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加温灌洗液在寒冷季节肺灌洗中的应用

邓摇 翊摇 敏

(邵阳市中心医院 呼吸内科,湖南 邵阳 422000)

摘摇 要:摇 目的摇 观察加温灌洗液在寒冷季节肺灌洗中应用的效果。 摇 方法摇 共 332 人次行肺灌洗患者随机

分为两组,每组各 166 例。 对照组直接使用室温下的灌洗液;实验组使用用水温箱加温至 37益的灌洗液。 摇 结果

实验组患者寒颤发生少,血氧饱和度、心率、血压变化小,接受再次灌洗依从性好,各项指标均明显优于对照组(P <
0. 05)。 摇 结论摇 应用加温灌洗液在寒冷季节行肺灌洗效果满意。
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摇 摇 建立人工气道的患者每日行支气管肺灌洗(以
下简称肺灌洗),可有效稀释并清除痰液[1],支气管

哮喘重度急性发作[2]、支气管内膜结核[3] 患者进行

肺灌洗有助于疾病的治疗和诊断。 但是在寒冷的冬

季,由于灌洗液温度低,灌洗时会使患者产生寒冷

感,瞬时全身寒颤,四肢肌肉紧张,剧烈咳嗽,随之血

氧饱和度下降,心率增快,血压上升明显的副作用,
并拒绝接受再次肺灌洗,从而影响治疗效果。 本科

在 2008 年 1 月 ~ 2010 年 3 月,尝试应用加温灌洗液

代替室温灌洗液进行肺灌洗,不仅有效地避免上述

副作用的发生,而且给患者提供了很好的治疗效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本科 2008 年 1 月 ~ 2010 年 3 月共 15 个月的寒

冷季节中,室外温度 4 ~ - 2益,室内由于空调和暖

气的作用温度控制在 14 ~ 16益,其间共行肺灌洗

332 人次。 年龄 21 ~ 78 岁,其中男 184 人次,女 148
人次;气管插管 236 人次,气管切开 66 人次,重症哮

喘 12 人次,支气管内膜结核 18 人次。
1. 2摇 方法

将 332 人次行肺灌洗患者随机分为对照组和实

验组两组,每组各 166 例。 对照组直接使用室温下

的灌洗液(0. 9% 生理盐水 100 mL 加入肾上腺素、

地塞米松或玻璃瓶装的左氧氟沙星、甲硝唑)进行

肺灌洗。 实验组将玻璃瓶大液体(一般为 0. 9% 生

理盐水 100 mL)放入水温箱中加热至 37益后,加入

肾上腺素、地塞米松等药物行肺灌洗;或直接将玻璃

瓶装的左氧氟沙星、甲硝唑等放入水温箱中加热至

37益,之后进行肺灌洗。
1. 3摇 统计学方法

采用 SPSS13. 0 软件进行分析,使用 字2 检验。

2摇 结摇 摇 果

实验组患者在肺灌洗过程中,寒颤发生例数少,
血氧饱和度下降少,心率增快小,血压上升小,接受

再次灌洗依从性好,各项指标均明显优于对照组

(P < 0. 001),详见表 1。

表 1摇 两组患者肺灌洗过程中各项指标比较(例)

组别
例数

(例)

寒颤

发生

血氧饱和度

下降 10%

心率增快

25 次 /分

血压上升

10 / 5 mmHg

拒绝再次

灌洗(例)

实验组 166 110 124 113 108 16

对照组 166 142 151 147 136 41

字2 16. 863 15. 44 20. 502 12. 122 13. 238

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
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表 2摇 血清中茶碱精密度试验结果(n = 5)

质量浓度

(mg / L)

日内精密度

平均实测浓度

(mg / L)
RSD
(% )

日间精密度

平均实测浓度

(mg / L)
RSD
(% )

1. 76 1. 89 依 0. 18 9. 52 1. 91 依 0. 17 8. 90

8. 80 8. 91 依 0. 14 1. 57 8. 82 依 0. 23 2. 61

26. 40 25. 36 依 0. 81 3. 19 26. 0 依 0. 77 2. 96

2. 7摇 稳定性试验

分别配制 1. 76、8. 80、26. 40 mg / L 低、中、高茶

碱血清样品,于 - 20益冰箱保存,分别在 1、2、3 天取

出于 37. 5益水浴融化后,按照“2. 3冶项下血清样品

处理。 结果其 RSD 均小于 10% 。
2. 8摇 病人血清中茶碱浓度的测定

例 1,男,74 岁,临床诊断为慢性肺阻,氨茶碱静

脉滴注,一天一次,0. 25 g /次,一周后静脉抽血,测
定血药浓度为 22. 50 mg / L,病人有较严重的恶心,
呕吐中毒症状。 例 2,男,74 岁,临床诊断为肺部感

染,氨茶碱静脉滴注,一天一次,0. 25 g /次,一周后

静脉抽血,测定血药浓度为 5. 60 mg / L。 同样给用

剂量于不同病人,造成较大的血药浓度差异,提示茶

碱类药物使用应个体化。

3摇 讨摇 摇 论

目前,茶碱常用的血药浓度监测方法[3] 有紫外

—可见分光光度法(UV),高效液相色谱法(HPLC),

荧光偏振免疫法(FPIA)。 UV 法不具备分离功能,纯
化样品比较困难,FPIA 法检测茶碱血药浓度,样品预

处理相对简单,测定快速,但存在不少因素制约此方

法广泛应用,FPIA 法所需仪器,由于价格昂贵,国内

只有大型医院才能配备。 HPLC 法所需仪器为高效

液相色谱仪,具备分离与定量检测功能,专属性强,准
确度高。

原法采用氯仿—丙醇混合溶剂提取,提取液采

用氮气吹干比较困难,且氯仿、丙醇对身体存在较大

的毒性,另外,由于提取过程繁琐,操作一致性和稳

定性相对较差。 本方法样品处理只需加三氯醋酸直

接沉淀蛋白,操作简便。 另外,流动相不含盐类,减
少了对仪器的损害。 样品 20 min 内完成预处理,整
个色谱过程在 10 min 内完成,耗时短,分离效果好。

茶碱血药浓度个体差异大,治疗时仅凭经验给

予氨茶碱往往达不到有效血药浓度,为确保用药安

全有效,应在药物监测下进行剂量个体化。
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3摇 讨摇 论

支气管肺灌洗技术已广泛应用于建立有人工气

道、重症哮喘、支气管内膜结核等患者,疗效肯定。
但在寒冷季节,一般室外温度为 4 ~ - 2益,本科和

其他科室均有空调和暖气,使室内温度控制在 14 ~
16益,但 较 人 体 体 内 温 度 37郾 5益 要 低 23郾 5 ~
21郾 5益,对照组患者使用室温下的灌洗液进行肺灌

洗,感觉有一股冰冷的液体流入体内,瞬时全身寒

颤,四肢肌肉紧张,剧烈咳嗽,随之血氧饱和度下降,
心率增快,血压上升明显,并拒绝下次灌洗,从而影

响病人疗效。 而实验组患者在使用加温后与人体体

温相接近的灌洗液进行肺灌洗时,感觉一股暖流流

入体内,血氧饱和度、心率、血压变化小,整个灌洗过

程中患者无明显不适,并且均乐于接受下次肺灌洗,
大大增加肺灌洗的安全性和依从性。

综上所述,加温灌洗液在寒冷季节肺灌洗效果

好,值得推广。
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