，这种突发情况往往极
具恐慌性，因此了解相关知
识、掌握急救措施至关重要。

为何小儿容易出现高热
惊厥？

小儿之所以容易出现高热
惊厥，主要原因在于他们的中
枢神经系统发育不成熟，体温

调节中枢对温度变化非常敏
感。当体温快速上升时，体温
调节中枢未能及时适应，导致
大脑神经元的过度兴奋，从而
引发惊厥。遗传因素在高热惊
厥的发生中也起到一定作用，
家族中有高热惊厥病史的儿
童，其发生高热惊厥的风险显
著增加。小儿免疫系统尚未完
全发育成熟，容易受到各种病
毒和细菌的感染，常见的感染
性疾病如上呼吸道感染、流
感、腮腺炎等都会引起体温升
高，增加高热惊厥的风险。当
小儿感染病毒或细菌时，免疫
系统会做出反应，释放出多种
细胞因子，这些因子会通过血
脑屏障进入中枢神经系统，可
能导致大脑神经元的兴奋性增
加，从而引发惊厥。尽管疫苗
接种是预防传染病的重要手
段，但在极少数情况下，接种
疫苗后可能会引起发热，从而
引发高热惊厥。然而这种情况
极为罕见，疫苗的益处远远超
过其风险。发热期间，小儿体
内的水分和电解质平衡容易被
打破，如出现脱水或电解质紊
乱，也可能增加惊厥的发生概
率，因为电解质失衡会影响神
经元的正常功能，导致过度放

电和惊厥。综上所述，小儿高
热惊厥的发生是多种因素共同
作用的结果。尽管大多数高热
惊厥是良性的，但家长应保持
警惕，掌握急救和护理知识，
及时应对孩子的高热惊厥情
况，确保孩子的健康和安全。
在日常生活中，家长应注意孩
子的健康状况，及时就医，避
免感染，并保持良好的生活习
惯，以减少高热惊厥的发生风
险。

高热惊厥的急救与护理

控制惊厥，保持呼吸道通
畅非常重要。

1.惊厥发作时应就地抢
救，不要搬运，立即让患儿侧
卧或平卧，头偏向一侧，松解
衣服和领口，及时清除口鼻分
泌物以及口腔呕吐物，保持呼
吸道通畅防止窒息，必要时吸
痰。

2.遵医嘱迅速使用止惊
药，开通静脉通道后立即静脉
注射地西泮 0.1～0.3 毫克/公
斤，注射的速度要缓慢，大多
数1～2分钟起效，要观察患儿
的抽搐情况以及呼吸的频率并
做好记录；还可以肌肉注射或
者静脉注射苯巴比妥钠，每次

8～10毫克/公斤；还可以用水
合氯醛保留灌肠。

3.吸氧，惊厥发作时氧流
量 6～8升/分钟，当口唇、面
色转红润后，把氧流量调至1～
2升/分钟。保持环境通风，保
持室内安静，减少刺激，光线
柔和。

4.注意安全，防止损伤，
要有专人守护，拉上床栏，栏
杆处放置软垫或靠枕，惊厥发
作时不能强行按压患儿肢体，
避免骨折或脱臼，用纱布包裹
压舌板或软布置于上下臼齿之
间，防止舌或者口唇咬伤。

5.物理降温和药物降温，
可以让患儿穿薄的棉质衣裤，
头和背部睡在 4～10℃的水枕
上，同时对四肢进行保暖，避
免寒战，当体温降至38℃以下
时可撤去水枕。也可以给予温
水擦浴。还可以服用退烧药，
降温后30分钟测量体温。

6.重视小儿的发热现象，
家中常备退烧药，冰箱里常备
湿冷毛巾或冷水枕，当体温达
38℃，先给患儿物理降温，再
及时就医。

（柳州市柳铁中心医院儿科
廖秀英）


