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内容概要

《介入性呼吸内镜技术(精)》由张杰主编，将从基础、诊断与治疗三个方面系统地介绍呼吸内镜介入
技术，本书作者曾赴欧美及日本深度考察过此项技术，并在国内率先开展此项技术多年，比较了解国
内与国外的差别，尤其是在设备器械条件方面与国外的差距。
因此本书注重实用性，首先就介入性呼吸内镜技术的设备、房间布局、人员培训及一些技术规范结合
国内现状及自身多年技术操作的经验，介绍在国内能够实行的一些实用性的技术方法，然后从软、硬
支气管镜及软、硬胸腔镜四个方面来系统介绍各种呼吸内镜介入技术，包括支气管镜荧光及窄带成像
技术、B超引导下经支气管壁针吸活检技术、热消融(激光、氩等离子体凝固术、高频电刀等)、冷冻、
机械切割、球囊扩张以及支架植入等技术。
并比较它们各自的优缺点，结合中国现状如何充分应用这些技术来解决临床难题，并附以大量的临床
病例及图像资料进一步详细介绍这些技术，具有较强的实用性。
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作者简介

张杰，1962年生，医学博士，教授／主任医师
首都医科大学附属北京天坛医院呼吸内科兼感染科主任
1987年毕业于首都医科大学医疗系，毕业后在北京朝阳医院呼吸内科工作，并考取我国著名内科专家
翁心植院士的研究生，长期从事呼吸危重症、呼吸系统感染性疾病、呼吸内镜技术及机械通气技术的
研究。

2002年经全国招聘任北京天坛医院呼吸内科主任，2003年兼任感染科主任。

2004年在国内北方地区率先开展呼吸系统腔内疾病的微创介入治疗工作，并于当年首次举办全国呼吸
内镜介入诊疗技术学习班(国家级继续医学教育项目)，获得成功。

2005—2006年赴德国Hemer肺部疾病诊疗中心、美国Joh
Hopki医院、Harbor医院、日本千叶大学及新加坡中央医院等地对呼吸内镜介入技术进行考察及深造
。
在呼吸介入诊疗技术方面积累了丰富的临床经验。

2006年建立了呼吸内镜技术专业网站WWW．bronchoscopy．en，通过网络进一步推广呼吸内镜技术并
为广大患者服务。

2006年开始接收全国范围内的医生进修呼吸内镜技术，每年办理4期呼吸内镜技术进修班，时间固定
为l～3月，4～6月，7～9月，10～12月。
至今已举办了24期，为全国各地培养呼吸内镜医师及技师已达100余人，并受到广泛好评。

2008年，《支气管镜介入治疗新方法的临床与基础研究》获北京市教育委员会科技计划面上项目基金
资助。
2009年，《全麻下经支气管镜介入治疗的方法学研究》获北京市卫生局首都医学发展科研基金资助。
2010年，《药物涂层气道支架抑制介入术后气道再狭窄的试验研究》获北京市自然科学基金面上项目
资助。
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介入性呼吸内镜技术的基础
  第1章  呼吸内镜技术设备
    第1节  硬质与软性支气管镜
    第2节  硬质与软性胸腔镜
    第3节  呼吸内镜常用的介入治疗设备
      一、电凝切设备
      二、氩等离子体凝固治疗仪
      三、冷冻治疗仪
      四、激光治疗仪
  第2章  呼吸内镜的日常维护、房间布局及人员培训
    第1节  呼吸内镜的日常维护
    第2节  房间布局及人员配置与培训
  第3章  介入性呼吸内镜技术的麻醉方法及手术路径的选择
    第1节  局部麻醉方法与镇静、镇痛(无痛支气管镜技术)
    第2节  全身麻醉方法
    第3节  全麻下介入性支气管镜技术手术路径的选择
      一、开放通气下的硬质支气管镜途径
      二、密闭通气下的气管插管或喉罩途径
      三、全麻下介入性支气管镜技术不同手术路径的特点与选择呼吸内镜诊断技术
  第4章  气管、支气管内疾病的诊断
    第1节  白光支气管镜与荧光支气管镜及窄带成像技术
    第2节  支气管镜下的活检技术——腔内活检技术
    第3节  支气管肺泡灌洗技术
    第4节  保护性毛刷及保护性灌洗技术
  第5章  纵隔疾病的诊断
    第1节  王氏经支气管壁针吸活检技术
    第2节  超声引导下经支气管壁针吸活检技术
    第3节  现场细胞学技术
  第6章  肺部及胸膜疾病的诊断
    第1节  经支气管壁透壁肺活检技术
    第2节  超细支气管镜及导航技术的应用
    第3节  经cT引导穿刺技术对肺部疾病的诊断
    第4节  经B超引导穿刺技术对肺部疾病的诊断
    第5节  内科胸腔镜对胸膜疾病的诊断
呼吸内镜治疗技术
  第7章  常用的呼吸内镜治疗技术
    第1节  激光在气道腔内疾病中的应用
    第2节  电凝切技术
    第3节  氩等离子体凝同术存气道腔内疾病中的应用
    第4节  冷冻技术在气道腔内疾病中的应用
    第5节  现代硬质支气管镜技术的临床应用
    第6节  球囊扩张技术在气道腔内疾病中的应用
    第7节  气道支架置放的指征、置入及取出技术
  第8章  常见气道腔内病变的处理
    第1节  恶性气道狭窄的处理
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    第2节  良性气道狭窄的处理
    第3节  气管支气管异物的处理
    第4节  大咯血的处理
    第5节  气管食管瘘的处理
    第6节  支气管胸膜瘘的处理
    第7节  肺泡蛋白沉积症与全肺灌洗技术
附录  呼吸内镜诊疗技术管理规范(2012年版)
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章节摘录

版权页：   插图：    4.含漱法一般应用1％丁卡因溶液，仰头含漱2～3次，含漱0.5～1分钟／次。
因丁卡因药物毒性反应，利多卡因含漱效果不佳，目前很少采用此方法麻醉。
 5.雾化（压缩雾化或超声雾化）麻醉方法 应用2％利多卡因10ml或加人阿托品0.5mg雾化吸入麻醉，雾
化麻醉药物分布均匀、颗粒小，容易向支气管远端弥散。
阿托品0.5mg加入雾化可减少气管内分泌物，且血药浓度低，对心血管患者不会造成太大影响。
一般吸人10分钟可达到充分气道麻醉。
此方法简单易行，患者易接受，能减低因紧张和（或）黏膜受到刺激交感神经兴奋造成的心率增快、
血压增高、气道痉挛等不良影响。
 6.局部神经阻滞法  目前已很少应用。
 二、局部麻醉联合静脉镇静镇痛 （无痛支气管镜技术？
） 气道表面局部麻醉方法简单，局麻时被检者意识清醒，局麻作用消失后，神经的感觉、运动等功能
可完全恢复，对组织也无病理性损伤作用。
局麻可以避免全身性麻醉药对呼吸及心血管的抑制作用，保留患者必要的咳嗽反射，是较好的麻醉方
式，常规纤维支气管镜检查和简单的治疗均可在局麻下进行。
但是局麻下操作由于气管镜的强烈刺激，可使机体出现应激反应，引起心动过速、血压增高、心律失
常等，检查过程中，一些患者，特别是敏感患者容易出现精神紧张、恐惧，剧烈咳嗽、屏气、恶心、
躁动，窒息感等不适，甚至有患者因不能耐受而使检查中断。
也有患者拒绝。
而且局麻下对于儿童以及老年痴呆症等不能合作的患者难以实施检查。
 如何在局麻与全麻之间找到一种合适的方法来减低这种操作的痛苦、同时又使得操作简便易行、并可
在门诊操作。
随着现代麻醉学科的发展及各种诊断性检查和介人性治疗的种类和复杂程度不断增加，麻醉医师不仅
在手术室负责各类手术的麻醉工作，而且更多的出现在手术室外的众多场所，实施一些麻醉（镇静）
及镇痛技术。
然而，目前国内外还没有一个恰当的专业名词来概括目前广大麻醉医生在手术室外所进行的大量工作
。
 （一）监测下的麻醉管理的概念 随着医学技术的发展，让患者在安全、无痛苦的状态下进行医学检
查和治疗，已成为临床医生及患者的共同追求。
目前出现了一系列“舒适医疗”方法和技术如无痛胃镜、肠镜、胆道镜检查，无痛宫腔镜、人工流产
及介入治疗等。
这些方法主要应用的就是监测下的麻醉管理（monitored anesthesia care，MAC）技术。
 MAC技术指麻醉医生参与局麻患者的监测和（或）对接受诊断性或治疗性操作的患者使用镇静镇痛
药物，以解除患者焦虑及恐惧情绪、减轻疼痛和其他伤害性刺激，提高围术期的安全性和舒适性。
此概念南美国White教授于I997年提出，后为美国麻醉医师学会（ASA）接受，并很快在世界范围内受
到重视和推广。
 然而国内各个单位、各个部门对MAC的概念并不是十分明晰，麻醉的深浅及有无麻醉医师的参与有
很大的差异，尤其在支气管镜领域更是比较混乱，就连基本的用药也不统一。
国外十几年来的临床实践表明，如果管理不当，MAC期间同样可以引起死亡和永久性脑损害，给患者
造成的损伤及其赔偿金额并不亚于其他麻醉方式。
 所以我们有必要来进一步澄清这些手术室以外麻醉的概念。
目前能够将上述工作包含在内的专业名词包括：根据工作场所定义的门诊麻醉（outpatientanesthesia）
、手术室以外患者的麻醉（anesthesia at remote locations）；根据T作特征定义的清醒镇静（conscious
sedation）以及监测下的麻醉管理技术（monitored anesthesia care，MAC）。
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编辑推荐

《介入性呼吸内镜技术》作者曾赴欧美及日本深度考察过此项技术，并在国内率先开展此项技术多年
，比较了解国内与国外的差别，尤其是在设备器械条件方面与国外的差距。
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