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改良T组合复苏器与鼻导管吸氧用于婴儿电子支气管镜
检查的安全性比较：一项前瞻性随机对照研究
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［摘要］ 目的　优化肺部疾病婴儿接受支气管镜检查时的氧疗方案。方法　该研究是一项前瞻性随机、对照

的单中心临床试验。前瞻性选择 2019 年 7 月—2021 年 7 月 42 例接受电子支气管镜检查的婴儿为研究对象。按照

随机数字表法分为鼻导管吸氧 （nasal cannula oxygen, NC） 组及改良 T 组合复苏器 （T-piece resuscitator, TPR） 组。

记录两组术中最低血氧饱和度结果作为主要指标，术中心率及呼吸结果作为次要指标。结果　改良 TPR 组术中

最低血氧饱和度高于 NC 组，低氧血症发生率低于 NC 组 （P<0.05）；改良 TPR 组术中有 6 例患儿轻度低氧、2 例中

度低氧及 1 例重度低氧，NC 组分别有 3、5 和 9 例，差异有统计学意义 （P<0.05）。改良 TPR 组术中呼吸节律异常

发生率低于 NC 组 （P<0.05），两组心律失常发生率差异无统计学意义 （P>0.05）。结论　改良 TPR 可以显著减少

肺部疾病婴儿接受电子支气管镜时发生低氧血症的风险；与传统 NC 相比，TPR 可明显改善低氧血症的严重程

度，且减少呼吸节律异常的发生率。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （1）：37-41］
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Safety of modified T-piece resuscitator versus nasal cannula oxygen in electronic 
bronchoscopy for infants: a prospective randomized controlled study
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Abstract: Objective　 To optimize the oxygen therapy regimens for infants with pulmonary diseases during 

bronchoscopy. Methods　 A prospective randomized, controlled, and single-center clinical trial was conducted on 42 

infants who underwent electronic bronchoscopy from July 2019 to July 2021. These infants were divided into a nasal 

cannula (NC) group and a modified T-piece resuscitator (TPR) group using a random number table. The lowest 

intraoperative blood oxygen saturation was recorded as the primary outcome, and intraoperative heart rate and 

respiratory results were recorded as the secondary outcomes. Results　Compared with the NC group, the modified TPR 

group had a significantly higher level of minimum oxygen saturation during surgery and a significantly lower incidence 

rate of hypoxemia (P<0.05). In the modified TPR group, there were 6 infants with mild hypoxemia, 2 with moderate 

hypoxemia, and 1 with severe hypoxemia, while in the NC group, there were 3 infants with mild hypoxemia, 5 with 

moderate hypoxemia, and 9 with severe hypoxemia (P<0.05). The modified TPR group had a significantly lower 

incidence rate of intraoperative respiratory rhythm abnormalities than the NC group (P<0.05), but there was no 

significant difference in the incidence rate of arrhythmias between the two groups (P>0.05). Conclusions　 Modified 

TPR can significantly reduce the risk of hypoxemia in infants with pulmonary diseases during electronic bronchoscopy, 
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and TPR significantly decreases the severity of hypoxemia and the incidence of respiratory rhythm abnormalities 

compared with traditional NC. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(1): 37-41]
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可 弯 曲 支 气 管 镜 （flexible bronchoscope, FB）

检查是目前诊断儿童呼吸道相关疾病的重要辅助

手段，低氧血症是其最常见的并发症［1］，特别是

在年龄较小的婴儿中动脉血氧饱和度的波动可能

更加明显［2］。研究表明，在执行支气管镜检查时，

将支气管镜置于气管中部、进行利多卡因喷洒或

使用 0.9% 氯化钠溶液进行支气管肺泡灌洗等操作

可能会导致急性低氧血症［3］，术者通常使用鼻导

管吸氧 （nasal cannula oxygen, NC） 来预防或纠正

低氧血症，但严重及难治性低氧血症往往会中断

FB 操作，影响诊断准确性或导致治疗效果不佳。T

组合复苏器 （T-piece resuscitator, TPR） 通过提供

恒 定 一 致 的 目 标 吸 气 峰 压 （peak inspiratory 

pressure, PIP） 和 呼 气 末 正 压 （positive end-

expiratory pressure, PEEP），可以迅速获得功能残气

量，从而提高肺顺应性和氧合，降低肺损伤发生

率，已被推荐用于体重≤10 kg 婴儿的呼吸支持［4-5］。

目前国内外均无相关研究证实婴儿 FB 术中 TPR 供

氧的安全性和有效性，本研究旨在评估与 NC 相

比，TPR 在择期 FB 检查的婴儿中预防缺氧发作的

作用。现报告如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究是一项前瞻性随机、对照的单中心临

床试验。前瞻性纳入 2019 年 7 月—2021 年 7 月于自

贡市第一人民医院儿科行电子支气管镜检查的患

儿 42 例为研究对象，其中男 26 例，女 16 例，年龄

1 月龄至 1 岁，平均年龄 （0.51±0.26） 岁。本研究

由自贡市第一人民医院伦理委员会批准 ［伦理

（研） 2019 年第 53 号］；研究对象入组前，家属均

签署知情同意书，且在研究期间，研究方案无任

何变化。

1.2　纳入及排除标准

纳 入 标 准 ：（1） 年 龄 1 个 月 至 1 岁 ， 体 重

≤10 kg；（2） 适应证参照 《中国儿科可弯曲支气管

镜术指南 （2018 年版）》［6］执行；（3） 术前完善血

常规、凝血功能、术前检查、肝肾功能、胸部 CT

或胸部 X 线检查等，无操作禁忌证；（4） 美国麻醉

医 师 学 会 （American Society of Anesthesiologists， 

ASA） 全身状况分级为Ⅰ级或Ⅱ级［7］。

排除标准：（1） FB 前需要氧疗或呼吸支持，

包括无创通气或有创机械通气；（2） 急诊行 FB；

（3） 术 前 评 估 考 虑 患 儿 系 上 气 道 病 变 为 主 ；

（4） 术前临床判断 FB 术中需要呼吸支持；（5） 不

愿签署知情同意书。

1.3　分组方法

将患儿按照随机数字表法分为改良 TPR 组、

NC 组，每组各 21 例。临床研究负责人、资料收集

人员及资料分析人员均不知晓随机表分配序列情

况；疗效判定由不知晓分组情况的研究者进行统

计分析。

1.4　资料收集

收集以下临床资料：性别、体重、年龄、呼

吸频率、血氧饱和度 （oxygen saturation, SpO2）、心

率、支气管镜术操作时间、基础呼吸系统疾病、

ASA 全身状况分级、临床肺部感染评分。

1.5　观察指标

记录两组最低 SpO2 结果作为主要指标。定义

SpO2<90%，持续时间>30 s 为低氧血症，其中 85%

≤SpO2<90% 为轻度低氧，80%≤SpO2<85% 为中度低

氧，SpO2<80% 为重度低氧。同时记录术中心率及

呼吸结果作为次要指标，判断标准：心动过缓指

心率低于同年龄段儿童正常心率下限 （第 5 百分位

数）；心动过速指心率高于同年龄段儿童正常心率

上限 （第 95 百分位数）；呼吸过缓指呼吸频率低于

同年龄段儿童正常呼吸频率下限 （第 5 百分位数）；

呼吸暂停指呼吸停止时间超过 20 s；呼吸急促指呼

吸频率超过同年龄段儿童正常呼吸频率上限 （第

95 百分位数）［8］。以上结果由心电监护仪全程

记录。

1.6　仪器设备

选用奥林巴斯支气管镜 BF-XP290，插入管外

径 2.8 mm，器械通道 1.2 mm；选用费雪派克 T 组合

复苏器 RD900AZU；选用英华融泰高科技发展有限

公司一次性使用吸氧管。

1.7　支气管镜操作步骤

采用静脉麻醉复合表面麻醉的方式，维持自

主呼吸，由一名熟练掌握支气管镜操作的医师经

鼻孔轻柔送入 （必要时通过口咽通气管送入气

道）。改良 TPR 组具体步骤：（1） TPR 连接空氧混
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合 仪 ， 设 定 氧 浓 度 为 29%； 初 始 流 量 分 别 为

5 L/min、 6 L/min， 对 应 体 重 范 围 分 别 为 4~8 kg、

8~10 kg；设定 PEEP 为 5 cmH2O，PIP 为 20 cmH2O。

改良方法为 T 形三通管一端开口与面罩连通；相对

的开口为检查孔，用于支气管镜插入部通过；侧

孔与 TPR 通气管连接 （图 1）。操作前术者先持支

气管镜前端部插入鼻腔或口咽通气管，最后覆

盖面罩予以 TPR 通气。NC 组具体步骤：术中予

鼻前庭 NC，鼻导管插入长度约 1.0 cm，氧流量为

2 L/min。

两组均采用 0.9% 氯化钠溶液 （每次 1 mL/kg）

行支气管肺泡灌洗术，轻轻抽吸，重复 3 次。所有

常规临床护理程序均根据本机构内部制定并得到

批准的临床操作标准和流程执行。当出现低氧血

症时，暂停操作，将支气管镜退至隆突上方及声

门下方，直至 SpO2 达到 90% 以上。如 SpO2 持续下

降 （SpO2<80%， >30 s）， 改 良 TPR 组 给 予 PIP

（20 cmH2O） 加 压 （30 次/min）， 并 提 高 氧 浓 度 ；

NC 组则提高氧流量，最大流量设定为 5 L/min。待

外周 SpO2 恢复正常后继续进行支气管镜操作。支

气管镜术操作时间控制在 10 min 以内。

1.8　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。正态

分布计量资料采用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，

组间比较采用两样本 t 检验；非正态分布计量资料

采用中位数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］ 表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资

料采用例数和构成比 （%） 表示，组间比较采用卡

方检验；等级资料比较采用 Mann-Whitney U 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿基线特征比较

两组患儿性别、年龄、体重、基础呼吸系统

疾病、临床肺部感染评分、未吸氧下 SpO2、术前

心率、术前呼吸频率、支气管镜术操作时间等比

较差异均无统计学意义 （P>0.05），见表 1。

2.2　两组患儿主要指标比较

改 良 TPR 组 术 中 最 低 SpO2 高 于 NC 组 （P

<0.001），低氧血症发生率低于 NC 组 （P<0.05）。

改良 TPR 组术中有 6 例患儿轻度低氧、2 例中度低

氧及 1 例重度低氧，而 NC 组分别有 3 例、5 例和 9

例，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患儿次要指标比较

改良 TPR 组术中呼吸节律异常发生率低于 NC

组 （P<0.05）。NC 组心律失常发生率虽然高于改良

TPR 组，但差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 3。

图1　改良TPR 示意图  T 形三通管一端开口与面罩连通；相对的开口为检查孔，用于支气管镜插入部通过 （孔径

略大于支气管镜直径，有效避免漏气）；侧孔与 TPR 通气管连接。
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3 讨论

研究显示，在使用鼻导管、喉罩或气管导管

进行氧气补充的情况下，依然有 5%~10% 的儿童

在接受支气管镜检查时出现低氧血症［9-10］。产生这

一现象的主要原因包括麻醉引起的上气道阻塞，

以及检查器械通过鼻腔、声门及其下方空间时造

成的气道阻塞。此外，FB 引起的局部气道阻塞可

能导致通气与血液灌注不匹配，气体通过 FB 吸入

可能导致部分肺叶肺不张。肺泡内的麻醉溶液或

灌洗液也可能诱发低氧血症发生［8］。特别是婴儿

气道存在纤细、黏膜娇嫩等特点，在接受支气管

镜检查时更容易出现黏膜水肿和气道狭窄。使用

镇静剂或麻醉药物可能会进一步抑制呼吸功能。

根据 Abulebda 等［11］ 的研究，婴儿在支气管镜检查

中出现短暂性低氧血症的比例为 46%，这一比例

明显高于幼儿 （6%） 和儿童 （7%）。本研究中，

婴儿在检查过程中低氧血症的发生率高达 62%。

目前对于支气管镜相关低氧血症的发生率和严重

程度的报告存在不一致，这些差异可能源于对低

氧血症的定义、测量方式、持续时间的差异，不

同的数据收集方法，以及患儿群体之间的差异。

TPR 通过提供恒定且精确的 PEEP，有助于在

呼气阶段维持肺部的开放状态，避免肺萎陷。此

外，TPR 通过建立功能残气量并调节可控的 PIP，

有效避免肺损伤。因此，相较于传统的 NC 方法，

TPR 提供了更高水平的呼吸支持，并进一步保护肺

部。目前，TPR 主要应用于早产儿及新生儿的正压

人工呼吸中，但其使用说明已明确指出，该技术

适用于体重 450 g 至 10 kg 的婴儿［4］。本研究对 42

例接受 FB 检查的婴儿进行随机对照试验。结果发

现，在 FB 检查过程中，使用 TPR 的婴儿术中最低

SpO2明显高于使用传统 NC 的婴儿，且重度低氧血

症发生率显著降低，表明 TPR 可有效减少低氧血

症的发生并改善缺氧严重程度。另一方面，改良

TPR 组术中呼吸节律异常发生率也显著低于 NC 组，

因此，我们推测低氧血症可能是导致支气管镜检

查过程中呼吸节律异常的重要原因。

在 FB 检查中如何有效地运用氧合技术目前仍

表1　两组患儿基线特征比较

项目

男性 [例(%)]

年龄 (x̄ ± s, 月)

体重 [M(P25, P75), kg]

术前呼吸频率 (x̄ ± s, 次/min)

未吸氧下 SpO2 (x̄ ± s, %)

术前心率 [M(P25, P75), 次/min]

支气管镜术操作时间 [M(P25, P75), min]

基础呼吸系统疾病 [例(%)]

肺部感染性疾病

慢性咳嗽

喘鸣原因待诊

ASA 全身状况分级 (Ⅰ/Ⅱ级, 例)

CPIS (x̄ ± s, 分)

NC 组 (n=21)

12(57)

6.6±3.0

6.1(4.4, 7.8)

42±7

96.9±2.0

135(128, 139)

6(4, 8)

10(48)

6(29)

5(24)

9/12

5.7±0.9

改良 TPR 组 (n=21)

14(67)

5.0±2.6

5.7(4.3, 6.8)

39±6

96.8±1.4

134(126, 144)

6(5, 8)

8(38)

7(33)

6(29)

11/10

6.0±1.2

t/χ2/Z 值

0.70

1.85

0.42

1.61

0.18

0.29

-0.71

0.39

0.61

0.81

P 值

0.404

0.071

0.837

0.116

0.861

0.668

0.540

0.823

0.542

0.424

注：［NC］ 鼻导管吸氧；［TPR］ T 组合复苏器；［SpO2］ 血氧饱和度；［ASA］ 美国麻醉医师学会；［CPIS］ 临床肺部感染评分。

表2　两组患儿主要指标比较

项目

最低 SpO2 (x̄ ± s, %)

低氧血症 [例(%)]

轻度低氧

中度低氧

重度低氧

NC 组
(n=21)

81±9

17(81)

3(18)

5(29)

9(53)

改良 TPR 组
(n=21)

91±6

9(43)

6(67)

2(22)

1(11)

t/χ2 值

4.58

6.46

2.52

P 值

<0.001

0.011

0.012

注：［NC］ 鼻导管吸氧；［TPR］ T 组合复苏器；［SpO2］ 血氧
饱和度。

表3　两组患儿次要指标比较 ［例 （%）］

组别

NC 组

改良 TPR 组

χ2 值

P 值

例数

21

21

心律失常

6(29)

1(5)

2.74

0.098

呼吸节律异常

12(57)

3(14)

6.64

0.010

注：［NC］ 鼻导管吸氧；［TPR］ T 组合复苏器。
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存在争议。有学者认为，预防内窥镜检查中低氧

血症的关键可能在于吸入气体的氧含量，而非气

体流速［12］。然而，本研究发现，尽管两组婴儿接

受的氧浓度相同，使用高流量的改良 TPR 组低氧

血症的发生率远低于 NC 组，表明气体流速在预防

低氧血症中起着至关重要的作用。虽然有创机械

通气辅助支气管镜检查及喉罩连接麻醉机已在临

床中使用，但这些操作不仅耗时且技术要求高，

需要经验丰富的医护人员进行操作和监护，通常

不会直接用于非危重病患儿。相比之下，TPR 技术

在操作上没有增加额外的复杂性和检查难度。因

此，由于其良好的耐受性、易操作性和安全性，

TPR 在 FB 检查中显示出更高的实用性。

综上，本研究发现在支气管镜检查期间，使

用 TPR 的婴儿术中 SpO2 明显改善。TPR 不仅在 FB

检查过程中提供了更优化的氧合效果，而且还展

示出了良好的耐受性和易用性。因此，TPR 可以被

考虑用于婴儿支气管镜检查中。但本研究仍存在

一些局限性。首先，目前对于婴儿低氧血症的定

义并不统一，需要更大样本量的试验来确认 TPR

在改善低氧血症方面的效果。其次，关于儿童支

气管镜检查期间最安全的镇静药物仍存在不确定

性，不同的镇静镇痛方案也可能对 SpO2产生影响。

再次，本研究未能监测除 SpO2、心率、呼吸以外

的其他生理指标，如动脉血二氧化碳分压或潮气

量，因此 TPR 对这些参数的影响尚不清楚。最后，

本研究的观察仅限于接受支气管肺泡灌洗婴儿的

低氧血症发作，未能在其他类型的支气管镜操作

中评估 TPR 的潜在益处。
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